UCHWALA NR XLI11/485/2021
RADY MIEJSKIEJ W KOZIENICACH

z dnia 9 grudnia 2021 r.

W sprawie przyj¢cia Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Uczymy si¢ ratowaé zycie - kurs
pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéow klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2022 - 2024"

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5,art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22021 poz. 1372, 1834) oraz art. 7 ust. | pkt 1, art. 48 ust. 1iart. 48a ust.1, 2, 4, ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
12021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 2217, 177311834) po uzyskaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji uchwala si¢ co nastepuje:

§ L. Przyjmuje si¢ Gminny Program Polityki Zdrowotnej pod nazwg ,,Uczymy sie ratowa¢ zycie - kurs
pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniow klas VI zterenu Gminy Kozienice na lata 2022 - 2024"
w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice.

§ 3. uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

el

mgr Rafal Piotr Sucherman
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Zalgcznik do uchwaty Nr XLI1/485/2021
Rady Miejskiej w Kozienicach
z dnia 9 grudnia 2021 r.

Gminny program polityki zdrowotnej
»Uczmy sie ratowac zycie - kurs pierwszej pomocy
przedmedycznej
dla uczniow klas VI z terenu Gminy Kozienice
na lata 2022 - 2024”

Okres realizacji: 2022-2024 z mozliwosciq kontynuacji

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2021. poz. 1285, 1292, 1559, 2217, 1773 i 1834)

Kozienice, listopad 2021 r.
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Gtownymi przyczynami zgonéw w Polsce na przestrzeni lat sg choroby uktadu krazenia
i choroby nowotworowe; dotyczg ponad 60% wszystkich zgonéw. Choroby ukfadu krazenia
dotykajg najczesciej osoby starsze (okoto 80% zgonéw z powodu ChUK dotyczy oséb
w grupie 65 lat i wigcej). Natomiast zewnetrzne przyczyny $mierci w tym wypadki,
nieszczgsliwe nastepstwa wypadkow, urazy i zatrucia stanowia okoto 5% wszystkich zgonéw.
Przyczyny zewnetrzne stanowig najczestszy powdd umieralnosci oséb w mtodszym wieku.
Nagte zatrzymanie krgzenia (w skrdocie NZK) to stan, w ktérym dochodzi do zatrzymania
efektywnej pracy serca. Ustanie krazenia krwi nieuchronnie prowadzi do uszkodzenia mézgu
i innych narzadoéw na skutek niedotlenienia, a w konsekwencji do $mierci. Jedynie szybkie
podjecie czynnosci ratunkowych, czyli tzw. resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO)
daje szansg na przezycie. Zdecydowana wiekszoéé przypadkéw niespodziewanego NZK
zdarza sig poza szpitalem, a wigc w miejscach, gdzie natychmiastowa i profesjonalna pomoc
czgsto nie jest mozliwa, a to wiasnie ona ma kluczowe znaczenie w zwiekszeniu
przezywalnosci osdb, ktére jej doswiadczyly.

Rys.1 Procentowy udziat poszczegdinych przyczyn zgonéw w Polsce w latach 2017-2019*

choroby uktadu kraienia  mnowotwory  ®przyczyny zewnetrzne  wi pozostate

: Opracowane na podstawie danych GUS wg stanu na 04.03.2021 r.
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Rys. 2 Liczba zgonow wedtug przyczyn w Wojewddztwie Mazowieckim w latach 2017 — 2019 *
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Nieustanny rozwoj cywilizacji powoduje wzrost czynnikdw sprzyjajacych zagrozeniom zycia

i zdrowia. Mimo wzrostu $Swiadomosci spofeczenstwa na temat profilaktyki chordb i jej
wptywu na jakos¢ i dtugos¢ zycia statystyki zgondéw wraz z ich przyczynami wcigz s3
zatrwazajgce i zmuszaja do podejmowania kolejnych krokow w celu edukacji zdrowotne;j.
Sytuacja, w ktorej ktos bedzie potrzebowat pierwszej pomocy moie zdarzy¢ sie w kazdym
momencie, Choroba, nagte, niespodziewane pogorszenie sie stanu zdrowia czy nieszczesliwy
wypadek nie wybierajg odpowiedniego czasu, miejsca ani okolicznosci. Kazdy z nas moze
kiedys znalezé sie w roli osoby, ktéra bedzie potrzebowad takiej pomocy jak i staé sie
bezposrednim Swiadkiem zdarzenia z mozliwoscig szybkiej interwencji, w celu uratowania
cennego ludzkiego zycia.

