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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

W zwiazku z dynamicznym rozwojem cywilizacji ciaggle wzrasta liczba czynnikow wywotujacych
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia cztowieka w jego najblizszym otoczeniu. Niebezpieczne sytuacje
wymagajace udzielenia pierwszej pomocy mogg zdarzy¢ si¢ wszedzie — w domu, w szkole, podczas zajec
sportowych czy na ulicy. Do przyjazdu pomocy kwalifikowanej poszkodowany moze liczy¢ jedynie na
pomoc przypadkowych osob, dlatego znajomo$¢ udzielania pierwszej pomocy jest obowigzkiem zarowno
moralnym jak i prawnym kazdego czlowieka. Szanse poszkodowanego na przezycie wzrastaja kilkakrotnie,
jesli swiadkowie zdarzenia wykonaja odpowiednie czynno$ci ratownicze we wlasciwej kolejnosci, czyli:

> dokonaja zabezpieczenia miejsca wypadku,

> sprawdza stan poszkodowanego (stan podstawowych funkcji zyciowych - krazenia, oddechu

i $wiadomosci, zlokalizowanie odniesionych urazéw),

>  zapewnig sobie pomoc, powiadomia pogotowie ratunkowe,

»  rozpoczng resuscytacje krazeniowo-oddechowa,

>  wykonajg pozostate/inne czynno$ci ratunkowe zalezne od stanu poszkodowanego.

Gltowna przyczyna $mierci w Europie jest nagle zatrzymanie krazenia (NZK), ktérym okresla si¢ ustanie
czynnosci mechanicznej serca, objawiajace si¢ brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem wyczuwalnego
tetna oraz bezdechem lub oddechem agonalnym. Liczne badania pokazuja, ze najczestszg przyczyng NZK
jest $wiezy zawat serca lub ostre niedokrwienie migénia sercowego, a ponad potowa pacjentdw z epizodem
NZK ma stwierdzong w wywiadzie chorobe niedokrwienna serca. Szacuje sig, iz w wyniku NZK w Polsce
umiera ok. 80 tys. osob rocznie. Smier¢ mézgu w nastepstwie nieodwracalnych zmian, wyniklych
z niedotlenienia komodrek mozgu, nastepuje u cztowieka w ciagu 3—4 minut od momentu zatrzymania
krazenia. Zniszczenie kory moézgu, odpowiedzialnej za $wiadomo$¢ czlowieka, powoduje trwala,
nicodwracalng jej utratg, chociazby inne czgsci moézgu, bardziej odporne na niedotlenienie, udato si¢
uratowac. Zatem nawet w modelowo zorganizowanym systemie ratownictwa medycznego dotarcie karetki
i udzielenie pomocy przez wykwalifikowang kadre nastepuje niejednokrotnie zbyt pdzno, prowadzac
u osoby poszkodowanej do nieodwracalnych zmian w wyniku braku pomocy natychmiast po zaj$ciu
zdarzenia.

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej stwierdza, ze pierwsza pomoc udzielona przez
przypadkowych s$wiadkow naglego zdarzenia, czgstokro¢ decyduje o mozliwosci przezycia osoby
zagrozone]j lub rozlegtosci ewentualnego przysztego kalectwa. Kazdy powinien by¢ zatem wyposazony
w podstawowa wiedzg i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji potwierdzajg, ze umiejgtnos¢ udzielania pierwszej pomocy, a szczegolnie
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, jest kluczowym elementem niesienia pomocy
i ratowania 0s6b przez przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego.

Warto mie¢ na uwadze, ze bezzwloczne podjecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) przez
$wiadkow zdarzenia moze powodowac 2 — 3 krotny wzrost przezywalnosci osob reanimowanych, a RKO
w potaczeniu z defibrylacja w czasie 3 — 5 minut od NZK moze skutkowa¢ przezywalnoscig na poziomie 49
— 75%. Szanse przezycia malejag o 10 — 12% z kazda minutg opodzniajaca defibrylacje. Jednakze takie
czynniki jak panika, strach przed zakazeniem, mozliwo$¢ wyrzadzenia krzywdy osobie poszkodowanej lub
strach przed nieprawidlowo wykonywang resuscytacja krazeniowo-oddechowg zmniejszaja che¢ swiadkow
zdarzenia do podejmowania dziatan ratowniczych. Polskie prawo naklada na kazdego $wiadka lub
uczestnika zdarzenia obowigzek podjecia pierwszej pomocy przed przybyciem zespolu ratownictwa
medycznego. Udzielenie pierwszej pomocy jest obowigzkiem zaréwno prawnym, jak i moralnym.

Wiele badan naukowych podkresla, ze niewystarczajaca wiedza i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy
u 0s6b dorostych i mlodziezy sa konsekwencja braku powszechnych szkolen, ich systematycznosci, a takze
rzetelnej oceny umiejetnosci ratowniczych. Dobrze wyszkolony i zapoznany z zasadami pierwszej pomocy
$wiadek zdarzenia moze udzieli¢ skutecznej pomocy poszkodowanemu.
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W ostatnich latach znaczgco poprawita si¢ samoocena Polakéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
W badaniach przeprowadzonych w 2019 r. za posrednictwem jednego z portali spoteczno§ciowych na 448
uczestnikach sondazu, niemalze polowa badanych - 46,2 % miata wiedz¢ z pierwszej pomocy na poziomie
dobrym, 28,4 % na poziomie bardzo dobrym, a jedynie 3,1 % otrzymalo ocen¢ niedostateczna.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych - 78,6 %, chciataby wzia¢ udzial w nieodptatnym szkoleniu
z zakresu pierwszej pomocy w poblizu miejsca zamieszkania. [1].

