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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:
pierwsza pomoc to zespol czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe¢ znajdujgcq sie w miejscu zdarzenia,
w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych i wyposazenia wyrobow medycznych, w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych oraz produktow
leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej*. Pod pojeciem .stan naglego zagrozenia zdrowotnego” nalezy
rozumie¢ stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢
objawdéw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢é powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych 1 leczenia. Warto jednoczesnie
zaznaczy¢, ze nieudzielenie pomocy poszkodowanemu jest przestepstwem. Mowi o tym art.
162 § 1 Kodeksu karnego: Kro czlowiekowi zmajdujqcemu sie w polozeniu grozgcym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczensitwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
3. § 2 wiw artykulu wskazuje natomiast, ze nie popetnia przestepstwa osoba, ktéra nie udziela
pomocy, jesli wymaga ona poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu lub w warunkach, w ktorych
mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powolanej’. Za
nieudzielenie pomocy grozi nam odpowiedzialnos¢ karna tj. pozbawienie wolnosci. Jednak
artvkut przvtoczony wyzej méwi takze, ze pomoc udzielana nie moze wiazaé si¢ z utratg
zdrowia, czy tez zycia osoby ratujgcej. Nikt nas nie oskarzy jesli odstapimy od czynnosci
ratunkowych, gdy widzimy, Zze czynnos$ci ratujace zagroza naszemu zyciu. Mozna zatem
odstapi¢ od pewnych czynnosci, jesli udzielenic pomocy wiaze si¢ z zagrozenie zyciu lub
zdrowia osoby niosacej pomoc. Niekiedy udzielenie pomocy ogranicza si¢ do wezwania
odpowiednich stuzb, co z kolei wynika z art. 4 ustawy o Pafstwowym Ratownictwie
Medycznym: Kto zauwazy osobg lub osoby znajdujgce sie w stanie naglego zagroZenia
zdrowotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posiadanych
mozliwosci i umiejetnosci ma obowiqzek niezwlocznego podjecia dzialan zmierzajqcych do
skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powolanych do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowoinego®. W tej sytuacji szczegdlnej
wartosci nabiera fachowa pierwsza pomoc $wiadkéw i/lub uczestnikow zdarzenia, ktdra moze
zwickszy¢ szanse przezycia poszkodowanego i/lub przyczynié si¢ do zmniejszenia uszczerbku
na jego zdrowiu. Dlatego tak wazne staje si¢ upowszechnienie prawidlowych zasad udzielania
pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia, w zwigzku z czym edukacja na rzecz
prawidlowego prowadzenia pierwszej pomocy powinna by¢ procesem ciagtym. Uczen zaréwno
w szkole, jak i poza nig bedac $wiadkiem czy uczestnikiem zdarzenia stwarzajacego zagrozenie
zycia powinien posiada¢ umiejetnosci prawidlowego przeprowadzenia pomocy
przedmedycznej.

! Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
% Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym



Ponadto aby zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia choréb przewleklych w pozniejszym
wieku, bardzo waznym elementem jest zwiekszenie $wiadomosci oraz wiedzy zZwigzanej
z zasadami zdrowego stylu zycia. Pojecie ,.styl zycia” robi w sferze zdrowia zawrotna kariere.
Najpopularniejsza definicja thumaczaca, ze zdrowie to po prostu brak choroby nieco si¢
zdezaktualizowata, Obecnie juz wiadomo, ze do wlasciwego funkcjonowania konieczna jest
nie tylko sprawnos¢ fizyczna, ale przede wszystkim dobry stan psychiczny. Dlatego definicja
zdrowia obejmuje réwniez aspekt emocjonalny, umystowy, spoteczny i duchowy. W 1974 r.
minister zdrowia Marc Lalonde opublikowal raport “A New Perspective on the Health of
Canadians”, ktéry jest powszechnie uznawany za przetomowy dokument, w ktérym uznano, ze
do poprawy zdrowia populacji potrzebne s3 strategie wykraczajace poza podejscie
biomedyczne. Pojawita si¢ tam Koncepcja P61 Zdrowia, ktéra identyfikuje ludzka biologie, styl
zycia, srodowisko i systemy opieki zdrowotnej jako cztery gléwne determinanty
zdrowia. Zwrdcilo to uwage na znaczenie zdrowia publicznego i zapewnito podstawe dla ruchu
promocji zdrowia.

Koncepcja Pél Zdrowia

m styl zycia srodowisko fizyczne  w czynniki genetyczne opieka zdrowotna

Wykres nr 1 - Koncepcja Pot Zdrowia, opracowanie wiasne

Koncepcja POl Zdrowia skierowala wieksza uwage na zachowania osobiste i kwestie
zdrowotne, takie jak palenie tytoniu, dieta i aktywno$¢ fizyczna, a takze nieréwnosci
W systemie opieki zdrowotnej. Punktem wyjscia dla koncepcji obszaréw zdrowia Marca
Lalonde’a byta nastgpujaca definicja zdrowia: ,, Zdrowie jest wynikiem dziatania czynnikow
zwiqzanych z dziedziczeniem genetycznym, Srodowiskiem, stylem zycia i opiekg medyczng.
Promocja zdrowego stylu zycia moze wphngé na poprawe stanu zdrowia i ograniczyé
zapotrzebowanie na opieke medyczng . Od tamtego czasu zaczeto wprowadzaé do codziennego
uzytku termin ,,zdrowy styl zycia”.

