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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 31/2013 z dnia 25 lutego 2013
o projekcie programu ,,SZKOtA RATOWNICTWA.
Program zdrowotny w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w ramach projektu edukacyjnego” gminy
Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,SZKOtA RATOWNICTWA. Program zdrowotny w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej w ramach projektu edukacyjnego” realizowanego przez gmine
Polkowice, sugerujgc skorygowanie programu szkoled zgodnie z zasadami opracowanymi
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, wdrazanie tego rodzaju programdow moze potencjalnie zwiekszy¢ liczbe
podejmowanych dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen zagrazajacych zyciu lub zdrowiu,
przektadajgc sie na zmniejszenie wskaznikow umieralnosci ogdlnej.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, na rozbieznosci programu z zasadami opracowanymi
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej i podnies¢ potrzebe doprecyzowania
budzetu jednostkowego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Polkowice ,SZKOtA
RATOWNICTWA”. Celem programu jest edukowanie mieszkarnicéw gminy w zakresie
umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia oraz inspirowanie lokalnych interesariuszy do zakupu sprzetu
do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

Program skierowany jest do mieszkancéw gminy Polkowice, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mitodziezy szkolnej, mieszkancéw terendw wiejskich oraz parafii i zwigzkédw wyznaniowych
dziatajgcych na terenie gminy. Realizacje programu zaplanowano jest na lata 2012-2015,
z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach.

W ramach programu prowadzone bedg wyktady, z wykorzystaniem nowoczesnych technik
multimedialnych, oraz ¢éwiczenia, z wykorzystaniem profesjonalnego sprzetu ratunkowego.
Wedtug zatozen wnioskodawcy, program obejmie ok. 500 oséb. Roczny koszt programu
oszacowano na 40.000,00 zt; zostanie on w catosci sfinansowany z budzetu gminy Polkowice.

Problem zdrowotny

Do gtéwnych przyczyn zgondw w Polsce zaliczane sg choroby sercowo-naczyniowe, choroby
nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne — wypadki komunikacyjne, samobdjstwa, upadki,
zatrucia, urazy etc. Przy rozpatrywaniu zagadnienia pierwszej pomocy przedmedycznej, za
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najistotniejsze uwazane sg stany zagrozenia zycia, wynikajgce przede wszystkim ze zdarzen
nagtych, dlatego na zgony z powodu choréb sercowo-naczyniowych oraz z przyczyn
zewnetrznych na tym tle, nalezatoby zwrdci¢ szczegdlng uwage.

Szacuje sie, iz w wyniku NZK w Polsce umiera ok. 80 tys oséb rocznie. Mimo tendencji
malejgcej wsrdod zgondw z przyczyn zewnetrznych, uzyskanej dzieki skoordynowaniu
wszystkich podejmowanych w tym zakresie dziatan, a takze edukacji spoteczeristwa i uznaniu
roli czynnikdow psychologicznych i srodowiskowych jako generatoréw wypadkéw, zgony
z przyczyn zewnetrznych stanowig trzecia najczestszg przyczyne zgondw. Wielu z nich mozna
bytoby zapobiec poprzez udzielong w odpowiednim czasie pomoc. Obecnie przyjmuje sie, ze
Smier¢ mdzgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wynikajgcych z niedotlenienia
komodrek mozgu, nastepuje u cztowieka w ciggu 3 — 4 min od momentu zatrzymania
krazenia. Zniszczenie kory mdézgu sprowadza jej trwatg, nieodwracalng utrate. Z powyziszego
wynika, ze nawet w modelowo zorganizowanym systemie ratownictwa medycznego, szybki
czas dotarcia karetki i udzielenie pomocy nie uchroni poszkodowanego, poniewaz niezbedne
jest natychmiastowe udzielenie pomocy.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zaréwno przez firmy
prywatne, jak i organizacje non-profit.

