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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 263/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.
o projekcie programu ,,Pierwsza pomoc przedmedyczna- zajecia
teoretyczne i praktyczne” Powiat Ostrowski

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Przejrzysto$ci wydaje pozytywna opini¢ o projekcie
programu ,,Pierwsza pomoc przedmedyczna — zajecia teoretyczne i praktyczne” realizowany
przez Powiat Ostrowski.

Uzasadnienie

Program szkoleniowo-edukacyjny, obejmujacy cykl szkolen teoretycznych i praktycznych
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej, przeznaczony dla uczniow wszystkich szkot
ponadgimnazjalnych powiatu ostrowskiego jest przedsiewzieciem bardzo potrzebnym.
Znajomo$¢ zasad i podstawowych umiejetnosci resuscytacyjnych przez mtodych ludzi, ktorzy
czesto sg Swiadkami sytuacji naglego zagrozenia zycia (nagle zatrzymanie krazenia, stany
nieprzytomnosci itp.) przyczynia si¢ do mniejszego niedotlenienia i niedokrwienia
kluczowych narzadow warunkujacych przezycie 1 umozliwia skuteczng resuscytacje/
reanimacj¢ po przybyciu fachowej pomocy medycznej.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu ostrowskiego, majacy na
celu zmniejszenie liczby zgonéw oraz niepetlnosprawnosci w wyniku zdarzen naglych
w zwigzku znieudzieleniem, zbyt pdéznym udzieleniem lub niewlasciwym udzieleniem
pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Adresatami programu sg wszyscy uczniowie szkot ponadgimnazjalnych, znajdujacych si¢ na
terenie powiatu ostrowskiego. Program zostat zaplanowany na rok szkolny 2013/2014
1 bedzie realizowany od pazdziernika do grudnia 2013 r.

Program ma charakter szkoleniowo-edukacyjny. Program ma charakter szkoleniowo-
edukacyjny, obejmuje cykl szkolen teoretycznych i praktycznych z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz oznaczenie grupy krwi mtlodziezy bioracej udziat w szkoleniu.
Planowany koszt programu wynosi 50.000,00 zt. Srodki finansowe na realizacje programu
zostaty zabezpieczone w budzecie powiatu ostrowskiego.

Problem zdrowotny

Do gtownych przyczyn zgonow w Polsce zalicza si¢ choroby sercow0-naczyniowe, choroby
nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne — wypadki komunikacyjne, samobdjstwa, upadki,
zatrucia, urazy etc. Przy rozpatrywaniu zagadnienia pierwszej pomocy przedmedycznej,
stanowigcej przedmiot niniejszego programu zdrowotnego, najistotniejsze sg stany zagrozenia
zycia, wynikajace przede wszystkim ze zdarzen nagtych, dlatego zgony z powodu chorob
sercowo-naczyniowych oraz z przyczyn zewngtrznych na tym tle, nalezaloby szczegdlnie
wyrdznic.

Zgony z przyczyn naglych, takich jak nagle zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig ogromng
liczbe wsrod wszystkich przyczyn zgondéw spoteczenstwa. Szacuje sig, iz w wyniku NZK
w Polsce umiera ok. 80 tys$ osob rocznie. Mimo tendencji malejacej wsrod zgondw z przyczyn
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zewngtrznych, jaka mozna zaobserwowaé na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat, uzyskang
dzieki skoordynowaniu wszystkich podejmowanych w tym zakresie dziatan, a takze edukacji
spoteczenstwa oraz uznaniu roli czynnikow psychologicznych i1 $rodowiskowych jako
generatorow wypadkOw, zgony z przyczyn zewnetrznych stanowiag trzecig najczestsza
przyczyne zgondw w powiecie cieszynskim, odzwierciedlajac ogdlnopolska tendencje. Wielu
z nich mozna bylo zapobiec lub zniwelowaé ich negatywne nastepstwa poprzez na czas
udzielong pomoc. Obecnie przyjmuje si¢, ze Smier¢ moézgu w nastepstwie nieodwracalnych
zmian, wyniktych z niedotlenienia komorek mozgu, nastepuje u cztowieka w ciagu 3 — 4 min
od momentu zatrzymania krazenia. Zniszczenie kory mozgu, odpowiedzialnej za swiadomos¢
cztowieka, sprowadza trwala, nieodwracalng jej utrate, chociazby inne czg¢sci mézgu, bardziej
odporne na niedotlenienie, udato si¢ uratowac, np. rdzen przedtuzony. Z wyzej przytoczonych
parametréw wynika, ze niejednokrotnie nawet w modelowo zorganizowanym systemie
ratownictwa medycznego w naszym Kraju, czas dotarcia karetki i udzielenie pomocy przez
wykwalifikowang kadre¢ to dla osoby poszkodowanej pomoc otrzymana za pdzno, poniewaz
potrzebna byta natychmiast.

