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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 111/2025 z dnia 11 grudnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»,Program upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
dla uczniéw klas VIl szkét podstawowych z terenu gminy Dtugoteka
na lata 2026-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw
klas VII szkét podstawowych z terenu gminy Dtugoteka na lata 2026-2027", pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Nagte zatrzymanie krazenia jest sytuacja niespodziewang i moze wystgpi¢ u kazdego cztowieka.
Udzielenie pierwszej pomocy medycznej, w jak najkrétszym czasie od wystgpienia wspomnianego
powyzej zdarzenia, znacznie zwieksza szanse przywrdcenia czynnosci wiasnej ukfadu krazenia,
co wigze sie z uchronieniem osoby poszkodowanej przed $miercia, a takze z ograniczeniem powiktan
mogacych wystgpi¢ w zwigzku z zatrzymaniem przeptywu krwi, m.in. przez mézg czy miesien
sercowy. Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego zagadnienia jakim jest
udzielanie pierwszej pomocy. Zaktada przeprowadzenie szkolenia teoretycznego i praktycznego
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej wsréd ucznidw klas VII szkét podstawowych
z terenu gminy Diugoteka. Przedstawione dziatania stanowig wartos¢ dodang do $wiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych np. w zakresie podstawy programowej przedmiotu ,,Edukacja
dla bezpieczenstwa”.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzgledni¢ uwagi

.....

o wskazania czasu trwania zaje¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych podczas interwencji
edukacyjnej;

o zaplanowania kosztow akcji informacyjnej PPZ.

.....

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, zaplanowany do realizacji przez gmine
Dtugoteka. Program zaktada przeprowadzenie teoretycznych i praktycznych szkolenn z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Szkoleniami zostang objeci uczniowie klas VII szkét
podstawowych z terenu gminy. Program ma by¢ realizowany w latach 2026-2027. Planowane koszty
catkowite zostaty okreslone na 139 360 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Gminy
Dtugoteka.

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.
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1iart. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktéore
wspieraja efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt dotyczy zagadnienia udzielania pierwszej pomocy. W opisie problemu
zdrowotnego wielokrotnie podkreslono kluczowe znaczenie przekazywania wiedzy oraz
ksztattowania umiejetnosci w tym obszarze. Wyrdzniono znaczenie natychmiastowego
podjecia czynnosci ratowniczych w czasie pierwszych 3-5 minut od wypadku, co zwieksza
szanse poszkodowanego na przezycie. Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne
wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérych przygotowano tre$é problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono ogdlnopolskie, regionalne i lokalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. W kontekscie sytuacji krajowej,
w zakresie chordb uktadu krazenia powotano sie na dane z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)
z 2023 r. i wskazano, ze najwyzszy wskaznik chorobowosci szpitalnej z powodu ChUK
odnotowano w wojewddztwie lubelskim, $wietokrzyskim oraz opolskim. Wojewddztwo
dolnoslaskie byto na 11 pozycji. W powiecie wroctawskim wskaznik chorobowosci szpitalnej
z powodu chordb uktadu krazenia byt istotnie nizszy (drugi najnizszy wynik wséréd powiatéw
wojewoddztwa dolnoslaskiego). W oparciu o dane GUS przytoczono informacje, ze w 2023 r.
zespoty ratownictwa medycznego w Polsce realizowaty blisko 2,8 min wyjazdéw (o 289,8 tys.
mniej niz w 2022 r.). W ujeciu lokalnym opisano funkcjonowanie systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego - w 2023 r. zespoty stacjonujgce w wojewddztwie dolnoslagskim
znalazty sie wsréd 9 wojewddztw z najwyzszym wskaznikiem liczby oséb, ktérym udzielono
pomocy medycznej w miejscu zdarzenia w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci (74-82/1 tys.) przy
Sredniej dla kraju na poziomie 74/1 000. Wskazano takze, ze $redni czas dotarcia na miejsce
zdarzenia zespotéw ratownictwa medycznego w wojewddztwie dolnoslagskim byt
przekroczony.