Nagle zatrzymanie krazenia jest duzym wyzwaniem dla osob niosgcych pomoc, nawet jesli sg one
profesjonalnymi ratownikami. Sprawg niezwykle wazna jest nie tylko zdobycie praktycznych umiejetnosci
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ale rowniez regularne powtarzanie nabytej wiedzy.
Umiejetnos¢ prowadzenia BLS/AED (Basic Life Support/Automated External Defibrillation) moze ulec
zapomnieniu po 6 miesigcach, dlatego wazne jest powtarzanie szkolen po pot roku (zalecenia ERC —
European Resuscitation Council) lub maksymalnie po 2 latach (zalecenia AHA — American Heart
Association). W wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2021 r. ktadziony jest nacisk na konieczno$¢
przeprowadzania szkolen z pierwszej pomocy i propagowanie tej umiejetnosci. Swiadomo$é spoteczna,
cho¢ z roku na rok coraz wyzsza, nadal jest zbyt mata. ERC zwraca uwage na koniecznos¢ uzyskiwania
informacji zwrotnej podczas szkolen z pierwszej pomocy tak, aby kursanci otrzymywali biezacy feedback
do tego, co robig dobrze, a co wymaga poprawy. Zalecane jest wigc wykorzystywanie zaawansowanych
fantomow 1 sprzg¢tu z mozliwoscig dawania informacji zwrotnej. Zamiast podstawowych fantomoéw, ktore
jedynie imitujg sprezystos¢ klatki piersiowej i budowe drog oddechowych, zalecane sg fantomy wyposazone
w czujniki, ktore w czasie rzeczywistym beda sygnalizowac czy uciski klatki piersiowej oraz oddechy
ratownicze sg skuteczne. Dzigki takim informacjom kursanci moga na biezaco korygowac btedy i pracowaé
nad poprawg techniki. Europejska Rada Resuscytacji zwraca tez uwage na konieczno$¢ edukacji z zakresu
masywnych krwotokoéw z zastosowaniem opasek uciskowych [2]. W miejscach publicznych coraz czesciej
dostepne sg automatyczne defibrylatory zewngtrzne (AED), ktéore uzywane sa do przywracania
odpowiedniego krazenia i ustabilizowania zaburzonego rytmu serca. W opinii Srodowiska lekarskiego
wykonywanie automatycznej defibrylacji zewnetrznej jest jednym z podstawowych elementow lancucha
przezycia i jako takie wchodzi nieodzownie w zakres dziatan pierwszej pomocy podejmowanej przez
swiadkow i osoby przygodne na miejscu zdarzenia.

Zasadna jest zatem realizacja programu dla uczniéw szkol ponadpodstawowych, jako przypomnienie
i uzupetienie nabytej wcze$niej wiedzy w ramach nauczania przedmiotu ,,Edukacja dla bezpieczenstwa”.
Brak odpowiednich umiejetnosci 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 przewlektej choroby.

I.2. Dane epidemiologiczne

W dostepnej literaturze brak jest szczegétowych danych na temat liczby zdarzen, podczas ktorych udzielona
zostata przez swiadkow zdarzenia pierwsza pomoc przedmedyczna przed dotarciem profesjonalnych stuzb
ratunkowych. Brak rowniez informacji, w ilu takich wypadkach pomoc zostata udzielona we wlasciwy
sposob. Nalezy jednak zauwazy¢, ze juz samo wezwanie stuzb ratowniczych jest takze sposobem udzielenia
pomocy poszkodowanemu. Z danych GUS wynika, iz w 2022 r. zrealizowano niemal 3,1 mln wyjazdéw na
miejsce zdarzenia w skali kraju. Zdecydowana wigkszos$¢ stanowity wyjazdy do domu pacjenta (ok. 78 %
ogoblnej liczby zrealizowanych wyjazdow zespolow PRM). Wyjazdy do zdarzen zaistnialych w ruchu
uliczno-drogowym stanowity ok. 3,1 %, a do zdarzen w pracy lub szkole po ok. 2,9 %.

Migjsca zaliczone do kategorii ,,inne”, obejmujgce np. ulice, sklep, kosciot, itp. stanowily drugie co do
liczebnos$ci miejsce zdarzenia — ok. 16 % [3].
Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM) obstugujace teren powiatu opolskiego i miasta Opola stacjonujg

w 6 miejscach: Opole-Centrum, Opole-Zaodrze, Niemodlin, Ozimek, Dobrzen Wielki i Jetowa (2 zespoty
specjalistyczne i 8 podstawowych). Na podstawie ,,Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
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Medyczne dla Wojewodztwa Opolskiego™ stwierdzi¢ mozna, iz w wigkszosci przypadkow wyjazdy ZRM
nie byly spowodowane jednak naglymi stanami zagrozenia zdrowotnego.

Szczegblowe dane statystyczne dotyczace liczby i rodzajow wyjazdow interwencyjnych karetek
stacjonujacych na terenie powiatu opolskiego i miasta Opola w roku 2023 przedstawia ponizsza tabela.