Zgodnie z definicjg ustawy pierwsza pomoc to zespdt czynnosci podejmowanych w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wykonywanych przez osobe
znajdujacy sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobdw medycznych
i wyposazenia wyrobow medycznych, w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych.3

Osoba poszkodowana znajdujgca sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia badz zdrowia
to osoba, ktérej podstawowe funkcje zyciowe, takie jak krgzenie i oddychanie ulegty
zaburzeniu w nastepstwie wypadku, urazu, ujawnienia badz nasilenia sie skutkéw choroby.

g Opracowane na podstawie danych GUS wg stanu na 04.03.2021 r.
* Art.3 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
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Rys. 3

Stany bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia®
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Zrédto: Internet

) Opracowano na podstawie Vademecum 2012, NFZ
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Powyiszy rysunek pokazuje gtéwne powody zaniechania udzielania pomocy przez swiadkow
zdarzenia. Tylko w jednym na pie¢ przypadkow zdarzen pozaszpitalnego, nagtego
zatrzymania krazenia podejmowana jest resuscytacja oddechowo-krazeniowa. Problem
biernosci polskiego spoteczenstwa w koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy jest bardzo
powszechny. Najczestszg przyczyng takiej postawy jest strach. Strach przed tym, ze osoba,
ktéra udziela pierwszej pomocy zostanie pociggnieta do odpowiedzialnosci karnej,
jesli u poszkodowanego wystapig komplikacje oraz przekonanie, ze z braku profesjonalhego
przygotowania, zamiast pomdc mozna bardziej zaszkodzi¢. Sa to jedne z najpopularniejszych
mitdéw dotyczgcych pierwszej pomocy. Do odpowiedzialnosci karnej mozemy by¢ pociggnieci
przede wszystkim wtedy, gdy nie podejmiemy préby ratowania ludzkiego zycia.
Bez natychmiastowej reakcji, pacjent z zatrzymaniem krgzenia nie ma szans na przezycie.

,Nie mozna zatem zaszkodzi¢ bardziej niz nie udzielajgc pomocy”.’

1.2. Uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

Wedtug  danych  Gtéwnego  Urzedu  Statystycznego (GUS) liczba  zgonodw
w latach 2017 — 2019 z powodu choréb ukfadu krgzenia wynosita corocznie srednio 165 535,
w wypadkach komunikacyjnych zycie stracito $rednio 3 641 oséb, natomiast w wyniku innych
wypadkéw lub zatrué¢ umiera okoto 9 000 oséb rocznie. ® Szacuje sie, ze liczby te mogtyby
by¢ o kilka tysiecy nizsze, gdyby $wiadkowie tragicznych zdarzen udzielali ofiarom pierwszej
pomocy. Jesli wtasciwie udzielimy pomocy, przedtuzymy trzykrotnie czas, w ktérym
poszkodowany moze oczekiwac na profesjonalng pomoc.

LICZY SIE CZAS - TAK ZWANE 4 ZLOTE MINUTY!

W tym wtasnie momencie konieczne jest szybkie dziatanie Swiadka zdarzenia, osoby, ktérej
droga przecieta sie z droga cztowieka poszkodowanego, bardzo chorego a nawet
umierajgcego. Uswiadamiajgc sobie fakt, ze szanse na przyjazd pogotowia ratunkowego
w ciggu 4 - 6 minut sg nie realne, to wtasnie swiadek zdarzenia musi udzieli¢ pierwszej
pomocy by podtrzymac¢ funkcje zyciowe do czasu przyjazdu stuzb ratowniczych.
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe] stwierdza, ze pierwsza pomoc udzielona przez
przypadkowych swiadkow nagtego zdarzenia, czestokro¢ decyduje o mozliwosci przezycia
osoby zagrozone;j lub rozlegtosci ewentualnego przysztego kalectwa.
Kazdy powinien by¢ zatem wyposazony w podstawowa wiedze i umiejetnosci w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji

> Pierwsza pomoc. Nie znamy faktéw, boimy sie mitéw, data publikacji 13.09.2014
http://www.zdrowie.senior.pl/75,0,Pierwsza-pomoc-Nie-znamy-faktow-boimy-sie-mitow,19898.html
6 Opracowane na podstawie danych GUS wg stanu na 08.03.2021r.
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potwierdzajg, ze resuscytacja krazeniowo — oddechowa wykonywana przez przypadkowych
$wiadkow i wezesna defibrylacja ratujg zycie.