Warto wskazaé, ze w projekcie odniesiono sie do aktualnej MPZ na lata 2022-2026 w ramach
ktérej wskazano, ze w przypadku wojewddztwa dolnoslaskiego liczba wezwan w 2019 roku, w
tym wojewddztwie wynosita 228 776, natomiast liczba wezwanh zakoriczona zgonem to 18 218.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,uzyskanie wysokiego poziomu umiejetnosci praktycznych (min. 80%
poprawnie wykonanych dziatar)) w zakresie udzielania pierwszej pomocy u co najmniej 70% uczestnikow
programu’”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo. Nalezatoby go jednak uzupetni¢ o uzasadnienia
dla przyjetych wartosci docelowych. W projekcie zaplanowano badanie poziomu umiejetnosci
praktycznych z zakresu udzielania pierwszej pomocy, przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, przeprowadzanego przez osobe prowadzacy
szkolenie po jego zakonczeniu, uwzgledniajgcego co najmniej podstawowe zabiegi resuscytacyjne
w algorytmie BLS, ocenianego na podstawie skali przyjetej przez realizatora. Z kolei wysoki poziom
umiejetnosci zostat zdefiniowany jako 80% poprawnie wykonanych dziatan.

W tresci projektu programu zaproponowano 3 cele szczegbtowe:
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(1) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
lub zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy teoretycznej w zakresie udzielania
pierwszej pomocy u co hajmniej 70% uczestnikéw programu”;

(2) ,utrzymanie lub zwiekszenie gotowosci do udzielania pierwszej pomocy osobie obcej
u co najmniej 70% uczestnikéw programu”;

(3) ,utrzymanie lub zwiekszenie gotowosci do udzielania pierwszej pomocy osobie znajomej
u co najmniej 70% uczestnikéw programu”.

Cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujacym
osiggniecie celu gtdwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do
osiggniecia w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawieraé
wartos¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy realizacja programu, a w tresci projektu powinno
znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegétowy nr 1 zostat zaplanowany prawidtowo. W projekcie zaplanowano
przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu zataczono
przyktadowy test, ktéory nie wzbudza zastrzezen. Warto podkreslic, ze prawidtowo
zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego
poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé
co oznacza wysoki poziom wiedzy, co wnioskodawca uwzglednit wskazujac na ,min. 80%
poprawnych odpowiedzi”.

Cele szczegoétowe nr 2 i 3 odnoszg sie do ,gotowosci do udzielania pierwszej pomocy” i wydaja
sie by¢ mozliwe do realizacji w zwigzku z zaplanowany interwencjami w projekcie. Do projektu
zataczono ankiete samooceny w tym zakresie, ktéra ma by¢ uzupetniona przez uczestnika PPZ
w ramach pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym. Podobnie jak w przypadku celu
gtéwnego, nalezy uzupetni¢ uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

W tresci projektu programu zaproponowano 4 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek uczestnikow, u ktérych w sprawdzianie umiejetnosci praktycznych z zakresu udzielania
pierwszej pomocy po zajeciach odnotowano wysoki poziom umiejetnosci praktycznych (min. 80%
poprawnie wykonanych dziatan)”;

(2) ,odsetek uczestnikéw, u ktorych w post-tescie wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
odnotowano utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) lub zwiekszenie poziomu wiedzy teoretycznej o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”;

(3) ,odsetek uczestnikow, u ktérych w post-tescie w formie ankiety dotyczqcej gotowosci do udzielania
pierwszej pomocy odnotowano odpowied? ,tak” lub ,raczej tak” na pytanie dotyczqgce gotowosci
do udzielenia pierwszej pomocy osobie obcej, wzgledem wszystkich uczestnikéw, ktérzy wypetnili
pre-test”;

(4) ,odsetek uczestnikow, u ktérych w post-tescie w formie ankiety dotyczqcej gotowosci do udzielania
pierwszej pomocy odnotowano odpowiedz ,tak” lub ,raczej tak” na pytanie dotyczqgce gotowosci
do udzielenia pierwszej pomocy osobie znajomej, wzgledem wszystkich uczestnikow, ktérzy
wypetili pre-test”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdéw 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.
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Mierniki zaproponowane w programie zostaty zaplanowane prawidtowo.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg ucznidw klas VII szkét
podstawowych, zamieszkujgcych na terenie gminy Dtugoteka. Program obejmie 530 ucznidw
z rocznika 2025/2026 oraz 542 ucznidéw z rocznika 2026/2027 (ok. 1 072 oséb z 9 szkét
podczas 2-letniego programu). W przypadku nizszej, w stosunku do zatozonego budzetu,
zgtaszalnosci do PPZ dzieci z klas VII, dopuszcza sie mozliwos$¢ wiaczenia do programu dzieci
z klas VIi VIII.

