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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 286/2013 z dnia 2 grudnia 2013 r.
o projekcie programu ,,Program edukacyjny z zakresu pierwszej
pomocy dla uczniow czwartych klas szkét podstawowych miasta
Katowice”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla ucznidow czwartych klas
szkét podstawowych miasta Katowice”.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego. Projekt zostat opracowany w oparciu o schemat programu zdrowotnego
rekomendowany przez AOTM, zawiera wszystkie istotne elementy w tym budzet catkowity
i jednostkowy.

Program powinno sie uzupetni¢ jedynie o opis oceny skutecznosci planowanych dziatan .
Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Katowice z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej. Celem gtownym programu jest nauczenie dzieci podstawowych,
samodzielnych i swiadomych zachowan w sytuacjach, w ktérych sg swiadkami zagrozenia
zdrowia lub Zzycia. Ponadto autorzy, jako jeden z celéw, zatozyli ksztattowanie postawy
etycznej zwigzanej z udzielaniem pierwszej pomocy i ksztattowanie poczucia
odpowiedzialnosci za jakos¢ udzielanej pomocy. Program jest skierowany do ucznidw klas IV
szkét podstawowych miasta Katowice. Rocznie programem ma zosta¢ objetych 2 200
ucznidow. Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2020. Planowane koszty catkowite
realizacji programu wynoszg 51 200 zt rocznie i zostang w catosci pokryte ze srodkéw
budzetu miasta.

Problem zdrowotny

Do gtéwnych przyczyn zgondw w Polsce zalicza sie choroby sercowo-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 s3 stany
zagrozenia zycia, wynikajgce przede wszystkim ze zdarzen nagtych, dlatego zgony z powodu
choréb sercowo-naczyniowych oraz z przyczyn zewnetrznych na tym tle, nalezatoby
szczegllnie wyréznié.

Zgony z przyczyn nagtych, takich jak nagte zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig ogromna
liczbe wsrdod wszystkich przyczyn zgondw spotfeczenstwa. Szacuje sie, iz w wyniku NZK
w Polsce umiera ok. 80 tys. 0séb rocznie. Mimo tendencji malejgcej wsrdd zgondw
z przyczyn zewnetrznych, jakg mozna zaobserwowac na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat,
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uzyskang dzieki skoordynowaniu wszystkich podejmowanych w tym zakresie dziatan, a takze
edukacji spoteczenstwa oraz uznaniu roli czynnikdw psychologicznych i srodowiskowych,
jako generatoréow wypadkoéw, zgony z przyczyn zewnetrznych stanowia trzecig najczestsza
przyczyne zgondw. Wielu z nich mozna byto zapobiec lub zniwelowaé ich negatywne
nastepstwa poprzez na czas udzielong pomoc. Obecnie przyjmuje sie, ze Smier¢ mdzgu
w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych z niedotlenienia komodrek mozgu,
nastepuje u cztowieka w ciggu 3-4 min od momentu zatrzymania krazenia. Zniszczenie kory
mozgu, odpowiedzialnej za swiadomos$¢ cztowieka, sprowadza trwatg, nieodwracalng jej
utrate, chociazby inne czesci mdzgu, bardziej odporne na niedotlenienie, udato sie uratowac,
np. rdzen przedtuzony. Z wyzej przytoczonych parametrow wynika, ze nawet w modelowo
zorganizowanym systemie ratownictwa medycznego, szybki czas dotarcia karetki i udzielenie
pomocy przez wykwalifikowang kadre nie uchroni osoby poszkodowanej, poniewaz pomoc
potrzebna byta natychmiast.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zarowno 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 ., poz. 977), wydane na podstawie delegacji zawartej w art. 22 ust. 2 pkt. 2 lit. ai b
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z poin. zm.). Wedtug przepiséw, uczen szkoty podstawowej potrafi opisa¢ zasady udzielania
pierwszej pomocy w niektérych urazach (sttuczenia, zwichniecia, skaleczenia, ztamania,
ukaszenia, uzadlenia), potrafi wezwac pomoc w réznych sytuacjach. W gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych wprowadzany jest osobny przedmiot — Edukacja dla bezpieczenstwa,
w ramach ktérego mtodziez nabywa 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:

- najwazniejszymi stanami zagrozenia zycia, w ktérych podjecie dziatan ratunkowych przez
przygodnych swiadkdow ma istotne znaczenie dla przezycia poszkodowanych s3: utrata
przytomnosci, nagte zatrzymanie krazenia oraz urazy,

- 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,

- odlegte wyniki zabiegdw resuscytacyjnych zalezg w duzej mierze od szybkosci podjecia akcji
przez przygodnych swiadkéw. Szybkos¢ podjecia akcji wptywa nie tylko na przezycie
poszkodowanego, ale takze na jego jakos¢ zycia,