Styl zycia kazdego czlowieka w duzym stopniu determinuje jego zdrowie. Wiele zaburzen,
ktére wystepuja u dzieci i mtodziezy ma podtoze behawioralne. To, co miody czlowiek wniesie
w swoje doroste zycie jest niezwykle wazne dla niego samego i nastepnych pokolen. Zdrowie
w okresie miodzieficzym wg. WHO to dobrostan i mozliwo$é petnego wykorzystania
potencjalu rozwojowego w wymiarach: somatycznym, psychicznym, spolecznym i duchowym,
czemu sprzyja bycie wrazliwym na bodzce sensoryczne, stany emocjonalne swoje i innych
0s0b. Jednoczesnie z uwagi na ta wrazliwo$¢ mlodziez staje sie szczegdlnie podatna na



dziatanie szeregu czynnikow ryzyka®. Styl zycia oraz skladajace sie na niego zachowania
zdrowotne ksztaltuja si¢ przez cale zycie poczynajac od wczesnego dziecinstwa. Wsrod
zachowan zdrowotnych wyr6znia sie zachowania prozdrowotne tzn. sprzyjajace zdrowiu do
ktorych naleza: aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, dbanie o higiene osobista, radzenie
sobie ze stresem, wlasciwe kontakty miedzyludzkie, zgtaszanie si¢ na badania profilaktyczne
oraz zachowania antyzdrowotne, tj. zagrazajace zdrowiu (palenie papieroséw, uzywanie
alkoholu, srodkéw psychogennych, przypadkowe kontakty piciowe). Okres dorastania jest
niezwykle trudny dla mtodziezy i dlatego potrzebuje ona wsparcia §wiadomych ewentualnych
probleméw os6b dorostych — rodzicow, nauczycieli, pielggniarek szkolnych. Nalezy zwroci¢
szczegblng uwage na edukacje zdrowotng miodych oséb w celu ksztaltowania u nich
wlasciwych postaw prozdrowotnych. Dlatego wazny jest nacisk na edukacje, ze zdrowy styl
zycia wypracowany wsrod miodziezy przetozy si¢ na zdrowie pdzniejszych dorostych i ich
dzieci. Aby prowadzi¢ zdrowy tryb Zycia, wazne jest zrozumicnie podstawowych zasad
odzywiania, ¢wiczen fizycznych, radzenia sobie ze stresem 1 higieny snu.

Kolejng kwestig poruszona w programie bedzie edukacja w przypadku samodzielnego radzenia
sobie z typowymi problemami zdrowotnymi nie wymagajacymi natychmiastowe]j interwencji
personelu medycznego.

1.2 Dane epidemiclogiczne

Do gtéwnych przyczyn zgondw w Polsce zalicza si¢ choroby sercowo-naczyniowe,
choroby nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne takie jak wypadki komunikacyjne,
samobdjstwa, upadki, zatrucia, urazy etc. Przy rozpatrywaniu zagadnienia pierwszej pomocy
przedmedycznej stanowigcej przedmiot niniejszego programu zdrowotnego, najistotniejsze sa
stany zagrozenia zycia, wynikajgce przede wszystkim ze zdarzen nagtych. Rocznie w Europie
z powodu naglego zatrzymania krazenia umiera ok. 700 000 ludzi, natomiast w Polsce to okoto
40 000 tys.’. Reakcja ludzi podczas zdarzenia wypadku jest t6zna. Brakuje wiedzy na temat
sposobu pomocy osobie poszkodowanej. Niewiedza i strach przed wyrzadzeniem krzywdy sa
gléwng przvezyng braku udzielania pomocy. Pierwsza pomoc powinna by¢ nawykiem
przyswajanym od najmtodszych lat. Mtody cztowiek zaréwno w szkole, jak 1 poza nig bedac
$wiadkiem czy uczestnikiem zdarzenia stwarzajacego szanse zagrozenia zycia powinien
posiada¢ umiejetnosci prawidlowego przeprowadzenia pomocy przedmedycznej. Zgodnie z
Serwisem Rzeczypospolitej Polskiej: stan naglego zagrozenia zdrowotnego (stan nagty) polega
na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia.
Jest to stan, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze byé powazmne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgce podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Moze to by¢ np.: napad drgawek, nagly silny
b6l brzucha, krwawienie z przewodu pokarmowego, silne krwawienie z drdég rodnych lub drég
moczowych, uraz lub zatrucie. Od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego
$redni czas dotarcia do pacjenta nie powinien by¢ wigkszy niz 8 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkaricéw. Natomiast poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow nie powinien
byé wiekszy niz 15 minut5. W zwiazku z powyzszym pierwsza pomoc udzielona przez
przypadkowego $wiadka naglego zdarzenia czesto decyduje o mozliwosci przezycia osoby
zagrozonej lub o rozleglosci ewentualnego kalectwa. Wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji (ERC) potwierdzajg, ze resuscytacja krgzeniowo-oddechowa wykonywana przez

4 Ciedlikowska J. Szkolne zadania z zakresu promocji zdrowia, a 0gélno-pedagogiczne kompetencje nauczycieli
do ich podejmowania. [w:] Srodowisko, mtodziez, zdrowie. Malinowski J, Zandecki A (red). Akapit, Torun 2007:
207-212

5 Polska Rada Resusytacji, pozyskano z: hitps://prc.krakow.pl

5 http://www.gov.pl /web/rpp/system-ratownictwa-medycznego




przypadkowych $wiadkéw i wezesna defibrylacja ratujg zycie’. Zaznaczyé tutaj nalezy, ze
termin pierwsza pomoc nie dotyczy tylko sytuacji zwiazanej z nagtym zatrzymaniem krazenia.
Moze to by¢ takze zagrozenie zdrowia lub zycia zwigzane z: silnym krwawieniem, stluczeniem
1 zwichnigciem, oparzeniem, zadtawieniem sie obcym przedmiotem, porazeniem pradem.

