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0 programie zdrowotnym
,Upowszechnianie umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia
wsrod mieszkancow miasta”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
,Upowszechnianie umiej¢tno$ci udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia wsrod
mieszkancoOw miasta realizowany w ramach "Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok
2011" dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i1 powinien by¢ realizowany przez
certyfikowanych instruktorow.

Do gléwnych przyczyn zgonow w wickszosci krajow wysokorozwinigtych (w tym takze
w Polsce) zalicza si¢ choroby sercowo-naczyniowe, choroby nowotworowe oraz przyczyny
zewnetrzne — zatrucia, urazy, wypadki. Jednocze$nie choroby uktadu krazenia oraz przyczyny
zewngetrzne stanowig gtowne stany zagrozenia zycia. Istnieje wiele stanoOw zagrozenia zycia,
jednak ze wzgledu na mozliwo$¢ podjecia pomocy przedmedycznej, wyrdznione zostaly te,
w ktorych podjecie dziatan ratunkowych przez przygodnych §wiadkéw ma istotne znaczenie
dla przezycia poszkodowanego.

Powaznym zagrozeniem dla zycia ludzkiego moze by¢ utrata przytomnosci, z powodu ryzyka
zapadnigcia si¢ drog oddechowych i zaaspirowania do pluc tresci zotadkowej. Przyczyny
utraty przytomnos$ci sg rézne poczawszy od urazéw glowy, poprzez wstrzas, epilepsje,
choroby metaboliczne (np. hipo- i hiperglikemia), zatrucie substancjami chemicznymi (np.
opiatami, alkoholem), po zawat serca, ktéry moze prowadzi¢ do zatrzymania krazenia.

Naglym zatrzymaniem krazenia (NZK) okresla si¢ ustanie czynno$ci mechanicznej serca,
objawiajace si¢ brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem wyczuwalnego t¢tna oraz
bezdechem lub oddechem agonalnym. Mechanizmami elektrofizjologicznymi bezpo$rednio
odpowiedzialnymi za nagle zatrzymanie krazenia s3: migotanie komor, czgstoskurcz
komorowy bez tetna, asystolia oraz zorganizowana czynno$¢ elektryczna bez reakcji
mechanicznej. Liczne badania pokazuja, ze najczestszg przyczyng NZK jest §wiezy zawat
serca lub ostre niedokrwienie mig$nia sercowego, a ponad potowa pacjentdéw z epizodem
NZK ma w wywiadzie chorob¢ niedokrwienng serca. Badania autopsyjne wykonane
u zmartych po przedszpitalnym NZK wykazaty, ze przyczyna co drugiego zgonu byt §wiezy
zawal serca. Ponadto w 6 na 10 przypadkow stwierdzono stenoz¢ wiencowa. Inng przyczyng
jest wtérne zatrzymanie krazenia spowodowane niedotlenieniem (najczgstsza przyczyna
zatrzyman krazenia u dzieci do 8 roku zycia). Wiekszos¢ NZK w przebiegu ostrego zawatu
serca wystepuje przedszpitalnie. Pierwsza pomoc w tym przypadku otrzymuje $rednio potowa
chorych. Przyczyng tego stanu jest najczg$ciej: wystapienie epizodu NZK w warunkach
domowych, brak $wiadkow zdarzenia lub kompetentnych os6b zdolnych do podjecia
wczesnej akcji reanimacyjnej. Niepodjecie lub zbyt pdzne rozpoczecie podstawowych dziatan
reanimacyjnych w znacznej mierze pogarsza rokowanie chorych i sprawia, ze jedynie u 25%
z nich udaje si¢ uzyska¢ stabilnos¢ hemodynamiczng i dotransportowaé do szpitala
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z utrzymaniem podstawowych funkcji zyciowych. Nagle zatrzymanie krazenia jest
zdarzeniem w wysokim stopniu zagrazajagcym zyciu. W przesztosci, podczas gdy nie
dysponowano odpowiednia wiedzg ani technikami ratunkowymi, zatrzymanie krazenia
najczesciej konczyto sie¢ zgonem. Rozwoj technik resuscytacyjnych, postepy farmakoterapii
oraz badania naukowe w tej dziedzinie umozliwily poprawe niekorzystnych statystyk.
Odlegte wyniki zabiegdw resuscytacyjnych zaleza w duzej mierze od szybkos$ci podjgcia akcji
przez przygodnych $wiadkéw zdarzenia. Zalecanym postgpowaniem w NZK jest jak
najszybsze udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej zgodnie ze schematem BLS (basic
life support).