Tabela Nr 1. Wyjazdy Zespolow Ratownictwa Medycznego stacjonujgcych na terenie powiatu opolskiego i m. Opola w 2023 r.
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Zrédlo: ,, Plan Dzialania Systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego’

Na podstawie powyzszych danych stwierdzi¢ mozna, iz w 2023 r. zespoly ratownictwa medycznego
stacjonujagce w Opolu i powiecie opolskim wyjezdzaty 20234 razy, z czego 8189 wyjazdow (43,3 %) byta
do stanow nagtego zagrozenia zdrowotnego. Z ogoétu wyjazdow ZRM w 2023 r. odnotowano 291 zgondéw
przed podjeciem lub w trakcie podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych. Sredni czas dojazdu na
miejsce zdarzenia, niezaleznie od powodu wezwania ZRM, wyniost 19 minut, a maksymalny czas dojazdu
znacznie ponad godzing [4]. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przy naglym zatrzymaniu krazenia liczy si¢ kazda
minuta. Wykonanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej znacznie zwigkszy szans¢ osoby poszkodowanej
na przezycie.

L.3. Opis obecnego postepowania

Regulacje prawne, w tym m.in. ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. z 2024 r.
poz. 107 z p6zn. zm.) naktadaja na Powiat obowigzek podejmowania dziatan z zakresu ochrony i promocji
zdrowia. Szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniow klas II szkot ponadpodstawowych
prowadzonych przez Powiat Opolski realizowane sg juz od 2010 r. i finansowane z budzetu Powiatu.
Niniejszy Program jest kontynuacja Programu polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
dla uczniéw publicznych szkot ponadgimnazjalnych z terenu powiatu opolskiego ,,Pierwsza pomoc”
realizowanego w latach 2016-2019. Program ten otrzymal pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (nr 195/2016 z dnia 14 pazdziernika 2016 r.) oraz konsultowany byt
z whasciwymi terytorialnie gminami. Program cieszyt si¢ bardzo duzym zainteresowaniem ws$rod
mtodziezy, ktora w sposob aktywny uczestniczyta zarowno w zajeciach teoretycznych jak i praktycznych
oraz wsrod nauczycieli idyrektorow placowek oswiatowych, ktorzy widzieli potrzebe utrwalenia
1 pogtebienia zdobytej wiedzy. Z uwagi na epidemi¢ koronawirusa SARS-CoV-2 Program w p6zniejszych
latach nie byt kontynuowany.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie
podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla liceum ogodlnoksztalcacego, technikum oraz branzowej
szkoly II stopnia (Dz. U. z 2018 r., poz. 467 z pozn. zm.) przedmiot ,,Edukacja dla bezpieczenstwa”
przygotowuje uczniow szkot ponadpodstawowych teoretycznie i praktycznie do wlasciwego zachowania si¢
oraz odpowiednich reakcji w sytuacjach trudnych i kryzysowych, stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia
i zycia.

Przedmiot obejmuje m.in. tresci ksztatcenia dotyczace organizacji dziatah ratowniczych i pierwszej pomocy
i realizowany jest w klasach pierwszych szkét ponadpodstawowych. Umiejetnosé udzielania pierwszej
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pomocy, z uwagi na najwigksze prawdopodobienstwo wykorzystania jej w praktyce w zyciu codziennym,
zgodnie z zaleceniami MEN nalezy do najwazniejszych tematow w przedmiocie edukacja dla
bezpieczenstwa. Niezwykle wazne jest ksztalcenie umiejetnosci praktycznych, powtarzanych mozliwie
czesto, szczegdlnie przy nauce pierwszej pomocy. Wyrabianie w ten sposob u uczniow odpowiednich
nawykdéw ma istotne znaczenie w wykorzystywaniu przez nich zdobytych umiejetnosci w warunkach
realnego zagrozenia, kiedy to naturalnie wystgpujacy wysoki poziom stresu wptywa na proces decyzyjny.

Program polityki zdrowotnej ,,Pierwsza pomoc” jest uzupelieniem oraz utrwaleniem tresci programowych
realizowanych w klasach pierwszych szkot ponadpodstawowych w ramach przedmiotu ,,Edukacja dla
bezpieczenstwa”.

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACJI

IL.1. Cel gléwny

Gléwnym celem Programu ,,Pierwsza pomoc” jest zwigkszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej u co najmniej 75% ucznidw uczestniczacych w Programie w latach
2025-2028, na podstawie wynikow testow wiedzy z zakresu pierwszej pomocy przed rozpoczgciem
szkolenia (pre-test) i po jego zakonczeniu (post-test).

I1.2. Cele szczegolowe

Cele szczegotowe stanowia uzupelnienie celu glownego, a mianowicie:

» wzrost poziomu wiedzy, rozumiany jako przyrost wyniku miedzy pre-testem a post-testem, wsrod
75% uczestnikow Programu z zakresu podstawowych algorytmow postgpowania w stanach
zagrozenia zycia i zdrowia,

» wzrost poziomu umiejetnosci, rozumiany jako przyrost wyniku miedzy pre-testem a post-testem,
wsrod 75% uczestnikow Programu z zakresu obstugi automatycznego defibrylatora zewnetrznego.

Ocena osiagniecia celow szczegdélowych dokonana bedzie na podstawie wynikow w pre-tescie i post-tescie
oraz testu praktycznego z wykorzystaniem defibrylatora szkoleniowego.