Dominujgcymi przyczynami zgondéw mieszkaficéw wielkopolski sg zdecydowanie
choroby uktadu krazenia, a nastepnie nowotwory zlosliwe®. W ramach Systemu Pafstwowe
Ratownictwo Medyczne w 2024 roku r. funkcjonowalo 1 664 zespotéw ratownictwa
medycznego (o 47 wigcej niz w roku poprzednim), w tym 1 416 podstawowych i 248
specjalistycznych (odpowiednio 85,1% i 14,9% zespotéw). W poréwnaniu z 2023 r. wzrosta
liczba zespotéw podstawowych o 114 (8,8%), a liczba zespolow specjalistycznych spadta o 67
(21,3%). W wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowato 131 Zespoléw Ratownictwa
Medycznego, w tym 21 specjalistyczne oraz 110 podstawowych®. Na terenie wojewédztwa
wielkopolskiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania ratunkowego powotany do zycia
ustawg z dnia 22 listopada 2013 roku o systemie powiadamiania ratunkowego. System sktada
si¢ z centréw powiadamiania ratunkowego (CPR) i dziala z zastosowaniem zasady wzajemnej
zastgpowalnosci centréw w razie miejscowej awarii systemu teleinformatycznego badz jego
przecigzenia. W ramach systemu obstugiwane sg zgloszenia alarmowe kierowane na numery
alarmowe 112, 997 i 998. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych stanéw naglego
zagrozenia zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sa do obstugi przez wlasciwa
dyspozytorni¢ medyczng. W ramach systemu mogg by¢ takze obshigiwane numery 991, 992,
993, 994 1 987 oraz inne numery alarmowe do ktérych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia,
bezpieczenstwa, porzadku publicznego, mienia lub $rodowiska. Operatorzy numeru
alarmowego 112 odbierajg polaczenia w CPR, a nastepnie przeprowadzaja rozmowe w celu
uzyskania odpowiednich informacji i droga elektroniczng przekazuja zgloszenie do stuzb
ratunkowych. W przypadku zgloszeri wymagajacych przeprowadzenia wywiadu medycznego,
operatorzy przekazujg do odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz z polaczeniem.
Od dnia 1 pazdziernika 2021 r. na terenie wojewodztwa wielkopolskiego funkcjonuje jedna
dyspozytornia medyczna w Poznaniu z laczng liczbg 19 stanowisk dyspozytorskich
(4 stanowiska wysylajace, 14 stanowisk przyjmujacych oraz 1 stanowisko gléwnego
dyspozytora medycznego).

W powiecie ostrowskim funkcjonuje jeden Szpitalny Oddzial Ratunkowy, ktéry
zapewnia $wiadczenia zdrowotne w dwoéch trybach: ambulatoryjnym (niezakoniczonym
hospitalizacja) oraz stacjonarnym. W roku 2023, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, na
odcinku t6zkowym w trybie 24 godzinnym leczonych bylo 15 651 0séb, natomiast w 2022 roku
18 342,

Dzialalno$¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wg stanu na dzien 31 grudnia 2022
roku oraz 31 grudnia 2023 roku:

. e e
. Wyjazdy karetki "3 8 168
_ Wyjazdy karetki ,,§” 2 650
e Przewozy sanitarne i 7182

7 Koen Monsieurs, Jerry Nolanm Janusz Andres, Pawet Krawczyk, Edyta Drab, Marta Dembkowska-
Podsumowanie kluczowych zmian w Wytycznych resuscytaciji- anestezjolodzy-sympozjum-2015-48 stron.indd
8 Epidemiologia (GUS i NFZ) — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia

® Gtéwny Urzad Statystyczny / Obszary tematyczne / Zdrowie / Zdrowie / Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023
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Analizujac dane zawarte w powyzszej tabeli, nalezy stwierdzié, ze liczba wyjazdéw karetki
“P” zmalata o 315, liczba wyjazdéw karetki “S” niewiele wzrosta - o 74, liczba przewozéw
sanitarnych utrzymata si¢ na zblizonym poziomie w poroéwnaniu do 2022 roku— w2023 roku
bylo o 55 przewozow wigcej.

W roku 2023 liczba udzielonych nocnych i $wigtecznych swiadczen opieki zdrowotnej
wyniosta 34 464. Porownujac do roku 2022, w ktérym wynosita 22 662 liczba ta wzrosta
011 8021,

Poza Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym, pacjenci leczeni ambulatoryjnie najczescie]
korzystali ze §wiadczen na oddziatach:

1. Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym — 3 500 0sdb,
2. Oddziale Internistycznym — 2 451 oséb,

3. Oddziale Chirurgii Ogolnej — 2 239 o0s6b,

4. Oddziale Ortopedii i Traumatologii Ruchu — 1 751 o0séb,
5. Oddziale Neonatologicznym — 1729 dzieci,

6. Oddziale Kardiologicznym — 1 728 oséb,

7. Oddziale Pediatrycznym — 1 209 dzieci,

8. Pododdzial Udarowy przyjat 817 osdb,

9. (Oddziale Psychiatrycznym — 765 osdb,

10. Oddziale Neurologicznym — 539 osob,

11. Oddziale Geriatrycznym — 442 osoby,

12. Oddziale Laryngologicznym — 404 osoby,

13. Oddziale Rehabilitacyjnym dla dzieci — 273 osoby,
14. Oddziel Medycyny paliatywnej — 206 osoby

Zgodnie z danymi pozyskanymi z Zespotu Zakltadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim w 2024 roku ilo$¢ osob przywiezionych na SOR wynosita 3253 w tym 224
dzieci.

Liczba wyjazdow wedtug miejsc zdarzenia z podziatem na
grupy wiekowe

111

ruch uticzno- praca szkota
drogowy

inne

®wszyscy | dzieci

Opracowanie wlasne

12 Dane pozyskane z Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.



1.3 Opis obecnego postepowania

Sytuacje zagrozenia zycia i zdrowia, ktére wymagajg natychmiastowej interwencji moga
spotkaé kazdego, wszedzie. Mozemy si¢ w nich znalez¢é zarowno w roli poszkodowanego, jak
i osoby, ktéra znajdzie si¢ w miejscu zdarzenia jako udzielajgcy pomocy.