- podjecie resuscytacji przez $wiadkow zdarzenia moze 2—3 krotnie zwiekszy¢ przezywalnosé,

- obecnie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej sg realizowane w szkotach
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, a takze przez prywatne firmy
szkoleniowe oraz organizacje non-profit.
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Cho¢ rdéine organizacje zajmujgce sie problematyka resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(takie jak AHA czy ERC) publikujg wtasne wytyczne w tym zakresie, to sg one oparte na
Konsensusie ILCOR 2010. Najwazniejsze rekomendacje zawarte w wytycznych to:

- przygodni Swiadkowie w znacznym stopniu wyptywajg na przezywalnos¢ oséb
poszkodowanych,

- trening CPR jest bezpieczny w wiekszosci okolicznosci, jednak osoby w nim uczestniczgce
powinny byc¢ przygotowane na wysitek fizyczny, jaki trzeba podja¢ w trakcie nauki,

- 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 potfgczone z mozliwoscig praktycznego ¢wiczenia, ktore
umozliwiajg samodzielng nauke, mogg by¢ efektywna alternatywa do kurséw BLS/AED
prowadzonych przez instruktordw,

- przygodni swiadkowie niezwigzani z medycyng, jak i osoby z medycznym wyksztatceniem,
powinni by¢ najpierw uczeni prawidtowego prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej; dopiero,
kiedy opanujg te umiejetnos¢ powinni by¢ uczeni prowadzenia sztucznego oddychania,

- zgodnie z wytycznymi AHA, uzywanie AED przez przygodnych $wiadkoéw jest bezpieczne
i efektywne, nawet jesli jest uzywane bez wczesniejszego przeszkolenia (cho¢ odnotowano
kilka przypadkéw zdarzen niepozgdanych). Jakkolwiek wczesniejsze szkolenie z zakresu
stosowania AED zwieksza gotowos¢ ratownikdéw do jego uzywania. Nowe badania sugerujg,
ze wykonywanie ucisnie¢ klatki piersiowej w trakcie wykonywania defibrylacji moze by¢
takze bezpieczne, zwtaszcza przy uzyciu samoprzylepnych elektrod i rekawiczek,

- cho¢ szkolenia z zakresu uzycia AED sg skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkos¢
przygotowania urzadzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla osob 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 szkolen powinni
w trakcie dostawaé informacje zwrotne na temat podejmowanych dziatan, gdyz zwieksza to
efektywnos$¢ nauki, a takze wptywa na to jak diugo wyuczone umiejetnosci pozostajg
w pamieci,

- zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (PTMR), szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy powinny obejmowac nastepujgce zagadnienia: faricuch
przezycia, przyczyny i mechanizmy NZK u dorostych, zasady prawidtowego nadawania
sygnatu ,na ratunek” i wzywania ambulansu, zasada bezpieczenstwa ratujgcego
i ratowanego, ocena poszkodowanego, postepowanie z nieprzytomnym prawidtowo
oddychajgcym, metody bezprzyrzgdowego udrazniania drég oddechowych, sztucznego
oddychania i uciskdw klatki piersiowej, sekwencja czynnosci resuscytacyjnych u dorostych,
ciato obce w drogach oddechowych u osoby dorostej, przyczyny nagtego zatrzymania
krazenia u dzieci i niemowlagt — odmiennosci tancucha ratowania zycia, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa dziecka, resuscytacja krazeniowo-oddechowa niemowlecia, ciato
obce w drogach oddechowych u dziecka i niemowlecia, nagte zachorowania, zatrucia,
wstrzgs, wypadek komunikacyjny — zachowanie sie w miejscu zdarzenia, urazy i obrazenia,
dziatanie wysokiej i niskiej temperatury na organizm cztowieka, podtopienie, porazenie
prgdem i piorunem, pordd, poétautomatyczna defibrylacja zewnetrzna; kurs powinien sie
zakonczy¢ egzaminem,
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- PTMR zaleca, aby kurs podstawowy z zakresu pierwszej pomocy trwat ok. 10h, wydaje sie
jednak, ze jest to zbyt krétki czas na praktyczne opanowanie wszystkich poruszanych
zagadnien (wymienione w punkcie wyzej);

w innych wytycznych nie okres$la sie dtugosci trwania kursu z zakresu CPR/AED; wazne jest,
aby kursant na zakonczenie potrafit samodzielnie przeprowadzi¢ akcje ratunkowg na
manekinie.