Wsrod licznych rekomendacji klinicznych na temat zasad udzielania pierwszej pomocy
podkresla si¢: podjecie resuscytacji przez przygodnych swiadkow, jesli osoba poszkodowana
nie oddycha lub nie oddycha normalnie, resuscytacje krazeniowo-oddechowag nalezy
rozpocza¢ od uci$nig¢ klatki piersiowej, ratownicy powinni wykonywa¢ ucis$nigcia klatki
piersiowej na glebokos¢ 5 cm, w tempie 100 ucisnig¢ na minute, a po kazdym uci$nieciu
nalezy pozwoli¢ klatce piersiowej powrodci¢ do jej naturalnej postaci, wyszkoleni ratownicy
powinni prowadzi¢ sztuczne oddychanie w sekwencji: 30 ucisni¢¢ i 2 oddechy ratownicze
(niewyszkoleni ratownicy mogg si¢ ograniczy¢ do samego uciskania klatki piersiowej).

Najwazniejsze elementy prowadzenia BLS u oséb dorostych to: wezesne rozpoznanie NZK —
jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha lub oddycha nieprawidlowo nalezy
wezwac pogotowie oraz rozpocza¢ BLS, uciskanie klatki piersiowej — przygodni swiadkowie
powinni ograniczy¢ resuscytacj¢ do wuciskania klatki piersiowej (bez oddechow
ratowniczych), wczesna defibrylacja — nalezy uzy¢ AED (automated external defibrillator) tak
szybko jak tylko jest dostgpne, pozycja bezpieczna — w tej pozycji nalezy ulozy¢ osoby
nieprzytomne, oddychajace prawidlowo. Z kolei u dzieci zaleca si¢ prowadzenie uciskania
klatki piersiowej (na 4 cm u niemowlat oraz 5 cm u dzieci z czgstotliwoscig 100 uci$ni¢¢ na
minute) wraz z oddechami ratowniczymi w sekwencji 30:2 oraz wykonanie defibrylacji przy
pomocy AED tak szybko jak to mozliwe.

W zakresie edukacji najczgsciej podkresla si¢: umiejetnos¢ prowadzenia BLS/AED moze ulec
zapomnieniu po 3-6 miesigcach, dlatego wazne jest powtarzanie szkolen; kursy video lub
komputerowe potaczone z mozliwoscig praktycznego ¢wiczenia, ktére umozliwiajg
samodzielng nauke, moga by¢ efektywna alternatywa do kursow BLS/AED prowadzonych
przez instruktorow; przygodni s$wiadkowie niezwigzani z medycyna, jak 1 osoby
z medycznym wyksztatlceniem powinny by¢ najpierw uczone prawidlowego prowadzenia
uci$nie¢ klatki piersiowej, nastgpnie prowadzenia sztucznego oddychania; pomimo, ze
szkolenia z zakresu uzycia AED sa skuteczne 1 zwigkszaja szybko$¢ przygotowania
urzadzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla osob bez szkolenia — przynosi
to udowodnione korzysci dla 0s6b poszkodowanych.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: ILCOR (2010),
AHA (2010’ 201 1)’ ERC (2010), Sll’lgapul'u (2010)’]314(]' Nie mozna odnalez¢ zrédila odwolania.
Australijskiej Rady Resuscytacji (2010).

Zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o$wiaty (Dz.U. 1991 nr 95 poz.
425) edukacja w zakresie bezpieczenstwa jest wpisana w podstawe programowgq. Edukacje
w zakresie bezpieczenstwa, a w tym z pierwszej pomocy okresla Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 roku w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego w poszczegolnych typach szkot wraz
z zalacznikami. W szkole podstawowej dzieci powinny w ramach zaje¢ otrzymywacé wiedze
dotyczacg numerdw alarmowych, a takze udzielania pierwszej pomocy w niektérych urazach
(sttuczenia, zwichnigcia, skaleczenia, ztamania, ukgszenia, uzadlenia). W gimnazjach
1 szkolach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny przedmiot — edukacja dla
bezpieczenstwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa szeroka wiedze z zakresu pierwszej
pomocy, obejmujgca m. in.: wzywanie pomocy, zasady bezpieczenstwa udzielania pierwszej
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pomocy, rozpoznanie stanu przytomnos$ci, uktadanie w pozycji bezpiecznej, wykonywanie
CPR (cardiopulmonary resuscitation), postgpowanie w przypadku krwotoku, porazenia
pradem, wstrzasu, ztamania, zwichniecia, zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.