Alternatywne swiadczenia

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

Ponadto, kwesti¢ nauczania pierwszej pomocy w  szkolach  gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych reguluja przepisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkoét (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 wrze$nia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.). Wedle zapisow, uczen
szkoty podstawowej potrafi opisa¢ zasady udzielania pierwszej pomocy w niektorych urazach
(sttuczenia, zwichnigcia, skaleczenia, ztamania, ukgszenia, uzadlenia), potrafi wezwa¢ pomoc
W roznych sytuacjach. W gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wprowadzany jest
osobny przedmiot — Edukacja dla bezpieczenstwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa
szerokg wiedze z zakresu pierwszej pomocy, obejmujaca m. in.: wzywanie pomocy, zasady
bezpieczenstwa udzielania pierwszej pomocy, rozpoznanie stanu przytomnosci, uktadanie
w pozycji bezpiecznej, wykonywanie CPR, postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia
pradem, wstrzasu, ztamania, zwichnigcia, zatrucia, oparzenia, zadlawienia etc.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

Problem decyzyjny:
e Najwazniejszymi stanami zagrozenia zycia, w ktorych podjecie dziatan ratunkowych
przez przygodnych $§wiadkow ma istotne znaczenie dla przezycia poszkodowanych s3:
utrata przytomno$ci, nagte zatrzymanie krazenia oraz urazy,

e Brak odpowiednich umiejetno$ci z zakresu pierwszej pomocy moze skutkowaé
niepodjeciem dziatan ratunkowych, co moze wobec poszkodowanego prowadzi¢ do:
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji, przewlektego
cierpienia lub przewleklej choroby,

e CQOdlegle wyniki zabiegéw resuscytacyjnych zaleza w duzej mierze od szybkosci
podjecia akcji przez przygodnych swiadkoéw. Szybkos$¢ podjecia akcji wptywa nie tylko
na przezycie poszkodowanego, ale takze na jego jako$¢ zycia,

e Podjecie resuscytacji przez S$wiadkéw zdarzenia moze 2-3 krotnie zwigkszy¢
przezywalnosc,
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Obecnie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej sa realizowane
w szkotach podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych, a takze przez
prywatne firmy szkoleniowe oraz organizacje non-profit.

Cho¢ rozne organizacje zajmujace si¢ problematyka resuscytacji krazeniowo—oddechowej
(takie jak AHA czy ERC) publikuja wtasne wytyczne w tym zakresie, to sg one oparte na
Konsensusie ILCOR 2010.

Najwazniejsze rekomendacje zawarte w wytycznych to:

Przygodni $wiadkowie w znacznym stopniu wyplywaja na przezywalno$¢ osob
poszkodowanych,

Umiejetno$¢ prowadzenia BLS/AED moze ulec zapomnieniu po 3-6 miesigcach,
dlatego wazne jest powtarzanie szkolen po 6 miesigcach (zalecenia ERC) lub
maksymalnie po 2 latach (zalecenia AHA),

Kursy wideo lub komputerowe polaczone z mozliwoscia praktycznego ¢wiczenia, ktdre
umozliwiajg samodzielng naukeg, moga by¢ efektywng alternatywa do kursow
BLS/AED prowadzonych przez instruktorow,

Przygodni $wiadkowie niezwigzani z medycyng jak 1 osoby z medycznym
wyksztalceniem powinni by¢ najpierw uczeni prawidlowego prowadzenia uci$nigé
klatki piersiowej, dopiero kiedy opanuja te umiejetnos¢ powinni by¢ uczeni
prowadzenia sztucznego oddychania,

