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,Program zdrowotny w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w ramach projektu edukacyjnego
Szkota Ratownictwa”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
,Projekt programu zdrowotnego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
w ramach projektu edukacyjnego _ Szkota Ratownictwa” realizowanego przez
miasto -, dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jednakze kursy takie powinny
by¢ prowadzone wg. zasad opracowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, przez certyfikowanych instruktoréw.

Sposréd wielu standw zagrozenia zycia, tylko w przypadku niektérych podjecie dziatan
ratunkowych, przez przygodnych $wiadkéw, moze istotnie wptyngé na przezycie
poszkodowanego. Powaznym zagrozeniem dla zycia ludzkiego jest utrata przytomnosci, ze
wzgledu na ryzyko zapadniecia sie drég oddechowych albo zaaspirowania do ptuc tresci
zofadkowej. Przyczyny utraty przytomnosci sg rézne poczagwszy od urazéw gtowy, poprzez
wstrzas, padaczke, stany metaboliczne (np. hipo- i hiperglikemia), zatrucia, po zawat serca,
ktory moze prowadzi¢ do zatrzymania krazenia.

Nagtym zatrzymaniem krazenia okresla sie ustanie czynnosci mechanicznej serca,
objawiajgce sie brakiem reakcji chorego na bodice, brakiem wyczuwalnego tetna oraz
bezdechem lub oddechem agonalnym. Liczne badania pokazuja, ze najczestsza przyczyna
bywa sSwiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie miesnia sercowego, a ponad potowa
pacjentéw z epizodem nagtego zatrzymania krgzenia ma w wywiadzie chorobe
niedokrwienng serca. Wtérne zatrzymania krgzenia mogg byé spowodowane
niedotlenieniem z przyczyn oddechowych (najczestsza przyczyna zatrzyman krazenia u dzieci
do 8 r.z.) lub urazowych.

Niepodjecie lub zbyt pdzne rozpoczecie podstawowej pierwszej pomocy w znacznej mierze
pogarsza rokowanie chorych i sprawia, ze tylko u 25% z nich udaje sie uzyskaé stabilnosé
hemodynamiczng i dotransportowac zywych do szpitala. Rozwdj technik resuscytacyjnych,
postepy farmakoterapii oraz badania naukowe w tej dziedzinie umozliwiajg uratowanie
wielu pacjentow, ktérzy wczesniej tych szans nie mieli. Odlegte wyniki zabiegéw
resuscytacyjnych zalezg w duzej mierze od szybkosSci podjecia akcji przez przygodnych
Swiadkow zdarzenia. Wtasciwym postepowaniem w nagtym zatrzymaniu krgzenia jest jak
najszybsze udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej zgodnie ze schematem zalecanych
podstawowych czynnosci podtrzymujgcych zycie.
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Pierwsza pomoc przedmedyczna odgrywa rowniez istotng role w urazach, w tym zranieniach,
oparzeniach, urazach elektrycznych, urazach glowy i kregostupa szyjnego, zwichnieciach,
ztamaniach.

Zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy
reguluje ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W art. 4 ustawy stwierdzono:
»,Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub
jest Swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajgcych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.” Ustawa definiuje pierwszg pomoc jako
zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujacg sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez
z wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz
produktow leczniczych. Ustawa kfadzie duzy nacisk na edukacje w zakresie pierwszej pomocy
przedmedyczne;.

ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) jest miedzynarodowym
stowarzyszeniem istniejgcym od 1992 r., skupiajgcym rézine organizacje zajmujace sie
resuscytacjg, m.in. Europejskg Rade Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC)
i Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne (American Heart Association, AHA). Raz na 5
lat ILCOR wydaje konsensus (najnowszy z 2010 r.), na podstawie ktdrego inne organizacje
opracowujg swoje wytyczne. Konsensus dotyczy zasad wykonywania podstawowych
czynnosci podtrzymujgcych zycie oraz zaawansowanych czynnosci podtrzymujgcych zycie u
dzieci i dorostych, defibrylacji, postepowania w sytuacjach szczegdlnych, jak zatrzymanie
krazenia u kobiet ciezarnych, oraz edukacji.

W Polsce wydano zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej dotyczace
nauczania pierwszej pomocy, ktére stanowig materiat referencyjny dla dziatarn edukacyjnych
w tym zakresie. W ich wstepie stwierdzono: poczgtkowe ogniwo ,tancucha przezycia”,
ktorym jest pierwsza pomoc udzielona przez przypadkowych swiadkow nagtego zdarzenia,
czestokro¢ decyduje o mozliwosci przezycia osoby zagrozonej lub rozlegtosci ewentualnego
przysztego kalectwa. Zalecany czas trwania kurséw to: dla nauczania zasad podstawowej
pierwszej pomocy — co najmniej 8 godz., dla nauczania zasad rozszerzonej pierwszej pomocy
— €0 najmniej 12 godz. Odrebnym zagadnieniem jest nauczanie -certyfikowanych
instruktoréw ratownictwa.

Program jest wg autoréw adresowany do wszystkich mieszkarncéw powiatu _,
w tym do: dzieci w wieku przedszkolnym, uczniéw szkét podstawowych, mtodziezy szkét
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, higienistek szkolnych, studentéw, pracownikéw stacji
paliw, pracownikdéw ochrony, opiekunéw oséb starszych i niepetnosprawnych, pracownikéw
zaktadow  pracy, pracownikdw administracji  publicznej, kasjeréw
w supermarketach, emerytéw i rencistéw, innych oséb. W 2010 r. zaktada sie przeszkolenie
nie mniej niz 500 oséb.
Dziatania edukacyjne sg prowadzone na terenie zaktadéw pracy (w tym urzeddw), szkot,
przedszkoli, swietlic wiejskich i miejskich, przychodni oraz siedzib organizacji pozarzagdowych.
Program obejmuje cyklicznie organizowane szkolenia, ktére sg organizowane od 2008 roku

i sg przedsiewzieciem na state wpisanym do kalendarza programéw zdrowotnych
realizowanych przez Powiat.
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Cele gtowne:

e Edukacja mieszkancow Powiatu w zakresie umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia,
w miejscu zdarzenia do czasu przekazania ich personelowi dziatajgcemu w systemie
Ratownictwa Medycznego,

e Zainspirowanie pracodawcow, kierownikéw jednostek organizacyjnych oraz
gospodarzy obiektow do zakupu sprzety do udzielania pierwszej pomocy
medyczne;j.

Wybér realizatora programu odbedzie sie w drodze konkursu ofert. Realizatorami beda
osoby z posrdd kadry medycznej posiadajgcej kwalifikacje zawodowe do realizacji programu
zdrowotnego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w tym przygotowanie
z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;.

Autorzy programu deklarujg co prawda ,,Dobdr odpowiedniej tresci, metod i form przekazu
wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego w zaleznosci od tematu, wieku uczestnikdéw oraz
specyficznych potrzeb srodowiska”, brak jednak informacji, jak bedzie to realizowane, a przy
niezwykle szeroko okreslonej grupie docelowej programu wydaje sie to trudne do
osiggniecia.

Na realizacje programu w 2010 roku przeznaczono 30 000 zt. W projekcie brak
jednoznacznego stwierdzenia, z czyich sSrodkéw bedzie on finansowany.
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