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 s3 z czasem

zapominane, po uptywie 6 miesiecy, tylko 7% oséb 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 CPR/AED s3g skuteczniejsze niz szkolenia oparte o nauczanie
samej CPR,

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

- istniejg dobre dowody wskazujgce na to, ze trening prowadzony przez instruktoréw bez
wyksztatcenia medycznego, autotrening czy krotki trening sg skutecznymi metodami
nauczania pierwszej pomocy,

- prowadzenie CPR przez przygodnych swiadkdéw znaczaco wptywa na przezywalno$¢ osob
poszkodowanych,

- trening w zakresie udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia nagtego bélu
w klatce piersiowe] poprawia jakos¢ podejmowanych dziatan, ponadto osoby przeszkolone
w tym zakresie czes$ciej podejmuja sie udzielania pierwszej pomocy,

- w badaniach podkresla sie potrzebe edukowania w zakresie postepowania w przypadku
krwawienia z nosa czy oparzenia,

- szkolenie losowo wybranych oséb bez wyksztatcenia medycznego jest poréwnywalne pod
wzgledem efektywnosci kosztowej z innymi inicjatywami z zakresu zdrowia publicznego,

- autorzy podsumowujg, ze rozne metody prowadzenia szkolenia z CPR mogg skutkowac
powaznymi ograniczeniami w zakresie efektywnosci nauczania CPR,

- istniejg dowody, ze cztonkowie rodzin osdéb po zawale miesnia sercowego powinni by¢
nauczani pierwszej pomocy; istnieje potrzeba uproszczenia i skrocenia wielu kursow
z zakresu pierwszej pomocy, z jednoczesnym maksymalnym wydtuzeniem czasu treningu
prowadzonego na manekinie; wcigz powinno nauczac sie sztucznego oddychania (nie tylko
samych ucisnie¢ klatki piersiowej), natomiast nie powinno naucza¢ sie sprawdzania tetna
przed podjeciem CPR przez przygodnych swiadkéw bez wyksztatcenia medycznego; w trakcie
kurséw z zakresu pierwszej pomocy powinno informowaé sie uczestnikdéw, ze ryzyko
zakazenia sie w trakcie wykonywania resuscytacji jest bardzo niskie; ponadto powinno sie
informowac uczestnikéw o istnieniu zjawiska rozproszonej odpowiedzialnosci,

- metoda Cardiff, stosowana do oceny umiejetnosci prowadzenia BLS/AED, rekomendowana
przez ILCOR, charakteryzuje sie satysfakcjonujacg trafnoscig wewnetrzng i zewnetrzng,

- wprowadzenie szkolen z zakresu postepowania z pacjentami po urazie oraz z zakresu
resuscytacji noworodkéw skutkowato znacznym obnizeniem $miertelnosci w krajach
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rozwijajacych sie, zaleznosci tej jednak nie wykazano kiedy szkolenia dotyczyty innych
obszaréw pierwszej pomocy.

Whioski z oceny projektu programu miasta Katowice

Przedmiotowy program zostat opracowany w oparciu o schemat programu zdrowotnego
rekomendowany przez AOTM. Autorzy nie odniesli sie do skutecznosci i bezpieczenstwa
planowanych dziatan oraz do stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych.
Niemniej jednak, zgodnie z poprzednimi opiniami, wdrozenie programu moze zwiekszy¢
liczbe podejmowanych dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu i przetozy¢ sie na zmniejszenie wskaznikdw umieralnosci ogdlnej. Zgodnie
z wytycznymi, podjecie resuscytacji przez Swiadkédw zdarzenia moze dwu-trzykrotnie
zwiekszy¢ przezywalnos$¢ i ocali¢ rocznie 100 tys. oséb w Europie.

Celem gtéwnym programu jest nauczenie dzieci podstawowych, samodzielnych
i Swiadomych zachowan w sytuacjach, w ktérych sg swiadkami zagrozenia zdrowia lub zycia.
Ponadto autorzy, jako jeden z celéw zatozyli ksztattowanie postawy etycznej zwigzanej
z udzielaniem pierwszej pomocy i ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za jakosc
udzielanej pomocy.