Przez nagle zagrozenie zycia rozumiemy sytuacje, w ktérych nieoczekiwanie nastepuje
zaburzenie czynnosci co najmniej jednego z trzech ukladéw organizmu, ktére decyduja
bezposrednio o zyciu. Niezaleznie od przyczyny i mechanizmu, nagle zatrzymanie krazenia
wywoluje utrate przytomnoscei w ciagu 15 sekund, zaburzenia rytmu oddychania w ciagu 30
sekund, bezdech oraz rozszerzenie Zrenic w ciggu 30-60 sekund. Skuteczno$é procedur
resuscytacyjnych zalezy w najwiekszym stopniu od powiazania podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych oraz zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych. Brak pomocy lub
nieodpowiednie metody ratowania cztowieka znajdujacego sie w sytuacji zagrazajacej zyciu sa
czgsto przyczyna $mierci'!. Powaznym zagrozeniem dla poszkodowanego jest takze utrata
przytomnosci spowodowana urazem (zwykle glowy), wstrzasem, padaczka, udarem moézgu,
chorobami ukladu nerwowego, chorobami metabolicznymi, chorobami uktadu oddechowego,
substancjami chemicznymi, zadlawieniem, przegrzaniem, hipotermia, reakcja uczuleniows,
porazeniem pradem elektrycznym i innymi. Poza szpitalne zatrzymanie krazenia dotyczy w
duzej mierze chorych z ostrym zawalem serca, sposrod ktorych %4 umiera przed dotarciem do
szpitala. Pierwszej pomocy wymagaja takze inne sytuacje, w ktorych nie dochodzi do utraty
przytomnosci, takie jak: urazy, zlamania, zranienia, oparzenia, zatrucia, zadtawienia, wstrzas,
ukaszenie, uzadlenie itd.'"> Badania wykazaly, ze posréd szeregu czynnosci i technik
podejmowanych u 0séb z Nagltym Zatrzymaniem Krgzenia (zwanym dalej NZK) tylko wczesne
podjecie czynnosci resuscytacyjnych przez §wiadkéw zdarzenia praz wezesna defibrylacja
znaczgco wplywa na zwigkszenie przezycia. W celu podkreslenia wagi szkolen z pierwszej
pomocy przedmedycznej nalezy przyblizy¢é pojecie-Lancuch przezycial>. Pojecie to jest
migdzynarodowym symbolem na okreslenie dziatar ratowniczych w sytuacjach zagrozenia
zycia. Poszczegblne ogniwa fancucha przezycia obrazujg kluczowe dla ratowanego
interwencje.

1 M. Szych, Reanimacja i postgpowanie w stanach naglego zagrozenia zycia, Wydawnictwo lekarskie PZWL,
Warszawa

12 R. Jastrzebska, A. Kaczor, Nagte stany zagrozenia zycia. ABC pierwszej pomocy, Wydawnictwo Szkoty Policji w
Stupsku, Stupsk

1% Ibidem s.104-121



7r6dto: Andreas I , Koster WR, Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych oraz zastosowanie
automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED). Polska Rada Resuscytacji

Pierwsze egniwo: umiejgtnosci rozpoznawania sytuacji zagrozenia i szybkie powiadomienie
systemu ratowniczego, aby zapobiec naglemu zatrzymaniu krazenia;

Drugie ogniwo: wczesne rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (wprowadzenie
uciskania klatki piersiowej, sztucznej wentylacji);

Trzecie ogniwo: wykonanie defibrylacji, o ile jest wskazana;

Czwarte ogniwe: opieka po resuscytacyjna, aby przywrdcié jako$é zycia.

7 zalecen Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, dotyczacych nauczania
plerwszej pomocy wynika, ze poczatkowe ogniwo — fancucha przezycia — ktérym jest pierwsza
pomoc udzielona przez przypadkowych $wiadkow nagltego zdarzenia, czgstokro¢ decyduje o
mozliwosci przezycia osoby zagrozonej lub rozleglosci ewentualnego przysztego kalectwa’?.
Bezwzglednie wigc nalezy podnosi¢ $wiadomos$¢é spoleczng w tym zakresie, szkolgc jak
najwigksza liczbe os6b. Zwigkszy to prawdopodobienstwo, ze podstawowe zabiegi
resuscytacyjne zostang podjete na czas i we wlasciwy sposob. W kazdym z tych przypadkow,
zarowno w NZK, jak i innych okoliczno$ciach, stanowiacych zagrozenie dla zycia i zdrowia,
podjecie na czas wilasciwego dzialania pozwola na zniwelowanie badz ograniczenie
negatywnych skutkéw zdrowotnych, a w niektérych sytuacjach uratujg zycie. Kazdy powinien
by¢ zatem wyposazony w podstawowa wiedzg i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Dodatkowo wazng kwestiq na jakqg nalezy zwrécié uwage ksztaltujge postawy przysziych
dorostych jest profilaktyka. Oczywistym jest, ze zdrowy styl zycia to sposob zycia, ktéry ma na
celu zapewnié opivinalne zdrowie oraz minimalizowaé ryzyko zachorowania na chorcby
okreslane mianem spolecznych. Do takich chor6b zaliczane sg przede wszystkim schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego (choroba niedokrwienna serca, nadcis$nienie, miazdzyca,
zawal), cukrzyca typu 2, astma oskrzelowa, a takze nowotwory. Nalezy wiec przekazad
miodziezy, ze wplyw na nasze zdrowie maja przede wszystkim: dieta, dtugos¢ snu, aktywnos$é
fizyczna, stosowanie uzywek oraz korzystanie z opieki medycznej. Edukacja oraz promocja
zdrowego stylu zycia moze wplyna¢ na poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie
na opieke medyczna, dlatego w programie oprocz kwestii zwigzanych z udzielaniem pierwszej
pomocy beda poruszone tematy dotyczace zdrowego stylu zycia.

“https://ptmr.med.pl




W przepisach prawa oswiatowego kwestie nauczania zasad udzielania pierwszej
pomocy, na przedmiocie — Edukacja dla bezpieczenstwa — uregulowane sg w rozporzgdzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 czerwca 2024 roku w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogolnego szkoty
podstawowej, w tym dla uczniow z niepelnosprawnoscig intelektualng w  stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoly 1 stopnia,
ksztalcenia ogdlnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia
ogolnego dla szkoty policealnej’® oraz w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
20 maja 2024 roku w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szk6t’®.