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria wtaczenia i wytaczenia.

Interwencja

W ramach PPZ zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych obejmujacych aspekty
teoretyczne i praktyczne z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Dziatania edukacyjne

W ramach programu zaplanowano kompleksowe dziatania edukacyjne obejmujace szkolenia
z udzielania pierwszej pomocy, trwajgce co najmniej 5h dydaktycznych, realizowane w grupach
max. 10-osobowych. Zaznaczono, ze edukacja ma by¢ dostosowana pod wzgledem jezyka
i tematyki do odbiorcow. Zakres szkolen bedzie obejmowat nastepujgce obszary: rozpoznawanie
sytuacji awaryjnej, nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego, ocena sytuacji
i zabezpieczenie miejsca wypadku, ocena stanu poszkodowanych, nabycie umiejetnosci
rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki zatrzymania krazenia w sytuacji, gdy inne
oznaki sgnieobecne, kontrola czynnosci zyciowych, postepowanie z poszkodowanym
nieprzytomnym, prowadzenie RKO z wysokiej klasy uci$nieciami klatki piersiowej u dorostych
i dzieci, prowadzenie RKO z wytacznym uciskaniem klatki piersiowej jako forme pomocy
w przypadku niemoznosci lub niecheci przeprowadzenia RKO z uciénieciami i wentylacjami, uzycie
automatycznego defibrylatora zewnetrznego, przygotowanie emocjonalne, pozwalajgce
na uzyskanie zdolnosci do dziatania w sytuacjach awaryjnych, nauka podstawowych zasad
udzielania pierwszej pomocy w zagrozeniu zycia, w zadtawieniach, urazach konczyn, ztamaniach,
urazach kregostupa, krwawieniach zewnetrznych. W programie zaplanowano weryfikacje wzrostu
poziomu wiedzy teoretycznej z zakresu udzielania pierwszej pomocy z wykorzystaniem pre-testu,
ktory uczestnik wypetni przed szkoleniem i post-test po jego zakonczeniu (10 pytan zamknietych).
Umiejetnosci praktyczne beda weryfikowane za pomoca sprawdzianu obejmujacego podstawowe
zabiegi resuscytacyjne w algorytmie BLS, ocenianego wedtug skali opracowanej przez realizatora.
Po ukonczeniu szkolenia uczestnicy majg mozliwos¢ uzyskania certyfikatu. W ramach interwencji
uczestniczy przed i po szkoleniu wypetnig ankiete samooceny gotowosci do udzielania pierwszej
pomocy oraz zostanie im przekazana ankieta satysfakcji z udzielonych $wiadczen. Nalezy
zaznaczyc, ze w PPZ nie wskazano podziatu czasowego na zajecia praktyczne oraz edukacyjne.

Zgodnie z uzyskanymi opiniami ekspertéw wzorcowe szkolenia z zakresu BLS powinny
obejmowaé wiedze teoretyczng oraz umiejetnosci praktyczne i byé kierowane do jak
najszerszego grona odbiorcéw, poczawszy od dzieci i mtodziezy. Eksperci podkreslajg takze
szczegolng role edukacji dzieci w wieku szkolnym jako grupy szczegélnie tatwo przyswajajacej
wiedze i umiejetnosci w przedmiotowym zakresie. Zakres interwencji edukacyjnej jest zgodny
z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi.
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Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezagca ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotna
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonana na postawie wskaznikéw: liczby oséb
uczestniczqcych w dziataniach edukacyjnych”, liczby o0séb uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test i post-test badajgcy poziom wiedzy teoretycznej”, ,liczby
0s6b uczestniczqcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wziety udziat w sprawdzianie umiejetnosci
praktycznych” oraz ,liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie przed jego
zakonczeniem”. Zaproponowane mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo. Nalezatoby je
uzupetni¢ o ,liczbe oséb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie” oraz ,liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j”.