I1.3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernikami efektywno$ci realizacji Programu ,,Pierwsza pomoc” jest:

» odsetek uczniow, u ktorych w post-tescie odnotowano wyzszy poziom wiedzy z zakresu
podstawowych algorytméw postepowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, wzgledem
uczniow, ktérzy wypetnili pre-test,

» odsetek uczniow, u ktéorych w post-tescie odnotowano wzrost umiejetnosci obstugi
automatycznego defibrylatora zewn¢trznego, wzgledem uczniow, ktorzy wypetnili pre-test,

» odsetek uczniow, u ktorych w post-testach odnotowano wysoki poziom znajomosci podstawowych
algorytmow postgpowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia — minimum 80 % poprawnych
odpowiedzi.

III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI

II1.1. Populacja docelowa

Program ,,Pierwsza pomoc” skierowany jest do wszystkich ucznidw klas drugich publicznych szkot
ponadpodstawowych (grupa wiekowa uczniéw 16-17 lat) z terenu powiatu opolskiego z:
» Zespotu Szkét w Ozimku, ul. Czestochowska 24,
Zespohu Szkot im. Bolestawa Chrobrego w Niemodlinie, ul. Opolska 34,
Zespotu Szkot im. Jozefa Warszewicza w Proszkowie, ul. Pomologia 11,
Zespotu Szkot w Tutowicach, ul. Zamkowa 15,

YV V V V

Zespohu Szkot w Dobrzeniu Wielkim, ul. Namystowska 94.
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Program bedzie realizowany corocznie poczawszy od 2025 r., a prognozowana ilo$¢ ucznidw uczestniczaca
w programie jest nastepujaca w kazdym roku szkolnym:

» 2025/2026 r. — ok. 170 os6b, 10 oddzialow klasowych,
» 2026/2027 r. — ok. 190 os6b, 11 oddziatow klasowych,
» 2027/2028 r. — ok. 190 os6b, 11 oddziatow klasowych.

Laczna prognozowana liczba ucznidw zaproszona do uczestnictwa w Programie w latach 2025-2028 to 550
0s0b, co stanowi 100 % populacji docelowe;.

II1.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie polityki zdrowotnej ,,Pierwsza pomoc”

Program ,,Pierwsza pomoc” jest obligatoryjny dla wszystkich publicznych szko6t ponadpodstawowych
z terenu powiatu opolskiego, po ztozeniu deklaracji przystapienia do Programu podpisanej przez dyrektora
placowki. Wzér deklaracji stanowi zalgcznik nr 1 do Programu.

Programem objeci beda wszyscy uczniowie klas II publicznych szkot ponadpodstawowych z terenu
Powiatu Opolskiego, po wczesniejszym wyrazeniu pisemnej zgody przez rodzicow/opiekunow prawnych
na udziat dziecka w Programie.

Wyboru grupy, do ktorej skierowany jest Program dokonano biorac pod uwage przekonanie, ze na tym
etapie ksztalcenia uczniowie posiadajg pewne wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej,
ktore nalezy takim szkoleniem usystematyzowac¢, wzmocni¢ i utrwali¢ oraz fakt, ze mtodziez w tym wieku
jest juz bardziej $wiadoma i odpowiedzialna za zdrowie i bezpieczenstwo innych osob.

Nie przewiduje si¢ kryteriow wylaczenia z Programu.
IIL.3. Planowane interwencje

Program ,,Pierwsza pomoc” realizowany bedzie w latach 2025 — 2028 i zaplanowane sa nastepujace
dziatania:

» przeprowadzenie w kazdym roku szkolnym trwania Programu zajeé teoretyczno-praktycznych
z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw klas II szkot ponadpodstawowych (pierwsze
szkolenia odbeda si¢ w I potowie 2026 r.);

» wyposazenie szkot uczestniczacych w Programie, poczynajac od 2025 r., w pomoce dydaktyczne
m.in. tablice edukacyjne, kamizelki do nauki postepowania przy zadlawieniu, defibrylatory
szkoleniowe AED, materialy opatrunkowe, ktore beda wykorzystywane w kolejnych latach m.in.
do realizacji tresci programowych przedmiotu ,,Edukacja dla bezpieczenstwa”.

II1.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

W programie ,,Pierwsza pomoc” przeprowadzone beda dla uczniéw klas II szkoét ponadpodstawowych
zajecia teoretyczno-praktyczne obejmujace 6 godzin lekcyjnych (270 minut, w tym ok. 120 min. szkolenia
teoretycznego oraz ok. 150 min. zaje¢ praktycznych). Zajecia te beda bezptatne i dobrowolne, realizowane
przez podmiot wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert, zgodnie obowigzujacymi przepisami.

Informacja o realizacji Programu przedstawiona zostanie w mediach lokalnych, tj. na stronie internetowe;j
Powiatu Opolskiego i jednostek o$wiatowych bioragcych udziat w Programie, mediach spotecznos$ciowych
oraz w prasie lokalne;j.
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Tabela Nr 2. ZaloZenia programowe (szkolenie 6 godz. lekcyjnych)

Lp. Tematyka wykladéw ’([;(;:‘112)1 Pl(-:(i;}i;{a l({;fr;l
1 gssp;zl;t)lfl g;?;/;i ;cgizfi;\l;tszisz;zrn\;vos:}e]j pomocy. Etapy, tancuch przezycia i 15 min. ) 15 min.
2. | Ocena sytuacji, zabezpieczenie miejsca zdarzenia, wezwanie pomocy 10 min. - 10 min.
3. | Ocena stanu i kontrola czynnosci poszkodowanego 10 min. 10 min. 20 min.
4. | Poszkodowany nieprzytomny, zastosowanie pozycji bezpiecznej 5 min. 20 min. 25 min.
5 | Doy niepratomny b ol Ry kndenione | somin | aomin | s
6. | Powazne rany i krwotoki 10 min. 15 min. 25 min.
7. | Ztamania kosci i urazy stawow 10 min. 15 min. 25 min.
8. | Oparzenia 10 min. 10 min. 20 min.
9. | Zakrztuszenie, podtopienie 5 min. 15 min. 20 min.
10. | Postepowanie w przypadku omdlenia, ataku drgawek i zatrucia 20 min. - 20 min.
11. | Bezpieczne odwracanie poszkodowanego z brzucha na plecy 5 min. 5 min. 10 min.
Razem (minuty) 120 min 150 min. 270 min.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w Programie