Gdy w wyniku urazu, zatrucia, nagtego zachorowania dochodzi do zagrozenia zycia, pierwsza
pomoc udzielona jeszcze przed przybyciem pogotowia ratunkowego przez przypadkowych
$wiadkow zdarzen nie tylko zapobiega pogorszeniu sie stanu ofiary ale ma decydujacy wptyw
na jej przezycie.

Czesto boimy sie udziela¢ pierwszej pomocy przedmedycznej z braku pewnosci, braku
umiejetnogci, mamy obawy, Ze zrobimy komus krzywde, jednak osoba posiadajaca wiedzg,
nawet w zakresie podstaw pierwszej pomocy, bedzie bardzo waznym ogniwem w tzw.
faricuchu przezycia. Do czasu przybycia profesjonalnych stuzb ratowniczych, bedzie wiedziata
jak poméc poszkodowanym. Im wiecej osob przeszkolonych, tym wigcej korzysci czerpie
nasze spofeczenstwo w zakresie bezpieczenstwa.

Rys. 5
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Zrédfo: Internet

Ml [ raezycie.

" Koen Monsieurs, Jerry Nolan, Janusz Andres, Pawet Krawczyk, Edyta Drab, Marta Dembkowska
Podsumowanie kluczowych zmian w Wytycznych resuscytacji 2015 ERC,
http://www.prc.krakow.pl/wyt2015/Podsumowanie.
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Rys. 6 tancuch przezycia

Zrédto: Internet

Pierwsza pomoc udzielana przez przypadkowych $wiadkéw zdarzenia to pierwsze ogniwo
»taficucha przezycia”. Czesto jest to ogniwo najwazniejsze, bo moze zadecydowacé o dalszych
losach osoby, ktérej zdrowie i zycie znalazto sie w hagtym zagrozeniu.

Bez czynnosci ratowniczych, wykonanych przez $wiadka wypadku, pézniejsza profesjonalna
pomoc czgsto moze okazac sig nieskuteczna, gdyz pogotowie ratunkowe przyjedzie do osoby
niezyjgcej. Dlatego tak wazne jest, aby pierwsza pomoc byta udzielana szybko, sprawnie oraz
motzliwie skutecznie i koriczyta sie przekazaniem poszkodowanego w rece zespotu
ratownictwa medycznego. 8

Istotny jest rowniez fakt, iz pierwsza pomoc i sposoby jej udzielania przez dtugi okres czasu
ulegaty zmianie. Majgc na uwadze ten fakt, tak wazne jest aby ksztatci¢ obywateli
w  zakresie zasad i technik udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
juz od najwczesniejszych lat i konsekwentnie kontynuowaé te nauke przez kolejne, cyklicznie
pogtebiajac i utrwalajac wiedze. Placdwka szkolna ma tu szczegdlng role do spetnienia,
poniewaz wiasnie na tym etapie ksztattuje sie charakter czfowieka oraz jego postawy.
Na zajeciach programowych z pierwszej pomocy ksztattowane sg u ucznidw zachowania
charakteryzujace sig odpowiedzialnoscia i gotowoscig do niesienia pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego na terenie szkoty i poza nia.

¥ Znaczenie pierwszej pomocy. ForumZdrowia.pl PZWL
https://www.forumzdrowia.pl/artykul/znaczenie-pierwszej-pomocy;5728672.html
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Zdolnos¢ do uratowania zycia ludzkiego jest priorytetem, jednak nalezy wzig¢ pod uwage,
ze nie udzielenie pomocy to nie tylko kwestia dotyczgca naszego sumienia ale takze powazne
konsekwencje prawne.

Art. 162°

§1. ,Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w  pofoZeniu  groizqcym  bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty Zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogqc jej udzielic bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty Zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

§2.” Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie sie
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwfoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powofanej.”