Ocena jakosci $wiadczen w PPZ bedzie oceniana na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji
uczestnikédw programu oraz ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora
programu. Wzér ankiety satysfakcji zostat zatgczony do programu i nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci. Warto podkresli¢, ze przedstawione w projekcie mierniki
efektywnosci zostaty zaplanowane w sposdéb prawidtowy. Ewaluacja programu powinna
opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystagpienia i zakonczenia udziatu w programie. Odniesiono sie do warunkéw
dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty catkowite. W ramach kosztéw
jednostkowych wskazano koszt dziatarn edukacyjnych oszacowany na kwote 130 zt dla jedne;j
osoby. Biorgc pod uwage zaplanowane w PPZ jedno szkolenie 5 h dydaktycznych dla grupy
max. 10-osobowej - koszt ten zostat oszacowany na taczng kwote 1 300 zt. oszacowany na
kwote 130 zt. Biorgc pod uwage zaplanowane w PPZ jedno szkolenie 5 h dydaktycznych dla
grupy max. 10-osobowej -ten zostat oszacowany na taczng kwote Zaplanowano réwniez,
ze koszty monitorowania i przeprowadzenia ewaluacji, zostang poniesione poza programem,
w ramach zadan wtasnych pracownikow Urzedu Gminy Dtugoteka. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze w projekcie nie odniesiono sie do kosztéw akcji informacyjnej.

Koszt catkowity PPZ oszacowano na 139 360 zt. Program ma zostac sfinansowany ze $rodkéw
Gminy Dtugoteka. Urzad Gminy Dtugoteka bierze réwniez pod uwage mozliwos¢ pozyskania
dofinansowania z Urzedu Wojewoddzkiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Osoby postronne mogg odegraé niezwykle istotng role w przypadku wystapienia nagtego urazu
lub innego zagrazajgcego zyciu zdarzenia przed przybyciem profesjonalnej pomocy medyczne;j.
Che¢, czestotliwos$¢ oraz jakosc udzielania pierwszej pomocy sa niskie na catym $wiecie, ale ta
niekorzystna sytuacja moze ulec znaczacej poprawie dzieki efektywnym dziataniom

5/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 111/2025 z dnia 11 grudnia 2025 r.

edukacyjnym. Dyspozytor potaczen alarmowych, zaalarmowany o sytuacji, w ktérej wymagana
jest pierwsza pomoc, moze zacheci¢ osoby postronne do podjecia dziatah ratunkowych wtasnie
na podstawie wczesniej zdobytej wiedzy.

Alternatywne $wiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania
nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz. U.
2009 nr 139, poz. 1132) reguluje wymagania dotyczace zakresu tematycznego oraz czasowego
wymiaru nauczania udzielania pierwszej pomocy w Polsce. Rozporzadzenie to naktada
obowiazek prowadzenia zaje¢ edukacyjnych dla ucznidw =z zakresu bezpieczenstwa,
obejmujacych w szczegdélnosci éwiczenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach podstawowych reguluje Rozporzadzenie
Ministra Edukacji z dnia 28 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowe] ksztatcenia ogélnego
dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogolnego dla szkoty specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty
policealnej. Zagadnienia w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej realizowane s3
w ramach obowigzkowego przedmiotu tj. Edukacja dla bezpieczenstwa. Przedmiot
przygotowuje ucznidw teoretycznie i praktycznie do witasciwego zachowania oraz
odpowiednich reakcji w sytuacjach trudnych i kryzysowych, stwarzajgcych zagrozenie dla
zdrowia i zycia. Przedmiot obejmuje réznorodne tresci ksztatcenia m.in. z zakresu organizacji
dziatan ratowniczych oraz edukacji zdrowotnej i udzielania pierwszej pomocy.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Forma i czas trwania dziatah edukacyjnych w zakresie BLS (podstawowe podtrzymywanie Zycia,
ang. basic life suport)

o Sugeruje sie umozliwienie wszystkim obywatelom dostepu do szkole w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (ERC 2021).