Udziat w Programie ,,Pierwsza pomoc” konczy¢ si¢ bedzie w danym roku szkolnym przeprowadzeniem
wsrod ucznidw testOw oceniajacych przyrost wiedzy po realizacji szkolen z udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz testow oceniajacych wzrost praktycznych umiejetnosci obslugi automatycznego
defibrylatora zewnetrznego.

Testy wiedzy przeprowadzone bedg w dniu kazdego szkolenia — przed jego rozpoczgciem (pre-test) oraz po
jego zakonczeniu (post-test). Pytania zawarte w pre-teScie 1 post-tescie dotyczy¢ beda kazdego
omawianego zagadnienia ujetego w zalozeniach programowych (tab. nr 2). Wzory testow stanowig
zalacznik nr 2 (pre-test) i zalacznik nr 3 (post-test) do Programu ze wskazaniem szczegdtowe] tematyki
kazdego pytania. Ostateczny zestaw pytan testowych okresli realizator szkolenia wyloniony w drodze
otwartego konkursu ofert. Rozwigzanie takie jest optymalne ze wzgledu na odpowiednie kwalifikacje
zawodowe 1 doswiadczenie realizatora w zakresie prowadzenia szkolen z pierwszej pomocy dla mlodziezy
szkolnej. Wyniki testow wiedzy zostang przekazane organizatorowi Programu wraz ze sprawozdaniem
z realizacji zadania.

Test praktyczny z obstugi defibrylatora AED obejmowac¢ bedzie nastepujace kroki: wiaczenie urzadzenia,
przymocowanie elektrod do klatki piersiowej poszkodowanego zgodnie z instrukcjami na elektrodach
i obudowie, odczekanie na analize rytmu serca przez urzadzenie, ewentualne nacis$niecie przycisku
"wytadowanie" zgodnie z poleceniami defibrylatora oraz kontynuowanie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej (RKO) zgodnie z instrukcjami urzadzenia i zasadami pierwszej pomocy.

Uczestnicy Programu po odbyciu szkolenia otrzymaja zaswiadczenie potwierdzajace udzial w Programie.
Na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego mozliwe jest zakonczenie udzialu w Programie na kazdym etapie
jego trwania.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU ,,PIERWSZA POMOC”

IV.1. Etapy Programu i dzialania podejmowane w ramach etapéw
1. Przyjecie Programu Uchwatg Rady Powiatu Opolskiego,

2. Przekazanie dyrektorom szkol bedacych uczestnikami Programu zatozen i tematyki Programu
i ztozenie przez dyrektorow deklaracji uczestnictwa w Programie,
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3. Wyznaczenie przez dyrektorow szkol nauczyciela koordynujgcego Program, ktory bedzie
wspolpracowac z realizatorem i organizatorem Programu.

4. Zakup 1 przekazanie pomocy dydaktycznych zaplanowanych w ramach doposazenia szkot
uczestniczacych w Programie,

5. Przygotowanie i przeprowadzenie konkursu ofert oraz wylonienie realizatora Programu, na podst.
art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z p6zn. zm.) oraz art.14 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z pdzn. zm.),

Podpisanie umowy na realizacj¢ Programu,
Ustalenie z dyrektorami szkot szczegdétowego harmonogramu szkolen,
Przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej,

© 2

Realizacja szkolen przez podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert, zgodnie z zaplanowang
tematyka i czasem realizacji, wraz z przeprowadzeniem testow wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej oceniajgcych wiedzg przed rozpoczgciem szkolenia (pre-test) i po jego
zakonczeniu (post-test) oraz sprawdzenie umiejetnosci obstugi defibrylatora zewnetrznego,

10. Ztozenie sprawozdania z realizacji zadania przez realizatora Programu,

11. Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.
IV.2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Organizatorem Programu bedzie Starostwo Powiatowe w Opolu. Realizator Programu zostanie wybrany
w drodze otwartego konkursu ofert zgodnie z obowiazujacymi przepisami przy uwzglednieniu mozliwosci
finansowych, jakimi dysponuje Powiat Opolski.

Realizatorem Programu moze by¢ podmiot realizujacy zadania z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej, dysponujacy kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje zawodowe w zakresie
pierwszej pomocy oraz dysponujacy odpowiednim sprzgtem niezbednym do realizacji Programu
(w szczegblnosci prezentacje multimedialne, fantomy do ¢wiczen resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
kamizelki do nauki postepowania przy zadlawieniu, automatyczny defibrylator zewnetrzny, zestawy
¢wiczeniowe pierwszej pomocy z materiatami opatrunkowymi, zestawy do pozoracji, maseczki do ¢wiczen
na fantomach, itp.).