W Swietle powyZszego przepisu kazdy obywatel ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy
bez wzgledu na jej efektywnosc jesli jest swiadkiem sytuacji, w ktérej druga osoba znajduje
sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, jesli jego wifasne bezpieczenstwo nie jest
zagrozone oraz o ile nie jest mozliwe w danej sytuacji profesjonalne udzielenie pomocy przez
wykwalifikowanego ratownika medycznego.

I.3. Dane epidemiologiczne

Préba opisania zagadnienia pierwszej pomocy przedmedycznej pod wzgledem
epidemiologicznym jest bardzo trudna i ztozona, poniewaz brak jest konkretnych danych
na temat liczby zdarzen, podczas ktérych udzielona zostaje przez $wiadkoéw zdarzenia
pierwsza pomoc przedmedyczna jeszcze przed interwencjg wykwalifikowanych ratownikow,
a tym bardziej nie ma informacji, w ilu z tych przypadkéw pomoc zostata udzielona
we wiasciwy sposob. Nalezy jednak zauwazyé, ze juz samo wezwanie stuzb ratowniczych jest
takze sposobem udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanemu.

Ponizsze dane prezentujg skale problemu przedstawiajgc dane na temat liczby wyjazdow
zespotow ratowniczych do zdarzen nagtych w podziale na poszczegolne wojewddztwa i liczbe
zgonow przed lub w trakcie podejmowania czynnos$ci ratunkowych oraz dane na temat liczby
wyjazddw zespotow ratownictwa medycznego na terenie powiatu Kozienickiego.

® Art. 162 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
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Rys. 7 Wyjazdy karetek na miejsce zdarzenia wg Wojewddztw w latach 2017 - 20189. 10
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Rys. 8 Liczba os6b ze stwierdzonym zgonem przed podjeciem lub w trakcie czynnosci
ratunkowych wg Wojewddztw w latach 2017 — 2018. -
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Rys. 9

Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w 2019 roku dla powiatu Kozienickiego™

Wyjazdy do stanu nagtego zagrozenia Wyjazdy niezwiqzane Zgor7y przed
zdrowotnego podjeciem albo w
ze stanem nagfego . ,
S D trakcie wykonywania
] W tym pacjenci zagrozenia i
Ogdtem . czynnosci
urazowi zdrowotnego
medycznych
Jednostka Kozienice
1658 | 361 [ 439 { 71
Jednostka Swierie Gorne
936 | 246 | 191 | 3

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
pogotowie ratunkowe w miescie powyzej 10 000 mieszkarcéw powinno dojechac srednio
w ciggu 8 minut w przypadkach wymagajacych bezposredniego zagroienia Zycia oraz
w czasie nie dtuzszym niz 15 minut poza miastem powyzej 10 000 mieszkafncéw.

Natomiast maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do pacjenta
nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut
poza takim miastem® (dotyczy przypadkow, w ktérych nie ma bezposredniego zagrozenia

zycia).
Rys. 10
Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w 2019 roku dla powiatu Kozienickiego,
liczac od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia™
Kryterium Mediana Maksymalny | Liczba wyjazdéw Sredni czas Maksymalny czas
gestosci czasu czas dotarcia | przekraczajacych interwencji zespotu | interwencji zespotu
zaludnienia dotarcia na | na miejsce maksymalny czas | ratownictwa ratownictwa
miejsce zdarzenia dotarcia na medycznego od medycznego od
zdarzenia miejsce zdarzenia | przyjecia zgtoszenia | przyjecia zgtoszenia
o zdarzeniu do o zdarzeniu do
przekazania przekazania
pacjenta do pacjenta do szpitala
szpitala
W miescie
powyiej 10 tys. 00:08:19 01:26:24 52 00:33:14 01:52:10
mieszkancow
Poza miastem
powyzej 10 tys. 00:14:30 00:47:59 114 00:44:16 02:09:28
mieszkancow

v Opracowane na podstawie dokumentu Plan dziatania systemu PRM dla wojewddztwa mazowieckiego.
B https://www.gov.pl/web/rpp/system-ratownictwa-medycznego
' Opracowane na podstawie dokumentu Plan dziatania systemu PRM dla wojewdédztwa mazowieckiego.
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I.4. Opis obecnego postepowania