Ponadto, kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach  gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych regulujg przepisy rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. z 2012 r., poz. 977), wydane na
podstawie delegacji zawartej w art. 22 ust. 2 pkt 2 lit. a i b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdin. zm.).Zgodnie z przepisami ,
uczen szkoty podstawowe] potrafi opisa¢ zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych
urazach (sttuczenia, zwichniecia, skaleczenia, ztamania, ukgszenia, uzadlenia), potrafi
wezwaé pomoc w réznych sytuacjach. W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych
wprowadzany jest osobny przedmiot — Edukacja dla bezpieczenstwa, w ramach ktérego
mtodziez zdobywa szeroka wiedze z zakresu pierwszej pomocy, obejmujgcg m. in.: wzywanie
pomocy, zasady bezpieczenstwa udzielania pierwszej pomocy, rozpoznanie stanu
przytomnosci, ukfadanie w pozycji bezpiecznej, wykonywanie CPR, postepowanie
w przypadku krwotoku, porazenia pragdem, wstrzasu, ztamania, zwichniecia, zatrucia,
oparzenia, zadtawienia etc.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Podsumowanie problemu decyzyjnego:

e Najwazniejszymi stanami zagrozenia zycia, w ktérych podjecie dziatan ratunkowych
przez swiadkéw zdarzenia ma istotne znaczenie dla przezycia poszkodowanych sa:
utrata przytomnosci, nagte zatrzymanie krazenia oraz urazy;

e Brak odpowiednich umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy moze skutkowac
niepodjeciem dziatan ratunkowych, co moze wobec poszkodowanego prowadzi¢ do:
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji,
przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby;

e Odlegte wyniki zabiegdw resuscytacyjnych zaleza w duzej mierze od szybkosci
podjecia akcji przez przygodnych swiadkéw. Szybkosé podjecia akcji wptywa nie tylko
na przezycie poszkodowanego, ale takze na jakos¢ zycia;
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Podjecie resuscytacji przez $wiadkéow zdarzenia mozie 2-3 krotnie zwiekszyé
przezywalnosg;

Obecnie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej s3 realizowane
w szkotach podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, a takze przez
prywatne firmy szkoleniowe oraz organizacje non-profit;

Cho¢ rézne organizacje zajmujgce sie problematyka resuscytacji kragzeniowo—oddechowej
(takie jak AHA czy ERC) publikujg wtasne wytyczne w tym zakresie, to s3 one oparte na
Konsensusie ILCOR 2010.

Najwazniejsze rekomendacje zawarte w wytycznych to:

Przygodni Swiadkowie w znacznym stopniu wyptywaja na przezywalnos¢ oséb
poszkodowanych;

Umiejetnos¢ prowadzenia podstawowych czynnosci podtrzymujgce zycie oraz obstugi
automatycznego defibrylatora zewnetrzny (ang. Basic life suport; BLS, Automated
External Defibrillator; AED) moze ulec zapomnieniu po 3-6 miesigcach, dlatego wazne
jest powtarzanie szkoled po 6 miesigcach (zalecenia ERC) lub maksymalnie po 2
latach (zalecenia AHA);

Kursy wideo lub komputerowe potgczone z mozliwoscig praktycznego déwiczenia,
ktore umozliwiajg samodzielng nauke, mogg by¢ efektywng alternatywg do kursow
BLS/AED prowadzonych przez instruktorow;

Przygodni swiadkowie niezwigzani z medycyng jak i osoby z medycznym
wyksztatceniem powinni by¢ najpierw uczeni prawidtowego prowadzenia ucisniec
klatki piersiowej, dopiero kiedy opanujg te umiejetno$¢ powinni by¢ uczeni
prowadzenia sztucznego oddychania;

Cho¢ szkolenie z zakresu uzycia AED sg skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkosc
przygotowania urzgdzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla oséb
bez szkolenia — przynosi to korzysci dla oséb poszkodowanych;

Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantéw powinien przypadac jeden instruktor,
jeden fantom oraz jeden AED;

Wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, ponadto uczestnicy szkolern powinni
w trakcie dostawac¢ informacje zwrotne na temat podejmowanych dziatan, gdyz
zwieksza to efektywnos¢ nauki, a takze wptywa na to jak dtugo wyuczone
umiejetnosci pozostajg w pamieci.