Zajecia beda prowadzone w grupach 15-32 osobowych (jeden oddziat klasowy) przez 2-4
wykwalifikowanych instruktorow. Zajecia obywaé si¢ beda na terenie danej szkoty. Dyrektorzy szkot
zapewnig opieke nad uczniami w czasie trwania szkolenia oraz zapewnig odpowiednig sale do
przeprowadzenia zaje¢ w ramach czasu pracy szkoly (6 godzin lekcyjnych). Pozwoli to na sprawna
organizacj¢ zajec, nie obcigzy dodatkowo ucznidw oraz wyeliminuje koszty zwiagzane z wynajmowaniem
pomieszczen w celu realizacji Programu.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU ,PIERWSZA
POMOC”

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie Programu ,,Pierwsza pomoc” prowadzone bgdzie na biezaco, po zakonczeniu kazdego
etapu realizacji Programu i bedzie miato na celu kontrolowanie przebiegu i postgpu prowadzonych dziatan.
Po zakonczeniu kazdego szkolenia ws$rod uczestnikow zostanie przeprowadzona ankieta satysfakcji
z udziatu oraz jakosci przeprowadzonego szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej, ktorej
wzor stanowi zatgcznik nr 4 do Programu, a dyrektorzy szkét zobowigzani beda do zglaszania wnioskow
i uwag w zakresie jakosci realizowanych dziatan.

Ocena zglaszalnosci do Programu dokonana bedzie na podstawie:
» zlozonych przez dyrektorow szkot deklaracji uczestnictwa,
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» corocznych informacji dotyczacych liczby uczniéw klas drugich szkoét ponadpodstawowych
z terenu powiatu opolskiego,

» corocznych informacji dotyczacych liczby uczniow zgloszonych do Programu, na podstawie
pisemnych zgod rodzicow/opiekundw prawnych na udziat dzieci w Programie,

» list uczestnictwa uczniow w zajeciach teoretyczno-praktycznych,

» liczby ucznidéw, ktorzy nie uczestniczyli w Programie z przyczyn zdrowotnych lub z innych
powodow, ze wskazaniem tych powodow,

» liczby uczniow, ktorzy z wilasnej woli zrezygnowali z uczestnictwa z Programu w trakcie jego
trwania.

W procesie monitorowania Programu zostang wykorzystane rowniez dane liczbowe, pozwalajace na ocene
ilo§ciowg przeprowadzonego zadania, a mianowicie:

» liczba przeprowadzonych szkolen (liczba grup szkoleniowych, liczebnos¢ grup),
» liczba godzin szkolenia (teoretycznego i praktycznego),

» liczba przekazanych do szkét pomocy dydaktycznych i sprzgtu,

» liczba informacji w internecie lub prasie.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci Programu oparta bedzie na przeprowadzanych w tej samej grupie uczestnikow testach
wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz testOw oceniajgcych wzrost
praktycznych umiejetnosci obstugi automatycznego defibrylatora zewngtrznego po zakonczeniu szkolenia.
Oceniajac efektywno$¢ Programu uwzgledniony zostanie:

» odsetek uczniow, u ktorych w post-tescie odnotowano wyzszy poziom wiedzy z zakresu
podstawowych algorytmow postepowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, wzgledem
uczniow, ktorzy wypetnili pre-test,

» odsetek wuczniéw, u ktorych w post-teScie odnotowano wzrost umiejetnosci obstugi
automatycznego defibrylatora zewngtrznego, wzgledem uczniow, ktorzy wypenili pre-test,

» odsetek uczniow, u ktorych w post-testach odnotowano wysoki poziom znajomos$ci podstawowych
algorytmoéw postgpowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia — minimum 80 % poprawnych
odpowiedzi.

Program polityki zdrowotnej ,,Pierwsza pomoc” ma dostarczy¢ uczniom wiedze i umiejetnosci praktyczne
z zakresu udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej oraz przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby osob,
ktore w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci podejma wiasciwe dziatania.

Zaktada sig¢ uzyskanie nastgpujacych efektow wdrozenia programu:

1. usystematyzowanie i utrwalenie posiadanej wiedzy i praktycznych umiejetnosci w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,

zdobycie umiejetnosci obstugi automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

3. nabycie przez uczestnikow programu umiejetno$ci dziatania w sytuacji trudnej i obnizenie
poziomu leku przed udzielaniem pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

VI. BUDZET PROGRAMU ,,PIERWSZA POMOC”
VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe obejmuja organizacje szkolen, zakup pomocy dydaktycznych przydatnych podczas
¢wiczen praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy oraz monitoring i ewaluacje. Zaktada sie,
ze planowana akcja informacyjna Programu nie bedzie generowac¢ dodatkowych kosztow.

W ponizszej tabeli przyjmuje si¢ orientacyjny koszt 6-godzinnego szkolenia na jednego uczestnika
Programu a ostateczny koszt zostanie okreslony w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na realizacje
niniejszego Programu.
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Tabela Nr 3. Zestawienie szacunkowych kosztow jednostkowych Programu w poszczegolnych latach