o W tworzeniu programoéw nauczania BLS nalezy okresli¢ specyficzne cechy i potrzeby kazdej
grupy szkoleniowej (ANZCOR 2025, CRC 2024, AHA 2020). Programy nauczania w zakresie
BLS/AED powinny by¢ dostosowane do docelowych odbiorcéw i mozliwie najprostsze (ERC
2021, RCUK 2021).

o Zaleca sie rozwazenie zastosowania elementéw grywalizacji (ang. gamified learning)
w szkoleniach z zakresu resuscytacji, w celu zwiekszenia poziomu zaangazowania uczestnikéw
(ILCOR 2024A).

o Stosowanie praktyki celowej w szybkim cyklu (ang. rapid-cycle deliberate practice) w procesie
nauczania resuscytacji jest zalecane ze wzgledu na jej pozytywny wptyw na efektywnos$é
nabywania oraz dtugoterminowe utrzymywanie umiejetnosci (ILCOR 2024A).

o 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 ukorczenia
pierwszego sesji edukacji BLS. Z tego powodu wymagane jest ods$wiezanie nabytej wiedzy
i umiejetnosci praktycznych z zakresu BLS (CRC 2024, ILCOR 2024A). Do odswiezenia wiedzy
i umiejetnosci z zakresu BLS mozna zastosowaé rézne metody nauczania: materiaty wideo,
udzielanie informacji zwrotnej itp. Zaleca sie prowadzenie szkolen przypominajacych czesciej
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O

niz co 2 lata dla ratownikéw, u ktérych szacuje sie wieksze prawdopodobieristwo 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 zalecer co do czasu trwania ses;ji
ods$wiezajacej umiejetnosci, zasadne jest, aby trwaty one 45 min lub nieco krécej (CRC 2024).

Zaleca sie prowadzenie u dzieci w wieku szkolnym (gimnazjalno-licealnym) szkolen z zakresu
RKO wysokiej jakosci (AHA 2020). U dzieci szkolenie praktyczne potfaczone z innymi
metodami drugorzednymi (np. z piosenkami edukacyjnymi) moze pomaéc w zdobyciu wiedzy
i umiejetnosci a takze zwiekszy¢ ich zaufanie i che¢ dziatania (CRC 2024, AHA 2020).

Korzystanie z manekindw o wyzszej wiernosci podczas zaawansowanych szkolen z zakresu
RKO moze by¢ korzystne dla oséb uczacych sie w osrodkach szkoleniowych z dostepna
odpowiednig infrastruktura i personelem. Uzywanie manekindw o nizszej wiernosci podczas
zaawansowanych szkolen z RKO moze by¢ rozwazone w przypadku os$rodkow
szkoleniowych, w ktérych z powodéw finansowych, ograniczenn w zakresie personelu czy
innych przyczyn stosowanie manekinéw o wyzszej wiernosci nie jest mozliwe (ILCOR 2024A,
AHA 2020). Zgodnie ze stanowiskiem RCUK 2021 i ERC 2021 manekiny o wysokiej
wiernosci nie sg niezbedne na kursach podtrzymywania zycia.

Materiaty wideo mogg byc¢ skutecznym narzedziem do nauki RKO, gdy uczerh ma dostep
do osobistego manekina. Filmy moga zacheci¢ ucznidow do reagowania w sytuacjach
awaryjnych i rozpoczynania RKO lub innej formy BLS. Nauka za pomoca materiatéw wideo
moze wzmochi¢ szkolenie prowadzone przez moderatora, ale nie powinna go zastepowad
(CRC 2024).

Tematyka dziatan edukacyjnych

@)

Szkolenie z zakresu BLS powinno obejmowac:

—  rozpoznawanie sytuacji awaryjnej,

— nabycie umiejetnosci wywotania numeru ratunkowego,

— nabycie umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowego oddychania jako oznaki
zatrzymania krazenia w sytuacji, gdy inne oznaki sg nieobecne,

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

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

— uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

— przygotowanie emocjonalne, pozwalajgce na uzyskanie zdolnosci do dziatania
w sytuacjach awaryjnych (ANZCOR 2025, ILCOR 2024A).