Nie odnaleziono rekomendacji dotyczacych finansowania ze srodkéw publicznych oraz stanu
finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce i innych krajach.

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych publikacji:

Umiejetnosci praktyczne zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy sg z czasem
zapominane, po uptywie 6 miesiecy, tylko 7% osdb jest w stanie bezpiecznie
i efektywnie przeprowadzi¢ BLS na manekinie;

Prowadzenie stabych jakosciowo czynnosci ratunkowych jest bardziej efektywne niz
ich niepodejmowanie;

Szkolenia oparte o nauczanie resuscytacji kragzeniowo—oddechowej (CPR) i AED s3
skuteczniejsze niz szkolenia oparte o nauczanie samej CPR;

Szkolenie z wykorzystaniem sprzetu dostarczajgcego kursantom informacji zwrotnej
jest skuteczniejsze niz szkolenie z wykorzystaniem tradycyjnego sprzetu, a kursanci
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sprawniej i na dtuzej przyswajajg sobie umiejetnosci zwigzane z udzielaniem
pierwszej pomocy;

e Prowadzenie CPR przez przygodnych swiadkéw znaczaco wptywa na przezywalnos¢
0s0b poszkodowanych;

e Trening w zakresie udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia nagtego
bdlu w klatce piersiowej poprawia jakos¢ podejmowanych dziatan, ponadto osoby
przeszkolone w tym zakresie czesciej podejmujg sie udzielania pierwszej pomocy;

e W badaniach podkresla sie potrzebe edukowania w zakresie postepowania
w przypadku krwawienia z nosa czy oparzenia;

e Szkolenie losowo wybranych oséb bez wyksztatcenia medycznego jest porownywalne
pod wzgledem efektywnosci kosztowej z innymi inicjatywami z zakresu zdrowia
publicznego.

Nie odnaleziono informacji dotyczacych bezpieczeristwa.
Whioski z oceny programu gminy Polkowice

Wdrozenie programu moze zwiekszy¢ liczbe podejmowanych dziatan ratowniczych
w przypadku zauwazenia zdarzenia zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu, a tym samym przetozy¢
sie na zmniejszenie wskaznikow umieralnosci ogolnej.

Program zakfada przeszkolenie ok. 500 oséb. Informacja o realizacji programu bedzie
dociera¢ do o0s6b zainteresowanych poprzez strone internetowg gminy i realizatora
programu, lokalng telewizje oraz ogtoszenia w parafiach i sotectwach. Szkolenie
przeznaczone jest dla grup zorganizowanych i 0sob indywidualnych. Udziat w szkoleniu jest
bezptatny.

Program zaktada mozliwos¢ doboru tresci, metod i form przekazywania wiedzy z zakresu
ratownictwa medycznego w zaleznosci od tematyki zaje¢, wieku uczestnikow oraz
specyficznych potrzeb srodowiska.

Celem programu jest, oprécz edukacji mieszkaricéw gminy z zasad udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej, zainspirowanie lokalnych interesariuszy (pracodawcow,
kierownikéw jednostek organizacyjnych, gospodarzy obiektéw) do zakupu sprzetu do
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

Program sktada sie z czesci teoretycznej (wyktadéw) oraz praktycznej (¢wiczen). Projekt
programu przewiduje monitorowanie przebiegu zajeé, jak i ewaluacje catego programu, na
podstawie zgtaszalnosci do programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,SZKOtA RATOWNICTWA. Program zdrowotny w
zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w ramach projektu edukacyjnego” realizowanym przez
gmine Polkowice, nr: AOTM-0T-441-137/2012, Warszawa, styczern 2013 i aneksu: ,Programy edukacyjne w
zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych,
Warszawa, styczen 2013.
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