Lp. Rodzaj kosztu Koszt j[;‘:j‘lg]stkowy Liczba
2025 r.
1. Zakup kamizelek do nauki postgpowania przy zadtawieniu 800,00 5
2. | Zakup defibrylatorow szkoleniowych AED 800,00 5
3. | Zakup materiatéw opatrunkowych 600,00 5
2026 r.
1. Szkolenie dla uczniéw (6 godz. lekcyjnych) 65,00 170
2. | Zakup tablic dydaktycznych 280,00 5
3. Ewaluacja i monitoring 1 000,00 1
2027 r.
1. Szkolenie dla uczniéw (6 godz. lekcyjnych) 70,00 190
2. Zakup baterii do defibrylatorow zewnetrznych 900,00 5
3. Ewaluacja i monitoring 1 000,00 1
2028 r.
1. Szkolenie dla uczniéw (6 godz. lekcyjnych) 75,00 190
2. | Zakup materialow opatrunkowych 700,00 5
3. Ewaluacja i monitoring 1 000,00 1
Zrédlo: Opracowanie wlasne
VI.2. Koszty calkowite
Tabela Nr 4. Zestawienie szacunkowych kosztow catkowitych Programu w poszczegolnych latach
Lp. Rodzaj kosztu Koszt calkowity zadania [PLN]
2025 r.
1. | Zakup kamizelek do nauki postgpowania przy zadlawieniu 4 000,00
2. | Zakup defibrylatorow szkoleniowych AED 4 000,00
3. Zakup materialow opatrunkowych 3000,00
Koszt calkowity 11 000,00
2026 r.
1. Szkolenie dla uczniéw (6 godz. lekcyjnych) 11 050,00
2. | Zakup tablic dydaktycznych 1 400,00
3. | Ewaluacja i monitoring 1 000,00
Koszt calkowity 13 450,00
2027 r.
1. Szkolenie dla uczniéw (6 godz. lekcyjnych) 13 300,00
2. | Zakup baterii do defibrylatoréw zewngtrznych 4 500,00
3. Ewaluacja i monitoring 1 000,00
Koszt calkowity 18 800,00
2028 r.
1. Szkolenie dla uczniéw (6 godz. lekcyjnych) 14 250,00
2. Zakup materialow opatrunkowych 3500,00
3. Ewaluacja i monitoring 1 000,00
Koszt calkowity 18 750,00
Koszty calkowite Programu w latach 2025-2028 62 000,00

Zrédio: Opracowanie wlasne

Catkowite koszty realizacji Programu w latach 2025-2028 okresla si¢ na poziomie 62 000,00 zt, zgodnie
z zestawieniem uwzglednionym w tabeli nr 4.

10
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V1.3. Zrédla finasowania

Program ,,Pierwsza pomoc” w 2025 i 2026 r. zostanie w cato$ci sfinansowany ze $rodkoéw wiasnych
Powiatu Opolskiego. W kolejnych latach planuje si¢, na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 146 z podzn. zm.), uzyska¢ dofinansowanie Programu ,,Pierwsza pomoc” z Narodowego Funduszu
Zdrowia w kwocie nieprzekraczajacej 40 % $srodkdéw przewidzianych na realizacj¢ Programu.

Tabela Nr 5. Zrédla finansowania Programu i udzial procentowy

R;l;;.ges:‘i;;cji Koszt calkowity zadania [PLN] : POdTIliOt fnansujacy
Powiat Opolski NFZ
2025 r. 11 000,00 100 % -
2026r. 13 450,00 100 % -
2027 r. 18 800,00 60 % 40 %
2028 r. 18 750,00 60 % 40 %

VII. Bibliografia
[1
[2
[3
[

,»Wiedza os6b dorostych na temat udzielania pierwszej pomocy” Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2021, tom 27, Nr 1

,,Wytyczne resuscytacji 2021 Polska Rada Resuscytacji https://www.prc.krakow.pl/

,Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego” tekst jednolity z dnia 15 marca

]
]
1 .,,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2022 roku” https://stat.gov.pl
4]

2024 1.

Opracowala: gl. specjalista H. Smieja,
Wydziat Edukacji i Spraw Spotecznych
Starostwo Powiatowe w Opolu
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Zalgcznik nr 1 do Programu polityki zdrowotnej 7 zakresu udzielania
pierwszej pomocy dla uczniow publicznych szkot ponadpodstawowych
Z terenu powiatu opolskiego na lata 2025 — 2028 ,, Pierwsza pomoc”

Pieczatka szkoty

Deklaracja

udzialu szkoly w Programie polityki zdrowotnej
z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw
publicznych szké6l ponadpodstawowych z terenu powiatu opolskiego
»Pierwsza pomoc” na lata 2025-2028.

Lo NaZWa SZKOY .o
2. AdIES SZKOIY .o
3. Tel. kontaktowy:.........coooeiiiiiiiiinin. ,e-mail szkoty:.............
4. Liczba klas II przewidzianych do udzialu w Programie w roku szkolnym ....................:

5. Imig i nazwisko nauczyciela koordynujacego realizacj¢ Programu, adres e-mail:

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Programem ,,Pierwsza pomoc” i akceptuje
jego zatozenia oraz tematyke.

Data, podpis dyrektora szkoty
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Zalgcznik nr 2 do Programu polityki zdrowotnej 7 zakresu udzielania
pierwszej pomocy dla uczniow publicznych szkot ponadpodstawowych
Z terenu powiatu opolskiego na lata 2025 — 2028 ,, Pierwsza pomoc”

Test wstepny (pre-test) z zakresu udzielania pierwszej pomocy

IMiC 1 NAZWISKO .. .viei i e Klasa ......cooooviiinn.
NaZWA SZKOTY .