Cho¢ szkolenie z zakresu uzycia AED sg skuteczne i zwigkszaja chociazby szybkos¢
przygotowania urzadzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostgpne takze dla osob bez
szkolenia — przynosi to korzysci dla 0s6b poszkodowanych,

Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantow powinien przypada¢ jeden instruktor, jeden
fantom oraz jeden AED,

Wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, ponadto uczestnicy szkolen powinni
w trakcie dostawa¢ informacje zwrotne na temat podejmowanych dzialan, gdyz
zwieksza to efektywno$¢ nauki, a takze wplywa na to jak dlugo wyuczone umiejetnosci
pozostaja w pamigci.

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

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych publikacji:

Umiejetnosci praktyczne zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy s3 z czasem
zapominane, po uplywie 6 miesigcy, tylko 7% osOb jest w stanie bezpiecznie
1 efektywnie przeprowadzi¢ BLS na manekinie,

Prowadzenie stabych jako$ciowo czynno$ci ratunkowych jest bardziej efektywne niz
ich niepodejmowanie,

Szkolenia oparte o nauczanie CPR/AED sg skuteczniejsze niz szkolenia oparte
0 nauczanie samej CPR,

Szkolenie z wykorzystaniem sprzgtu dostarczajacego kursantom informacji zwrotnej
jest skuteczniejsze niz szkolenie z wykorzystaniem tradycyjnego sprzgtu, a kursanci
sprawniej i na dtuzej przyswajaja sobie umiejetnosci zwigzane z udzielaniem pierwszej
pomocy,

Prowadzenie CPR przez przygodnych $wiadkéw znaczaco wplywa na przezywalno$¢
0s6b poszkodowanych,

Trening w zakresie udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystapienia naglego
bolu w klatce piersiowej poprawia jako$¢ podejmowanych dziatan, ponadto osoby
przeszkolone w tym zakresie czeséciej podejmuja si¢ udzielania pierwszej pomocy,
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e W badaniach podkresla si¢ potrzebg edukowania w zakresie postgpowania w przypadku
Krwawienia z nosa czy oparzenia,

e Szkolenie losowo wybranych os6b bez wyksztatlcenia medycznego jest porownywalne
pod wzgledem efektywnosci kosztowej z innymi inicjatywami z zakresu zdrowia
publicznego.

Nie odnaleziono informacji dotyczacych bezpieczenstwa.
Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego powiat ostrowski

»Plerwsza pomoc przedmedyczna — zajecia teoretyczne i praktyczne” to samorzadowy
program zdrowotny, o charakterze edukacyjno-szkoleniowym, z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej. Obejmuje szkolenia o charakterze teoretycznym i praktycznym.
Adresatami programu sa uczniowie szkot ponadgimnazjalnych powiatu ostrowskiego.
Edukacja z zakresu bezpieczenstwa, a w tym pierwszej pomocy, jest wpisana w podstawe
programowg dla szkot. Jednakze, w sytuacji niedoboru kadry, braku profesjonalnego sprzetu
szkoleniowego oraz zbyt matej liczby zaje¢ z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w szkotach, nalezy stwierdzi¢, iz wydaje si¢ zasadnym prowadzenie
dodatkowych szkolen dla uczniow powiatu.

Program jest kontynuacja dzialan z lat poprzednich. Wnioskodawca rozszerzyt populacje
docelowa do wszystkich rocznikow uczeszczajacych do szkot ponadgimnazjalnych — zmiana
ta byla zgodna z wydang do Programu z roku 2012 opinia Prezesa. W kontekscie zapisow
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra w art. 4 mowi, iz ,,Kto zauwazy
osobe lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest Swiadkiem
zdarzenia powodujgcego taki stan, w miar¢ posiadanych mozliwosci i umiejetno$ci ma
obowigzek niezwlocznego podje¢cia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia
o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powotlanych do niesienia pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego” oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 553), ktorej art. 162 § 1 stanowi, ze ,,Kto czlowiekowi znajdujagcemu si¢
w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”, celem programow z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej powinno by¢ przygotowanie — takze praktyczne — do udzielania pomocy jak
najszerszej grupy osob, tj.,, w przypadku programu zdrowotnego dla ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych, objecie szkoleniem wszystkich rocznikow mtodziezy.