Wedtug danych Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC), corocznie 500 tys. osob w Europie
doznaje naglego zatrzymania krazenia. Liczbe zgondw z tego powodu szacuje si¢ w Polsce na
ok. 80 tys. Przyczyny zewnetrzne sg trzecig co do znaczenia grupg przyczyn zgonow,
stanowig najwigksze zagrozenie zycia osob w wieku 5-44 lata 1 sa glowna przyczyna
utraconych potencjalnych lat zycia mezczyzn. W 2006 r. z ich powodu stracito zycie 25 177
osob (19 113 mezczyzn i 664 kobiety), tzn. 66,1 na kazde 100 tys. ludnosci (103,7
w przypadku mezczyzn 1 30,8 w przypadku kobiet). Zewngtrzne przyczyny zgondéw sg
wigkszym zagrozeniem zycia m¢zczyzn niz kobiet. W ostatnich latach réznica zwigkszyla si¢
— w roku 2006 standaryzowany wspoOtczynnik zgondow mezczyzn byt 4 razy wyzszy od
wspotczynnika zgonow kobiet. Zaréwno wsrod mezczyzn w wieku 544 lata, jak i kobiet
w wieku 5-29 lat przyczyny zewngtrzne zgondéw stanowily najwieksze zagrozenie zycia.
Wsrod zewngtrznych przyczyn zgondw nalezy wyrézni¢ wypadki komunikacyjne, z powodu
ktorych w 2006 r. zmarto 5557 osoéb (4289 mezczyzn 1 1268 kobiet) oraz samobdjstwa,
w wyniku ktorych stracito zycie 5805 osob (4947 mezczyzn i 858 kobiet). Trzecig co do
czesto$ci zewnetrzng przyczyng zgondw s3 upadki powodujagce w 2006 r. za $mieré 3668
0sOb (1943 mezczyzn 1 1725 kobiet). Wsérod osob starszych w wieku >65 lat upadki sg
najczestsza zewnetrzng przyczyng zgonoéw (w 2006 r. 38% zgondw z przyczyn zewngtrznych,
a w wieku powyzej 80 lat — 59% zgondw z powodu tych przyczyn). Przyczyny zewnetrzne
ogotem sg wiekszym zagrozeniem zycia mieszkancoOw wsi niz miast. Natomiast w odniesieniu
do wypadkow komunikacyjnych i samobojstw, poziom umieralnos$ci z ich powodu zaréwno
mezezyzn jak 1 kobiet jest wyzszy na wsi, aczkolwiek w przypadku samobdjstw kobiet
réznica jest nieznaczna.

Celem gléwnym omawianego projektu jest podniesienie poziomu wiedzy na temat udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej; aktualizacja zdobytej wiedzy; praktyczne doskonalenie
umiejetnosci w ratowaniu zycia. Program bedzie realizowany w 2011 roku ws$rod uczniow

szkot oraz dorostych mieszkancow miasta pracujacych zawodowo z osobami
szczegOlnie narazonymi na utrat¢ zdrowia lub zycia. Zaplanowano szkolenia z pierwszej
pomocy uwzgledniajace nauke obstugi defibrylatora.

Komentarz:

Program adresowany jest do uczniow szkot; pomimo ze edukacja na rzecz bezpieczenstwa
jest ujeta w podstawie programowej dla szkot, to zajecia z tego zakresu czesto nie sg
prowadzone na wysokim poziomie, dlatego zasadne wydaje si¢ wprowadzenie dodatkowych
szkolen.

Program zaktada szkolenie osdéb zawodowo pracujacych z osobami zagrozonymi utratg
zdrowia lub zycia. Nie jest wiadome do kogo jest adresowany, czy do pracownikéw ochrony
zdrowia czy tez innych grup zawodowych.

W  programie nie zdefiniowano problemu zdrowotnego, nie podano danych
epidemiologicznych. Autorzy nie podaja doktadnego opisu dziatan, nie jest wiadome jaki
zakres wiedzy beda obejmowaty szkolenia, jaki sprzet bedzie uzywany (poza defibrylatorem),
ile godzin bedzie trwato szkolenie oraz ile 0s6b zostanie przeszkolonych.

Ponadto nie podano, w jaki sposob spotecznos¢ lokalna bgdzie informowana o programie oraz
nie uwzgledniono budzetu Programu. Brakuje réwniez wskaznikow monitorowania oraz
oczekiwanych efektow.
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