Zgodnie z ww. przepisami prawa oswiatowego, nauczyciele wychowawcy sg
zobowigzani do omawiania z uczniami na zaj¢ciach z wychowawcg istotnych problemow
spotecznych, tj. zdrowotnych, prawnych, finansowych, klimatycznych i ochrony $rodowiska
oraz nauki udzielania pierwszej pomocy. Szkotom i nauczycielom nie narzuca sie realizacji
konkretnych tresci. Decyzj¢ o tematyce i liczbie godzin przeznaczonych na dane zagadnienie,
w tym na nauke udzielania pierwszej pomocy podejmuje kazdorazowo wychowawca.
W odpowiedzi na pytania zawarte w interpelacji poselskiej nr 3698 z 5 lipca 2024
1., Ministerstwo Edukacji Narodowe]j poinformowato, Zze nie wybrato zadnej organizacji do
prowadzenia zaj¢¢ nauki pierwszej pomocy w szkolach ani nie zlecilo zadnemu podmiotowi
realizacji takich zaje¢ lub szkolen dla nauczycieli. Ale MEN tez zaznacza, ze szkoly maja
mozliwos$¢ realizacji tematyki zdrowotnej, prawnej, finansowej, klimatycznej i ochrony
srodowiska z udzialem zaproszonych specjalistow w danej dziedzinie, wolontariuszy,
przedstawicieli stowarzyszen i innych organizacji, ktorych celem statutowym jest dziatalnos$é
wychowawcza Iub rozszerzanie 1 wzbogacanie form dzialalnosci dydaktycznej,
wychowawczej, opiekunczej 1 innowacyjnej szkoty.
Jak wskazal MEN, takze nauka udzielania pierwszej pomocy — dodana do katalogu zagadnien
obowigzkowo omawianych na zajeciach z wychowawca — moze by¢ realizowana z udzialem
ww. podmiotow.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1 Cel gléwny

Celem gléwnym programu jest podniesienie poziomu wiedzy i poprawa umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej u co najmniej 80 procent uczniéw
uczestniczgcych w programie. Juz samo znalezienie sie w sytuacji, gdzie trzeba
poszkodowanemu udzieli¢ pierwszej pomocy jest silnie stresujagcym wydarzeniem. Brak
wiedzy i umiejetnosci ratujacego skutkuje najczgséciej nieprawidtowym postepowaniem lub
rezygnacja z czynnosci ratowniczych przez $wiadkéw zdarzenia, czego nastepstwem jest
zmniejszenie szansy powrotu do zdrowia lub przezycia poszkodowanego.

Nieustannie upowszechniana wiedza na temat czynnikéw powodujacych bezposrednie
zagrozenie zycia i1 zdrowia ludzkiego oraz konsekwencji ich dziatania, a takze mozliwosci

1% Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 czerwca 2024 roku w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztafcenia ogéinego szkoty podstawowej, w tym dla
ucznidw z niepetnosprawnoscig intefektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztafcenia ogdlnego dla
branzowej szkoty | stopnia, ksztafcenia ogdlnego dla szkoly specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz
ksztatcenia ogdinego dia szkoty policealnej, Dz. U. z 2024 r. poz. 996

18 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 maja 2024 roku w sprawie ramowych planéw
nauczania dla publicznych szkét, Dz. U. poz. 781



zapobiegania lub minimalizacji ich skutkow, wptywa na uksztaltowanie spotecznego pogladu,
stawiajgcego bezpieczenstwo na coraz wyzszym poziomie w hierarchii wartosci. Opracowane
dane statystyczne!” wskazuja, ze lepsze rokowania neurologiczne ma ten pacjent, ktéry byt
ratowany przez Swiadkéw zdarzenia. Pacjent u ktorego zastosowana zostala resuscytacja
kragzeniowo —oddechowa 1 to bez wykonywania oddechéw ratowniczych ma wicksze szanse
niz pacjent u ktérego w ogdle nie podjeto resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. To tylko
dowodzi temu, jak wazna jest edukacja ludzi mtodych. Ogromna role w tym zakresie odgrywa
szkota, ktora wplywajac na rozwdj przygotowuje ucznidéw do sprostania réznym wyzwaniom
wspotczesnego $wiata. Niniejszy program jest programem edukacyjno-szkoleniowym, ktorego
celem jest dostarczenie uczniom wiedzy i umiejetnoéci praktycznych z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, a takze wyposazajagcym w umiejetnosci dzialania w
sytuacji trudnej, obnizajacym poziom leku przed wykonywaniem dzialafh ratowniczych oraz
dajgcym uczestnikom poczucie wlasnej skutecznosci.

Program polega¢ bedzie na realizacji szkolen z zakresu pierwszej pomocy, edukacji na temat
zasad dotyczacych zdrowego stylu zycia oraz sposobow postepowania w przypadkach nie
wymagajacych natychmiastowe] interwencji personelu medycznego. Prowadzony bedzie w
roku szkolnym 2025/2026 dla uczniéw klas przedmaturalnych milodziezowych szkot
ponadpodstawowych Powiatu Ostrowskiego — licedw i technikdw.

2.2 Cele szczegoélowe

Celem oddzialywania edukacyjnego jest dostarczenie uczestnikom wiedzy teoretycznej
i praktycznej w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, a takze wytworzenie
w nich pozytywnego nastawienia emocjonalnego, popartego poczuciem wiasnej skutecznosci
w tym zakresie. Dodatkowo nauke prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia nakierowang na
zdrowie 1 przekazujaca sposoby eliminacji zachowan zagrazajacych zdrowiu.

Celami szczegétowymi programu sa:

1) uzyskanie wzrostu wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, u
co najmniej 80% uczestnikéw programu,

2) uzyskanie wzrostu wiedzy w zakresie zasad zdrowego stylu zycia, u co najmniej 80%
uczestnikéw programu,

3) uzyskanie wzrostu wiedzy w przypadku samodzielnego radzenia sobie z typowymi
problemami zdrowotnymi nie wymagajacych natychmiastowe] interwencji personelu
medycznego, u co najmniej 80% uczestnikow programu,

4) podniesienie poczucia wlasnej kompetencji w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz niwelowania leku przed udzielaniem pierwsze] pomocy, u co
najmniej 80% uczestnikdw programu.

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Odsetek uczestnikow programu, u ktorych wzrdst poziom wiedzy na temat wlasciwego
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
oraz na tematy zwiazane ze zdrowym trybem zycia — poréwnujac stan sprzed

17 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa i automatyczna defibrylacja zewnetrzna. Podrecznik do kursu.
Wydanie wg wytycznych ERC 2010,



interwencji ze stanem po podjetych dziataniach. Miernik liczony bedzie na podstawie
wynikéw pre-test i post-test. O wzroscie poziomu wiedzy bedzie mozna moéwi¢ w
sytuacji, gdy uczestnicy w post-tescie uzyskaja co najmniej 1 punkt wiecej niz w pre-
tescie.