Kwestig nauczania pierwszej pomocy w szkotach reguluja przepisy rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowe;j ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowe;j,
w tym dla ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogodlnego
dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
policealnej (Dz. U. 2017 poz. 356 t.j. z pézn. zm.) wydane na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1 lit.
a, b, e, fih ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oéwiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59).
Zgodnie z powyzszym dla ucznidw klas VIII szkoty podstawowej wprowadzony jest osobny
przedmiot — Edukacja dla bezpieczeristwa, w ramach ktérego mtodziez zdobywa szeroka
wiedzg z zakresu pierwszej pomocy, obejmujagca m. in.: wzywanie pomocy, zasady
bezpieczeAstwa udzielania pierwszej pomocy, rozpoznanie stanu przytomnosci, uktadanie
w pozycji bezpiecznej, wykonywanie CPR, postepowanie w przypadku krwotoku, porazenia
pradem, wstrzasu, ztamania, zwichniecia, zatrucia, oparzenia, zadtawienia etc.

PCK Oddziat Rejonowy w Kozienicach od 12 lat realizuje program PCK ,Ratowniczek -
pomaga Ci pomagac", obejmujacy zagadnienia z udzielania pierwszej pomocy, umiejetnogé
korzystania z apteczki i zapobiegania wypadkom. Uczestnicza w nim dzieci ze starszych grup
przedszkolnych oraz klas | — Il szkét podstawowych. W 2020 roku w pokazach wzieto udziat
360 dzieci z przedszkoli oraz szkdt podstawowych z terenu powiatu kozienickiego oraz gminy
Kozienice.

Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZAC)I

I1.1. Cel gtowny

1. Przygotowanie ucznidw klas VI szkét podstawowych w latach 2022-2024 do efektywnego
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej poprzez przekazanie wiedzy teoretyczne;j
z powyzszego zakresu oraz o ochronie zdrowia i Zycia, a takze poprzez trening umiejetnosci
praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
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11.2. Cele szczegotowe

1. Nabycie przez ucznidw klas VI wiedzy teoretycznej z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz ochrony zdrowia i zycia, a takze o konsekwencji
zaniechania udzielenia pierwszej pomocy.

2. Nabycie przez 80 % uczniéw praktycznej umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej, poprzez trening umiejetnosci praktycznych z zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

3. Wypracowanie wtasciwej reakcji w sytuacji zagrozenia polegajacej na zniwelowaniu leku
przed nieprawidtowym udzieleniem pierwszej pomocy.

Cele szczegofowe bedg osiggniete przez minimum 80 % ucznidw biorgcych udziat
W programie.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernikiem efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie kursu pierwszej
pomocy przedmedycznej bedzie rdinica w ocenie poziomu wiedzy posiadanej przed
rozpoczgciem szkolenia uzyskanej na podstawie pisemnego testu w stosunku do oceny
uzyskanej podczas pisemnego testu po zakonczeniu szkolenia. Poprawa umiejetnosci
praktycznych w wykonywaniu pierwszej pomocy przedmedycznej u 80 % ucznidéw bioracych
udziat w programie.

I.CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCII, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

lll.1. Populacja docelowa, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do uczniow klas VI szkét podstawowych z terenu Gminy Kozienice.
Szkolenia zostang zorganizowane we wszystkich szkotach podstawowych, a wiec umiejetnosé
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej bedg mogty zdobyé wszystkie dzieci
uczeszczajgce do klas VI.

Na terenie Gminy Kozienice funkcjonuje 11 szkét podstawowych, w tym 4 na terenie miasta:

1. Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi im. Urszuli
Kochanowskiej w Kozienicach
Publiczna Szkota Podstawowa Nr 2 im. Zygmunta Starego w Kozienicach
Publiczna Szkota Podstawowa Nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi im. Jana
Kochanowskiego w Kozienicach

Id: 00434DC0-61A5-4619-B56C-68567DC681C3. Uchwalony Strona 13



4. Publiczna Szkota Podstawowa Nr 4 im. Jana Pawta Il w Kozienicach
oraz 7 poza miastem:

Publiczna Szkota Podstawowa im. Bp. Jana Chrapka w Swierzach Gérnych
Publiczna Szkota Podstawowa im. Chor. Jana Szymariskiego w Ryczywole
Publiczna Szkota Podstawowa im. Stefana Czarnieckiego w Woli Chodkowskiej
Publiczna Szkota Podstawowa w BrzeZnicy