W kazdym programie szkoleniowym nalezy nauczy¢ oddychania metodg usta-usta

(ANZCOR 2025).

Wszystkie dzieci w wieku szkolnym nalezy uczy¢ wykonywania RKO. Nalezy tez
informowac je o sposobie korzystania z AED (RCUK 2021, ERC 2021).

Ze wzgledu na to, ze nawet krotki trening poprawia wydajnos$¢ (np. szybkosé
uzytkowania, prawidtowe umieszczenie elektrod), zaleca sie przeprowadzanie szkolen
w zakresie stosowania AED (ANZCOR 2025).
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o Minimalnym wymaganiem jest nauczanie umiejetno$ci wykonywania ucisnie¢ klatki
piersiowej. Optymalnym rozwigzanie jest nauczanie wszystkich obywateli petnych
umiejetnosci w zakresie RKO (uci$nie¢ i wentylacji w stosunku 30:2). Gdy szkolenie
z RKO jest ograniczone czasowo lub organizacyjnie (np. odbywa sie podczas imprez
masowych, w ramach kampanii publicznych, za pomoca filméw upowszechnianych
w Internecie), powinno ono koncentrowac tylko na uci$nieciach klatki piersiowej (ERC
2021).

Podsumowanie dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa

Ogodlna skutecznos$¢ szkolen z zakresu BLS

Skutecznosc szkolen prowadzonych u dzieci

o Woyniki przegladu systematycznego (Plant 2013) wskazuja, ze dzieci w bardzo szerokim
przedziale wiekowym s3 w stanie przeby¢ skuteczne szkolenie z zakresu RKO,
prowadzone nardzne sposoby. Starsze dzieci osiggajg lepsze wyniki w testach
umiejetnosci, a dzieci mtodsze sg w stanie dobrze wykonywa¢ podstawowe zadania,
w tym uzywac AED. W jednym z badan powigzano wiek, pte¢ i wskaznik masy ciata (BMI)
dziecka z zdolnosciag do wykonywania wentylacji usta-usta. Wiekszg objetosé wentylacji
odnotowano starszych dzieci (p=0,000520), chtopcow (p<0,0220) oraz dzieci z wiekszym
BMI (p=0,0119). W innym badaniu wykazano, ze u 9-18 latkéw BMI >15 stanowi prog,
powyzej ktérego bardziej prawdopodobne mozliwe jest wykonywanie ucisnie¢
o prawidtowej gteboko$ci. Badania obejmujace okres obserwacji od 2 miesiecy do 5 lat
wskazujg na znaczacy wzrost umiejetnosci w testach wykonywanych wkrétce po
treningu, a nastepnie ich regresje w kierunku poziomu wyjSciowego. Jedno z badanh
dotyczyto szkolenia 265 dzieci, z ktérych potowa odbyta ponowne szkolenie po
6 miesigcach. Testy umiejetnosci przeprowadzone klika miesiecy pdzniej po ostatnim
treningu, wykazaty, ze kluczowe umiejetnosci u oséb, ktére przebyty 2 sesje szkoleniowe
byty lepsze na pograniczu znamiennosci statystycznej (p=0,05). Zdaniem autoréw pracy
wielokrotne treningi poprawiajg sprawno$¢ dziatania oraz zapamietywanie umiejetnosci,
niemniej format iczestotliwo$¢ 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 by¢
dostosowane do wieku, skupiac sie na praktyce i polegaé¢ na stopniowym wprowadzaniu
umiejetnosci o coraz wiekszej ztozonosci.