2) Odsetek uczestnikow programu, ktérzy zadeklaruja, ze samodzielnie podejma
czynnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy poréwnujac stan sprzed interwencji
ze stanem po podjetych dziataniach. Miernik bedzie liczony na podstawie udzielonych
odpowiedzi pozytywnych (tak, raczej tak) na pytania w ankiecie. Ankicta bedzie
wypetniana przez uczestnikow dwukrotnie: przed rozpoczeciem szkolenia (pre-ankieta)
i po zakoniczeniu szkolenia (post-ankieta).

Osiagnigcie zaplanowanych wartosci miernikow na poziomie minimum 80% pozwoli
oceni¢ skuteczno$¢ przeprowadzanej edukacji zdrowotnej wéréd uczestnikéw programu.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
Jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j.

3.1 Populacja docelowa

Grupa docelowg bedg uczniowie klas przedmaturalnych mlodziezowych —szkét
ponadpodstawowych — liceéw i technikéw dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Ostrowski. W Powiecie Ostrowskim jest 10 szkét ponadpodstawowych.

W roku szkolnym 2024/2025 ogétem do szkél ponadpodstawowych uczeszczalo 6793
uczniéw, z czego w klasach trzecich — 2 275, a w czwartych — 1299. W roku szkolnym
2025/2026 liczba uczniéw wszystkich klas wyniesie okolo 7 094 osoby, z czego w klasach
trzecich (liceow) — 1117, a w czwartych (technikéw) — 835.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia

Programem objeci zostang uczniowie klas przedmaturalnych miodziezowych szkot
ponadpodstawowych — liceéw i technikéw, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Ostrowski, po zlozeniu deklaracji przystapienia do niniejszego programu. Wymagana
deklaracja bedzie podpisana przez dyrektora jednostki. Jedynym kryterium wylaczenia
z udzialu w programie jest brak zgody rodzica/opiekuna na udziat oraz wycofanie zgody
w trakcie jego uczestnictwa.

3.3 Planowane interwencje

Giéwnymi interwencjami programu beda szkolenia z udzielenia pierwszej pomocy
przedmedycznej, szkolenie dotyczace zdrowego trybu zycia oraz edukacja w przypadku
samodzielnego radzenia sobie z typowymi problemami zdrowotnymi nie wymagajacymi
natychmiastowej interwencji personelu medycznego. Celem szkolen ma by¢ przekazanie
uczestnikom wiedzy obejmujgcej zagadnienia takie jak: postepowanie w miejscu zdarzenia;
zawarto$¢ apteczki pierwszej pomocy; pomoc w przypadku utraty przytomnosci; resuscytacja
krazeniowo-oddechowa; tamowanie krwotokow; postepowanie w przypadku ztaman



i zwichnigé; oparzenia i odmrozenia oraz innych stanach nagltych zagrazajacych zyciu i
zdrowiu; zdrowa dieta; aktywno$¢ fizyczna; profilaktyka; uzaleznienia i ich wplyw; higiena
snu; stres oraz problem zdrowotne nie wymagajace natychmiastowej interwencji personelu
medycznego. Ponizej szczegélowy zakres dziatan:

1. Podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy:
- definicja 1 zakres pierwszej pomocy,
- obowigzek udzielenia pierwszej pomocy,
- podstawowa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka,
- stan naglego zagrozenia zycia i zdrowia.
2. Postepowanie w miejscu zdarzenia:
- zapewnienie bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia: $wiadka, ratownika, poszkodowanych
oraz pozostatych osob,
- wzywanie profesjonalnej pomocy — numery alarmowe, tre$¢ komunikatu wzywajacego
pomoc,
3. Apteczka pierwszej pomocy:
- rodzaje apteczek pierwszej pomocy,
- wyposazenie apteczki pierwszej pomocy,
- improwizowane srodki opatrunkowe.
4. Pomoc osobie w przypadku utraty przytomnosci:
- fancuch przezycia,
- nagle zatrzymanie krazenia,
- ocena bezpieczenstwa miejsca zdarzenia,
- ocena przytomnoscei 1 stanu poszkodowanego,
- przyczyny i objawy utraty przytomnosei,
- udraznianie gtéwnych droég oddechowych,
- ocena oddechu,
- pozycja bezpieczna,
- ochrona termiczna i kontrolowanie stanu poszkodowanego,
- pierwsza pomoc w przypadku omdlenia.
5. Resuscytacja oddechowo-krazeniowa:
- definicja resuscytacji krazeniowo-oddechowej
- przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia,
- zabiegi resuscytacyjne u dorostych, dzieci i niemowlat,
- obstuga automatycznego defibrylatora zewngtrznego.
6. Tamowanie krwotokéw:
- rodzaje ran 1 krwotokow,
- zakladanie opatrunkow,
- sposob tamowania krwotoku z nosa.
7. Ztamania i zwichniecia:
- objawy urazow kosci i stawow,
- opatrywanie ztaman, skrecen i zwichnig¢,
- sposoby unieruchamiania konczyn,
- zastosowanie chusty trdjkatne;j,
- postepowanie w przypadku urazéw kregostupa,
- zapobieganie urazom.
8. Oparzenia i odmrozenia:
- oparzenia termiczne i chemiczne,
- udar stoneczny i udar cieplny.
- wychtodzenie i odmrozenie,
- zapobieganie oparzeniom.



9. Pierwsza pomoc w przypadkach:
- zadlawienie u dzieci 1 dorostych,
- zawalu serca,

- udaru mozgu,

- napadu padaczkowego,

- ciata obcego w oku,

- tonigcia,

- zafrucia,

- ukgszenia,

- uzadlenia.

10. Zasady zdrowego trybu zycia:

- zdrowa dieta,

- aktywnos¢ fizyczna,

- profilaktyka,

- uzaleznienia,

- higiena snu,

- stres.

11. Problemy zdrowotne nie wymagajace natychmiastowe] interwencji personelu

medycznego.

Szkolenie sklada¢ si¢ bedzie z dwoch czesci: zaje¢ teoretycznych i ¢wiczen praktycznych.
Zajecia odbywaé sie beda w grupach klasowych. Srednia liczba uczniéw w grupie to okoto 32
osoby. Planowany czas zajg¢ teoretycznych i praktycznych ustala realizator.