Zastrzezenia budzi czas trwania programu zaplanowany przez wnioskodawce, tj. 3 godziny
dla jednej grupy. Nie jest jasne czy okreSleniem ,grupa” definiuje si¢ grupe oséb
odbywajacych szkolenia teoretyczne i praktyczne czy dotyczy ono oddzielnych grup
w ramach zaje¢ teoretycznych i praktycznych (w takim przypadku taczny czas kursu
wynositby 6 godzin). Zalecenia metodyczne, dotyczace nauczania pierwszej pomocy
przedmedycznej rekomendujg 10-godzinny czas trwania kursu podstawowego (5 godzin zajec
teoretycznych i 5 godzin zaje¢ praktycznych) oraz 12-godzinny kurs rozszerzony. W obu
kursach, podczas zaje¢ praktycznych, na 1 instruktora powinno przypada¢ maksymalnie 6
0s0b oraz 1 manekin szkoleniowy. Projekt programu przewiduje natomiast prowadzenie zajec¢
praktycznych w grupach 10-15 osobowych.

Do tematyki programu warto byloby dolaczy¢ przeszkolenie uczestnikow z uzycia AED.
Wedle rekomendacji ILCOR, szkolenie z zakresu uzywania AED jest skuteczne, zwigkszajac
chociazby szybko$¢ przygotowania urzadzenia do uzycia. Przeprowadzone analizy [patrz
Aneks] wskazuja, iz programy szkoleniowe oparte na nauczaniu CPR/AED przynosza
wigksze korzy$ci niz nauczanie samej CPR.

W ramach monitorowania efektywnosci programu, zostanie przeprowadzona jego ocena przez
realizatora. Nie zostalo jednak wyszczegélnione, w jaki sposob bedzie oceniania skala
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zaangazowania mlodziezy w program czy pozyskane umiejetno$ci. Dobrym wskaznikiem
bylby test wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, przeprowadzany
zaréwno przed rozpoczeciem szkolenia, jak i po jego zakonczeniu. Test sprawdzalby nabyte
przez uczestnikOw umiejetnosci oraz moglby przyczynic si¢ do poprawy jakosci programu.
Projekt programu zawiera elementy konstrukcji dobrze opracowanego programu
zdrowotnego, nie zawiera opisu epidemiologicznego obszaru, ktérego dotyczy.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogo6lnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Jest on skierowany na wybrany, dobrze okre§lony problem zdrowotny.

I1. Jest adresowany do konkretnej grupy docelowej, z uwagi na nieodplatne uczestnictwo sa
one w petni dostepne dla adresatow.

I1l. Uwzglednia dziatania, ktorych efektywnos$¢ kliniczna byla oceniania w licznych
badaniach. Badania te nie odnoszg si¢ jedynie do skuteczno$ci nauczania pierwszej pomocy
przedmedycznej, ale takze do efektéw podejmowania dziatan przez przygodnych swiadkow
W sytuacjach naglego zagrozenia zycia. Drzialania edukacyjne s3 rekomendowane
w wytycznych dotyczacych pierwszej pomocy.

IV. Cze$ciowo stanowi wsparcie systemu oswiaty poprawiajac jako$¢ zaje¢ prowadzonych
w szkotach. Zaplanowano $rodki finansowe w wysokosci 50 000 zt.

V. W jego projekcie przewidziano monitorowanie efektywno$ci prowadzonych dziatan.
Zaleca si¢ jednak przeprowadzenie testu sprawdzajacego umiejetnosci uczestnikow zarowno
przed przystapieniem do szkolenia, jak i po jego zakonczeniu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opini¢ jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Pierwsza pomoc przedmedyczna — zajecia teoretyczne i praktyczne” realizowany
przez powiat ostrowski, AOTM-0T-441-154/2013, Warszawa, pazdziernik 2013 r. i aneksu: ,,Programy zdrowotne w zakresie
pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, styczen
2013.

Inne wykorzystane zrdédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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