o Test zawiera 15 pytan typu ,,prawda-fatsz”,
e Odpowiedz ,,X” nalezy wpisa¢ w kolumne ,,PRAWDA” lub ,,FALSZ”,
e Prawidlowa odpowiedz — 1 pkt, bledna odpowiedz — 0 pkt,

e (zas narozwigzanie: 10 minut.
l.p. PYTANIE PRAWDA FALSZ PUNKTY

1 Pytanie dotyczqce aspektow prawnych udzielania pierwszej pomocy

2 Pytanie dotyczqce etapow lub/i zasad udzielania pierwszej pomocy

3 Pytanie dotyczgce zabezpieczenia miejsca zdarzenia lub wezwania pomocy

4 Pytanie dotyczqce oceny stanu i kontroli czynnosci poszkodowanego

5 Pytanie dotyczqce zastosowania pozycji bezpiecznej

6 Pytanie dotyczqgce resuscytacji krqzeniowo-oddechowej

7 Pytanie dotyczgce uzycia AED

8 Pytanie dotyczqce postepowania w przypadku ran lub/i krwotokdéw

9 Pytanie dotyczgce postepowania w przypadku ztamania kosci lub/i urazéw
stawow

10 | Pytanie dotyczqce postepowania w oparzeniu

11 | Pytanie dotyczgce postepowania przy zakrztuszeniu lub/i podtopieniu

12 | Pytanie dotyczqgce postepowania w przypadku omdlenia

13 | Pytanie dotyczqce postepowania w przypadku ataku drgawek

14 | Pytanie dotyczqce postepowania w przypadku zatrucia

15 | Pytanie dotyczgce bezpiecznego odwracania poszkodowanego z brzucha na
plecy

WYPELNIA SPRAWDZAJACY

DATA ILOSC PUNKTOW PODPIS SPRAWDZAJACEGO
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Zalgcznik nr 3 do Programu polityki zdrowotnej 7 zakresu udzielania
pierwszej pomocy dla uczniow publicznych szkot ponadpodstawowych
Z terenu powiatu opolskiego na lata 2025 — 2028 ,, Pierwsza pomoc”

Test koncowy (post-test) z zakresu udzielania pierwszej pomocy

IMiC 1 NAZWISKO .. .viei i e Klasa ......cooooviiinn.
NaZWA SZKOTY .

e Test zawiera 15 pytan jednokrotnego wyboru sposrod odpowiedzi a), b), c),
e Odpowiedz nalezy wpisa¢ w kolumne ,,ODPOWIEDZ”,
e Prawidlowa odpowiedz — 1 pkt, bledna odpowiedz — 0 pkt,
e (zas narozwigzanie: 15 minut.
l.p. PYTANIE ODPOWIEDZ PUNKTY

Pytanie dotyczgce aspektow prawnych udzielania pierwszej pomocy
a)

b)

c)

2 Pytanie dotyczqgce etapdw lub/i zasad udzielania pierwszej pomocy
a)

b)

c)

3 Pytanie dotyczgce zabezpieczenia miejsca zdarzenia lub wezwania pomocy
a)

b)

c)

4 Pytanie dotyczqce oceny stanu i kontroli czynnosci poszkodowanego
a)

b)

c)

5 Pytanie dotyczqgce zastosowania pozycji bezpiecznej

a)

b)

c)

6 Pytanie dotyczqgce resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

a)

b)

¢)

7 Pytanie dotyczgce uzycia AED

a)

b)

¢)

8 Pytanie dotyczqce postepowania w przypadku ran lub/i krwotokéw
a)

b)

c)

9 Pytanie dotyczqce postepowania w przypadku ztamania kosci lub/i urazow
stawow

a)

b)

c)
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Zalgcznik nr 3 do Programu polityki zdrowotnej 7 zakresu udzielania
pierwszej pomocy dla uczniow publicznych szkot ponadpodstawowych
Z terenu powiatu opolskiego na lata 2025 — 2028 ,, Pierwsza pomoc”

10

Pytanie dotyczgce postepowania w oparzeniu
a)
b)
c)

11

Pytanie dotyczgce postepowania przy zakrztuszeniu lub/i podtopieniu
a)
b)
c)

12

Pytanie dotyczqgce postepowania w przypadku omdlenia
a)
b)
c)

13

Pytanie dotyczgce postepowania w przypadku ataku drgawek
a)
b)
c)

14

Pytanie dotyczgce postepowania w przypadku zatrucia
a)
b)
¢)

15

Pytanie dotyczgce bezpiecznego odwracania poszkodowanego z brzucha na plecy
a)
b)
c)

WYPELNIA SPRAWDZAJACY

DATA ILOSC PUNKTOW
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Prosze o wypetnienie ankiety

1.

Zalgcznik nr 4 do Programu polityki zdrowotnej 7 zakresu udzielania
pierwszej pomocy dla uczniow publicznych szkot ponadpodstawowych
Z terenu powiatu opolskiego na lata 2025 — 2028 ,, Pierwsza pomoc”

Ankieta satysfakcji z udzialu oraz jakosci przeprowadzonego szkolenia

z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej

Ocen sposob prowadzenia zaje¢ przez osobe prowadzgca:

(I — ocena najnizsza, 5 — ocena najwyzsza)

1

2

3

Ocen poziom wiedzy i przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej:

(I — ocena najnizsza, 5 — ocena najwyzsza)

Ocen przydatno$¢ przeprowadzonych zajec:

(I — ocena najnizsza, 5 — ocena najwyzsza)

Czy prowadzacy przekazal wiedz¢ w sposéb przystepny i zrozumialy:

Tak

Nie

Nie wszystko mozna byto zrozumie¢

Czy udzial w szkoleniu zwi¢kszyl Twoja wiedze i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej

pomocy

Tak

Nie

Czy polecilaby$/polecilby$ udzial w takim szkoleniu innym osobom:

Tak

Nie
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