Program stanowi funkcje szkolenia przypominajgcege w stosunku do przepiséw prawa
oswiatowego poruszajgcego kwestie zasad udzielania pierwszej pomocy.

Interwencja edukacyjna moze przybiera¢ rézne formy: burzy moézgéw, pracy w grupach,
¢wiczen praktycznych, pokazu dziatan ratownika, inscenizacji, filmu i wielu innych.
Szczegdlowymi tematami zaje¢ mogg by¢ np. zawartosé apteczki, pozycja boczna ustalona czy
dowolna dziedzina pierwszej pomocy np. zadlawienie czy poparzenia. Poruszone zostang takze
tematy zwigzane ze zdrowym trybem Zzycia oraz profilaktyka.

Wiytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2021'% podkreslajg, ze niezaleznie od wybranej
metodologii w programach nauczania podstawowych zabiegow resuscytacyjnych za kluczowe
powinny by¢ uwazane nastgpujace elementy: gotowos$¢ do podjecia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej (zwanej dalej RKO), wlaczajac $wiadomos¢ ryzyka zwigzanego z osobg i
Srodowiskiem; rozpoznanie utraty przytomnosci, oddechéw agonalnych lub oddechéw u o0séb
niereagujacych na bodzce, udroznienie drog oddechowych i ocene oddychania w celu
potwierdzenia zatrzymania krazenia, dobrej jakosci uci$nigcia klatki piersiowej i oddechy
ratownicze.

4. Organizacja programu pelityki zdrowotne]

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania pedejmowane w ramach
etapow
Planowany czas trwania projektu to rok szkolny 2025/2026.

W ramach programu zaplanowano nastepujace etapy:
1) wybor realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;

18 wytyczne resuscytacji 2021 - Poiska Rada Resuscytacii Krakdw




2) przeprowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych;
3) przekazanie wiedzy teoretycznej oraz przeprowadzenie ¢wiczen praktycznych;
4) podsumowanie programu.

Ad. 1

Realizatorzy programu zostana wybrani na drodze konkursu na podstawie art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Warunki konkursu zostang okre$lone w ogloszeniu o konkursie. Ogtoszenie
zostanie opublikowane na stronie Powiatu Ostrowskiego. Realizatorami programu beda
podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujace dziatalnosé medyczna.
Decyzja o rozstrzygnigciu konkursu zostanie podjgta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu
Powiatu Ostrowskiego.

Ad. 2

Celem dziatan informacyjno-promocyjnych jest poinformowanie jak najwiekszej liczby os6b
populacji docelowej o mozliwosci uczestnictwa w programie. Szkoty ponadpodstawowe
z powiatu ostrowskiego bedg informowane przez pracownika Starostwa Powiatowego
o mozliwosci przystapienia do programu.

Ad. 3

Opis dzialan edukacyjnych zostal szczegblowo opisany w podrozdzialach 3 i 4. Przed
przeprowadzeniem dzialan edukacyjnych realizator zobowigzany jest to przeprowadzenia
badania wiedzy uczestnikéw, w formie pre-testu. Badanie ma na celu sprawdzenie poziomu
wiedzy uczestnikow programu w zakresie omawianych tematéw. W ramach ponownego
badania sprawdzajagcego poziom wiedzy zostanie przeprowadzone badanie post-test.
O wzroscie poziomu wiedzy §wiadczy¢ bedzie wynik lepszy o co najmniej jedng odpowiedz
poprawng wigcej w ponownym badaniu wiedzy. Test sprawdzajgcy wiedze stanowi zatacznik
do programu.

Ad. 4

Przedstawienie raportu merytorycznego z realizacji programu. Informacja podsumowujaca
program zawiera¢ bedzie dane dotyczace liczby 0sob bioracych udziat w programie oraz
poziom zdobytej wiedzy.

4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Interwencja edukacyjna w zakresie udzielania pierwszej pomocy, zdrowego trybu zycia oraz
samodzielnego radzenia sobie z typowymi problemami zdrowotnymi nie wymagajacymi
natychmiastowej interwencji personelu medycznego jest realizowana przez jedng z nizej
wymienionych 0sob:

1) lekarza systemu,

2) ratownika medycznego.



Realizator programu zapewni sprzet szkoleniowy — fantomy do ¢wiczen (niemowle, dziecko,
dorosly), torby pierwszej pomocy z materiatami opatrunkowymi, przeno$ny defibrylator AED,
maseczki do éwiczen na fantomach, wyposazenie apteczki, materialy edukacyjne dotyczace
zdrowego trybu zycia.

Forma prowadzenia zaje¢ powinna by¢ aktywna, angazujaca cala grupe. Kazda czescé
teoretyczna powinna by¢ zakonczona sekwencjg ¢wiczen. Dzieki dynamicznemu ukladowi
zaje¢ uczniowie w szybki sposéb nabywaja umiejetnosci, nie nudza si¢, a liczne sytuacje
pozwalaja na wypracowanie wiasciwych reakcji w sytuacjach zagrozenia zycia. Zajecia
powinny odbywac si¢ w siedzibie szkoty.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
5.1 Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w dwoch podstawowych zakresach:
1. ilosci 0s6b wyrazajacych zgode na udziat w programie w zestawieniu z ogélna liczba
0s6b, ktére zgodnie z przyjetymi kryteriami wieku kwalifikuja si¢ do programu;
2. oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do zlozenia nastepujacych
dokumentéw:

1) sprawozdanie z wykonania dziatan w ramach programu,

2) analize wynikoéw ankiet uczestnikéw programu.

Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktore
realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bgda okresla¢ umowy
zawarte z realizatorami.

5.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie polega¢ na ocenie efektow prowadzonych dzialan w odniesieniu
do celu gtoéwnego jakim jest podniesienie poziomu wiedzy i poprawa umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej u co najmniej 80 procent ucznidw uczestniczacych
w programie. W procesie zbierania danych dotyczacych realizacji programu zostana
wykorzystane wskazniki liczbowe pozwalajace na oceng niniejszego zadania tj.:

1) liczba przeprowadzonych szkolen,

2) liczba godzin szkolenia (teoretycznego i praktycznego),

3) liczba przeszkolonych ucznidw,

Oceng jakosci przeprowadzi organizator we wspolpracy z realizatorem i oparta bgdzie na
przeprowadzonych w tej samej grupie uczniow testach wiedzy przed rozpoczgciem programu
oraz po jego zakonczeniu.