Zachowanie umiejetnosci, znaczenie szkolen w odstepach czasowych (ang. spaced learning, SL) oraz
szkolen wzmacniajqgcych (ang. booster trainings, BT)

o Zgodnie z wynikami przegladu systematycznego (Riggs 2019) szkolenia z zakresu RKO,
a w szczegdblnosci szkolenia prowadzone przez instruktora w czasie rzeczywistym lub
szkolenia z opdzniong informacjg zwrotng, prowadzg do poprawy umiejetnosci
psychomotorycznych. Przebycie jakiegokolwiek wczedniejszego szkolenia wigzato sie
z lepszymi umiejetnosciami w pordwnaniu z brakiem wcze$niejszego treningu.
W najwyzszej jakosci badaniu wtaczonym do przegladu zachowanie umiejetnosci
pogorszyto sie w ciggu 3 miesiecy, a nastepnie ustabilizowato sie w okresie 3-6 miesiecy
od szkolenia. Uczestnicy bez wiedzy i umiejetnosci powinni wzigé udziat w co najmniej
jednej sesji szkoleniowej RKO, wykorzystujacej kombinacje zatwierdzonych strategii
szkoleniowych dotyczacych konkretnych umiejetnosci. Szkolenia odswiezajgce powinny
skupia¢ sie na umiejetnosciach psychomotorycznych i poprawie pewnosci siebie oraz
powinny odbywac sie co 3-6 miesiecy.
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o Woyniki badan objetych przegladem systematycznym (Yeung 2020) z bardzo mata
pewnoscig sugeruja, ze szkolenia typu SL i BT z zakresu RKO wigze sie poprawa wynikéw
edukacyjnych w poréwnaniu z nauczaniem zbiorowym, zarébwno w ciagu, jak
i po uptywie jednego roku po zakonczeniu kursu. W jednym z badan wtaczonych do tego
przegladu wykazano korzystny wptyw szkolenia typu BT przeprowadzonego po 6
miesigcach od szkolenia m.in. na liczbe ucisnie¢ o odpowiednie]j gtebokosci (68,9+72,3 vs
36,3150 w grupie bez BT; p=0,009). W innym badaniu z udziatem studentéw
pielegniarstwa, krdtkie praktyczne szkolenie przypominajgce poprawito jakosé ucisniec
klatki piersiowej oraz wentylacji, podczas w grupie kontrolnej doszto do zaniku tych
umiejetnosci (Srednia gtebokos¢ po 9 miesigcach wyniosta 39,6£6,8 mm, apo 12
miesigcach 36,5+7,7 mm; p=0,004).

Opinie ekspertéw klinicznych

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie za finansowaniem szkolen w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej. Dodatkowo, sg zgodni, ze programy szkolen przyczynia sie do poprawy zdrowia
spotecznego oraz ograniczenia przedwczesnych zgondéw.

Wg ekspertéw 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 przyswajajacej wiedze i umiejetnosci
w przedmiotowym zakresie.

Eksperci rozbieznie zapatrujg sie na kwestie optymalnego czasu trwania szkolenia. Zdaniem jednego
eksperta szkolenie takie powinno trwa¢ minimum 4 godziny, zdaniem drugiego - co najmniej 8 godzin.

Odnoszac sie do kosztow szkolen z zakresu BLS jeden z ekspertéw podat konkretne szacunki (250
zt/os. w ramach 4-6 godzinnego szkolenia), natomiast drugi ekspert uznat, Zze przeprowadzanie
takiego oszacowania na obecnym etapie nie jest mozliwe.

Eksperci réznie definiujg cele, mierniki efektywnosci, sposoby monitorowania i ewaluacji szkolenh
z zakresu BLS/AED. Zgadzaja sie, ze zasadniczym celem jest uzyskanie jak najwiekszej wiedzy
spoteczenstwa z zakresu udzielania pierwszej pomocy medycznej oraz poprawy zdrowia
spotecznego.

Eksperci zaproponowali takze sposdb ewaluacji, polegajacy na porédwnaniu wynikéw i rokowan
posrod poszkodowanych, wobec ktérych zostata zastosowana PPP przez osoby postronne przed
przybyciem ZRM, z wynikami i rokowaniami w analogicznych przypadkach, z ktérych z udzieleniem
PPP czekano na przybycie ZRM.

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz.
1461), z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.25.2025 ,Program upowszechniania umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw klas VIl szkét podstawowych z terenu gminy Dtugoteka na lata 202 6-
2027, data ukonczenia: grudzien 2025, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 213/2025 z dnia 8 grudnia
2025 roku o projekcie programu ,Program upowszechniania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
dla uczniéw klas VII szkét podstawowych z terenu gminy Dtugoteka na lata 2026-2027".
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