Cele szczegdétowe powinny zosta¢ doprecyzowane. Nalezy je sformutowaé tak, aby
precyzyjnie wskazywaty, w jaki sposdb uczniowie powinni wykaza¢, ze cel gtéwny programu
zostat osiggniety oraz okresla¢ umiejetnosci i wiedze, ktére bedzie mozna skontrolowad
i oceni¢. Przyktadowo celem szczegdétowym w niniejszym programie mogtoby byé: nabycie
umiejetnosci szybkiego reagowania i podejmowania decyzji w sytuacji zagrozenia zdrowia
lub Zycia, nabycie umiejetnosci odpowiedniego zachowania na miejscu zdarzenia oraz
sposobu prowadzenia akcji ratunkowej, wzrost liczby uczniéw znajgcych numery alarmowe,
nabycie umiejetnosci wzywania pogotowania ratunkowego i innych stuzb ratowniczych.
Program jest skierowany do uczniéw klas IV szkét podstawowych miasta Katowice. Rocznie
programem ma zostaé objetych 2 200 ucznidw. Autorzy zaktadajg przeprowadzenie kursu
z udzielania podstawowej pierwszej pomocy, ktéry bedzie obejmowat takie zagadnienia jak:
rozpoznanie zagrozenia, wstepne zabezpieczenie poszkodowanego i miejsca zdarzenia,
nadanie sygnatu ,na ratunek”, podstawowe czynnosci resuscytacyjne dorostych i dzieci,
utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej oraz inne podstawowe czynnosci
ratunkowe zalezne od rodzaju zagrozenia.

Kurs ma by¢ prowadzony przez licencjonowanych i nielicencjonowanych ratownikéw
medycznych, pielegniarki ratunkowe z Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego z Katowic.
W przypadku zbyt matej liczby chetnych autorzy zwrdcg sie do instruktorow pierwszej
pomocy, wolontariuszy PCK posiadajgcych zaswiadczenia o przebytych kursach z udzielania
pierwszej pomocy, studentéw starszych lat Wydziatu Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Zgodnie z zaleceniami kursy z zakresu pierwszej pomocy
powinny by¢ prowadzone przez certyfikowanych instruktorow Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej.

Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantdw powinien przypadac jeden instruktor, jeden
fantom oraz jeden AED. Autorzy programu podajg, ze dzieci bedg uczestniczyé w zajeciach
catymi klasami. Nie podano jednak liczebnosci klas oraz liczby instruktoréw, dlatego nie jest
mozliwe oszacowanie na ilu kursantéw bedzie przypadat jeden instruktor. Projekt programu
powinien zostac uszczegotowiony o te informacje.

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej zaleca, aby kurs podstawowy z zakresu
pierwszej pomocy trwat ok. 10h. Autorzy zamierzajg przeznaczy¢ na realizacje kursu 16
godzin lekcyjnych — 6 godzin w formie wykfaddw z uzyciem sprzetu multimedialnego oraz 10
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godzin ¢wiczen na fantomach do nauki resuscytacji dorostych i dzieci z wykorzystaniem
podstawowego sprzetu ratunkowego.

Zgodnie z zaleceniami kurs powinien zakonczy¢ sie egzaminem. Projekt programu zaktada
przeprowadzenie sprawdzianu wiedzy w formie pisemnej lub ustnej oraz zaliczenie
praktyczne z resuscytacji na fantomach. Dodatkowo autorzy planujg zorganizowanie
zawodow miedzyszkolnych z wiedzy i umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
z nagrodami, ktoére bedg dodatkowym czynnikiem motywujgcym dzieci do czynnego udziatu
w kursie.

Zgodnie z wytycznymi 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). Autorzy zakfadajg powtdrzenie szkolen po
dwdch/trzech latach wsrdd tych samych ucznidow.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Autorzy podali koszty jednostkowe — koszt realizacji 1 godziny zajec¢ (80 zt), koszt 8-godzinnej
edycji programu dla jednej klasy (640 zt) oraz koszt dwdch edycji (16 godzin) dla jednej klasy
(1 280 zt.). W zwigzku z objeciem programem okoto 40 klas rocznie, planowane koszty
catkowite realizacji programu wynoszg 51 200 zt rocznie.

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

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego.

Il. Dostepnos$¢ dziatan Programu dla beneficjentdw - program jest skierowany do uczniéw
klas IV szkoét podstawowych miasta Katowice. Rocznie programem ma zostac objetych 2 200
uczniow.

[ll. Skutecznos$¢ dziatan - w projekcie programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan.

IV. Podano koszty jednostkowe — koszt realizacji 1 godziny zajec¢ (80 zt), koszt 8-godzinnej
edycji programu dla jednej klasy (640 zt) oraz koszt dwdch edycji (16 godzin) dla jednej klasy
(1 280 zt.). W zwigzku z objeciem programem okoto 40 klas rocznie, planowane koszty
catkowite realizacji programu wynoszg 51 200 zt rocznie. Koszty realizacji programu zostang
w catosci pokryte ze sSrodkéw budzetu miasta.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla ucznidw czwartych klas szkét
podstawowych miasta Katowice” realizowany przez: Miasto Katowice, AOTM-0T-441-113/2013, Warszawa, listopad 2013 r.
i aneksu: Aneks do raportéw szczegdtowych ,Programy edukacyjne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej —
wspolne podstawy oceny”, styczer 2013 r.

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

1. Nie dotyczy.
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