6. Budzet programu polityki zdrowotnej

Budzet programu wynosi 60 000,00 zl, ktéry w calosci przeznaczony zostanie dla
realizatora programu. Szacuje sig, ze do programu przystapia 4 620 osoby co daje
63,12% potencjalnie przeszkolonej populacji uczniéw szkét ponadpodstawowych.

6.1 Zro6dla finansowania
Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw wlasnych Powiatu Ostrowskiego.
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ZALACZNIK NR 1

Ankieta samooceny

pre-ankieta/ post-ankieta

Ankieta samooceny umiejetnosci praktycznych udzielania pierwszej pomocy

Ankieta ma na celu poznanie Twojej opinii na temat wiedzy i umiejetnosci praktycznych
udzielania pierwszej pomocy. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuza do
monitorowania jakosci programu.

1. W skali od 1-5 ocenn swoja wiedzg na temat udzielania pierwszej pomocy, gdzie 1
oznacza najnizsza odpowiedz, 5 oznacza najwyzszg odpowiedz

1 2 3 4 5

2. W skali od 1-5 ocef swoje umiej¢tnosci praktyczne, gdzie 1 oznacza najnizsza
odpowiedz, 5 oznacza najwyzszg odpowiedz

| 2 3 4 5
3. Czy podjetabys/podjalbys si¢ udzielania pierwszej pomocy u obcej osoby?

a) tak,
b) raczej tak,
C) raczej nie,
d) nie,
€) nie wiem

4. Jesli nie, lub raczej nie — to z jakiego powodu?

a) zobawy, ze moge zaszkodzi¢ osobie poszkodowane;j,

b) zobawy, ze mogg zarazi¢ si¢ od osoby poszkodowanej,

¢) nie wiedzialbym/wiedziatabym, co mam w danej sytuacji zrobic,

d) nie czuje si¢ zobowigzany, od tego sa stuzby ratunkowe

€) IMNE — WYIMIET .. eteniiiitit ettt et e e et et e e et e e e e eenes

5. Czy podjetabys/podjalbys si¢ udzielania pierwszej pomocy u osoby, ktéra znasz?
a) tak,

b) nie,
c) nie wiem/trudno to stwierdzié¢



ZALACZNIK NR 2
Test wiedzy

pre-test/ post-test

Pytania jednokrotnego wyboru, w kazdym pytaniu tylko jedna odpowiedz jest poprawna.
Prawidiowg odpowiedZ (a, b, ¢ lub d) otocz kétkiem, jesli si¢ pomylisz, btedng odpowiedz
przekres! krzyzykiem.

1.

Na chodniku znaleziono nieprzytomna dziewczyne. W takiej sytuacji obowigzek
udzielania pierwszej pomocy majg:

a) wylgcznie rodzice lub opiekunowie prawni,

b} wylacznie personel medyczny,

¢) osoby, ktére ukonczyly szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy,

d) wszyscy obecni na miejscu, w miare posiadanych mozliwosci i umiejetnosci.

W twoim domu doszlo do nieszczgsliwego wypadku. Wzywajac karetke pogotowia
nalezy wybra¢ potaczenie telefoniczne z numerem:

a) 998,

b) 997,

c) 999,

d) 112

Chorego nieprzytomnego z zachowanym oddechem i krgzeniem utozysz w pozycji:
a) nawznak,

b) czterokonczynowe;j,

c) bezpiecznej

Jak dhugo powinna trwa¢ ocena oddychania u osoby nieprzytomne;:
a) okoto 5 sekund,

b) okoto 10 sekund,

c) okolo 15 sekund

Zaznacz prawidlowg odpowiedz. Podczas 1 cyklu resuscytacji u osoby doroslej nalezy
wykona¢ — liczba ucisnigé klatki piersiowej do liczby oddechéw:

a) 20:1,

b) 20:2,

c) 30:2

Przy wejsciu do sklepu lezy nieruchomo starszy mezczyzna. Aby sprawdzié jego stan

$wiadomosci nalezy:

a) polewac poszkodowanego zimng woda,

b) delikatnie potrzgsa za ramiona, glosno i wyraznie zadajac pytanie np. czy
wszystko jest w porzadku?

c) otwartg dlonig uderzaé¢ poszkodowanego po twarzy,

d) wszystkie powyzsze metody sg prawidlowe



7. Chiopiec po upadku z drabiny z wysokosci 2m lezy na ziemi i jeczy. Co nalezy zrobié
w pierwszej kolejnosci:
a) odciagnac go w bezpieczne miejsce,
b) probowaé postawi¢ go na nogi,
c) poda¢ $rodek p/bolowy w tabletce,
d) nie rusza¢ do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

8. Na boisku jeden z uczniéw doznat naglego zatrzymania krazenia. Nauczycielka
prowadzac samodzielnie resuscytacje krazeniowo-oddechowg powinna zastosowac
algorytm, pamigtajac, ze RKO u dzieci rozpoczyna si¢ od 5 wdechow ratunkowych:
a) 15 ucisnie¢ klatki piersiowej, 5 wdechow,

b) 30 ucisnie¢ klatki piersiowej, 2 wdechy,
¢) 5 ucisnigc klatki piersiowej, 1 wdech,
d) dowolna liczba uci$nie¢ klatki piersiowej i wdechdw.

9. W przypadku oparzenia nie nalezy:
a) chtodzi¢ rany oparzeniowe;j,
b) zakladac¢ opatrunku,
c) przebija¢ pecherzy,
d) zdejmowac ubrania jesli da si¢ je latwo usunac.

10. Chusta trojkgtna moze by¢ stosowana w celu:
a) Unieruchomienia ztamania przedramienia,
b) Jako temblak podtrzymujgcy zraniong konczyne,
c) Jako zaimprowizowany opatrunek,
d) Wszystkie prawdziwe.