Publiczna Szkota Podstawowa w Janikowie

Publiczna Szkota Podstawowa w Stanistawicach

Publiczna Szkota Podstawowa w Wolce Tyrzyniskiej

Nou ks wNe

taczna liczba uczniow objetych programem w ciggu 3 lat szkolnych wyniesie 681, w tym:

Liczba dzieci objetych szkoleniem w roku szkolnym 2021/2022 - 85
Liczba dzieci objetych szkoleniem w roku szkolnym 2022/2023 — 303
Liczba dzieci objetych szkoleniem w roku szkolnym 2023/2024 —- 293

l11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Program jest obligatoryjny dla wszystkich ucznidw klas VI szkét podstawowych mieszczacych
sie na terenie Gminy Kozienice.

Warunkiem udziatu bedzie jedynie pisemna zgoda rodzicéw/opiekunédw prawnych wyrazona
przed rozpoczeciem szkolenia,

Kryteria wytaczenia:
Brak zgody rodzica/opiekuna prawnego na wziecie udziatu w programie.

II1.3. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Szczegdtowy harmonogram (w tym liczba i czestotliwo$é spotkari) zostanie ustalony
w porozumieniu z dyrektorami szkdét po dokonaniu wyboru realizatora programu.
Rownoczesnie zapewnienie ze strony szkét sal do przeprowadzenia szkolenia pozwoli
na sprawng organizacje szkoleA w ramach czasu pracy szkoty, nie obcigzy dodatkowo
ucznidw — beneficjentéw programu oraz pozwoli na wyeliminowanie kosztéw zwigzanych
zZ wyhajmem miejsca szkolenia.

Zatozenia programowe:
1. Podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy;
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. Ocena sytuacji, wezwanie pomocy i zabezpieczenie miejsca wypadku;
. Ocena stanu poszkodowanego, kontrola czynnosci zyciowych;

. Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym;

. Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej;

. Postepowanie w przypadku zachorowarn i standéw nagtych;

. Postepowanie w przypadku krwotokow, powaznych ran i oparzen;

0 N O O RWw N

. Postepowanie w przypadku urazéw kostno-stawowych, urazéw gtowy i kregostupa.

I11.4. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Na zakonczenie programu zostanie przeprowadzony ws$rdd uczestnikow test wiedzy
oraz sprawdzian umiejetnosci praktycznych z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
na podstawie ktorych mozliwa bedzie ocena przyrostu wiedzy po zrealizowanym szkoleniu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

Planowany czas trwania projektu to okres od stycznia 2022 r. do czerwca 2024 r.

Etapy wdrazania programu:
Etap I: Dziatania przygotowawcze
1. Opracowanie projektu programu oraz testu sprawdzajgcego poziom wiedzy przed
i po szkoleniu.
2. Uzyskanie opinii AOTM,
Uchwata Rady Miejskiej w Kozienicach w sprawie przyjecia gminnego programu
polityki zdrowotnej ,Uczmy sie ratowac zycie - kurs pierwszej pomocy
przedmedycznej dla ucznidw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2022 — 2024”.

Etap Il: Wdroizenie i realizacja

1. Przeprowadzenie konkursu ofert i wytonienie realizatora programu.
Podpisanie umowy z realizatorem programu.
Dziatania informacyjno promocyjne.

P wN

Przeprowadzenie 8 godzinnych szkoler zgodnych z zaplanowang tematyka i czasem
realizacji wg zatwierdzonego harmonogramu szkolen.

Etap lll: Monitorowanie efektdw oraz zakonczenie programu
1. Analiza testow wykonanych przed i po szkoleniu — wskaznik przyrostu wiedzy.

Id: 00434DC0-61A5-4619-B56C-68567DC681C3. Uchwalony Strona 15



2. Analiza karty umiejetnosci praktycznych.
3. Analiza ankiety satysfakcji z przeprowadzonego szkolenia.
4. Przygotowanie raportu koricowego.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia oraz warunkow lokalowych

Organizatorem oraz koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Kozienicach.

Proponuje sie takze wyznaczenie przez dyrektoréw szkot koordynatora zadania, ktérego rolg
bedzie komunikacja miedzy organizatorem a realizatorem programu.

Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej powinno by¢ realizowane
przez co najmniej jedng z nizej wymienionych osob:

1. Lekarz systemu
2. Pielegniarka systemu
3. Ratownik medyczny

Realizator programu zobowigzany jest do zapewnienia ze swojej strony niezbednego sprzetu
szkoleniowego (fantomy do <¢wiczen, apteczki pierwszej pomocy z materiatami
opatrunkowymi, apteczki do ¢wiczen na fantomach, srodki do ochrony wtasnej m.in. $rodki
do dezynfekcji materiatoéw po kazdorazowym uzyciu przez osobe szkolong).

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEIJ

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie odbywa¢ sie poprzez coroczne skifadanie raportu przez
realizatora. W raporcie ujete beda dane na temat liczby przeprowadzonych szkolert w danym
roku szkolnym, liczba oraz liczebno$¢ grup, liczba godzin szkolenia (teoretycznego
i praktycznego), ogodlna liczba przeszkolonych ucznidw na podstawie pisemnych zgdd
rodzicow/opiekundw prawnych. Test wiedzy teoretycznej i praktyczne;.

Dyrektorzy szkot zostang zobowigzani do zgtaszania uwag i wnioskow w zakresie
realizowanych zadan.
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V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu — ocena efektywnosci programu oparta bedzie na przeprowadzonych
w kazdej grupie testach wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j,
przed rozpoczeciem programu i po jego zakonczeniu oraz sprawdziandw umiejetnosci
praktycznych po zakonczeniu szkolenia. Dodatkowo analiza anonimowej ankiety satysfakgji
ze szkolenia pozwoli oceni¢ jakos¢ przeprowadzonego kursu.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | ZRODLA FINANSOWANIA

Niniejszy projekt polityki zdrowotnej w zakresie nauczania pierwszej pomocy dla ucznidow
klas VI szkét podstawowych z terenu Gminy Kozienice zostanie sfinansowany w cafosci
ze $Srodkow budzetu Gminy Kozienice, zgodnie z umowami zawartymi z jego realizatorami.

Koszt catkowity oraz koszty jednostkowe zostaty przedstawione w tabeli ponizej.

Tab. 1 Zestawienie szacunkowych kosztow projektu w roku szkolnym 2021/2022 r.

Rodzaj kosztu , Soset Liczba Koszt catkowity
jednostkowy
Szkolenie 8-godzinne Pierwsza 60,00 zt 85 5 100,00 21
pomoc przedmedyczna / 1os.
Koszty promocji(reklama w
mediach lokalnych, ulotki) / 1 rok 1000,00 2t ! 1 000,00
tacznie 6 100,00 zt

Tab. 2 Zestawienie szacunkowych kosztow projektu w roku szkolnym 2022/2023 r.

Rodzaj kosztu ) SoszE Liczba Koszt catkowity
jednostkowy
Szkolenie 8-godzinne Pierwsza 60,00 2t 303 18 180,00 2t
pomoc przedmedyczna / 1os.
Koszty promocji(reklama w
mediach lokalnych, ulotki) / 1 rok LOUG00R! 1 000 00
tacznie 19 180,00 zt

Id: 00434DC0-61A5-4619-B56C-68567DC681C3. Uchwalony Strona 17



Tab. 3 Zestawienie szacunkowych kosztéw projektu w roku szkolnym 2023/2024 r.

Rodzaj kosztu . Koszt Liczba Koszt catkowity
jednostkowy
Szkolenie 8-godzinne Pierwsza 60,00 21 593 17 580,00 4
pomoc przedmedyczna / 1os.
Koszty promocji(reklama w
mediach lokalnych, ulotki) /1 rok | 209007 . 000/ 00%!
tacznie 18 580,00 zt

Tab. 4 Zestawienie szacunkowych kosztow catego projektu w latach 2022 — 2024 r.

Rodzaj kosztu , Koszt Liczba Koszt catkowity
jednostkowy

Szkolenie 8-godzinne Pierwsza 60,00 2! 681 40 860,00 zt
pomoc przedmedyczna / 1os.

Koszty promociji(reklama w

mediach lokalnych, ulotki) / 1 rok | 000007 3 3000,00 21
Koszt ewaluacji ( opracowanie i
K anki .
wydlru ankiet sa_tysfakql.oraz 2,00 2t 681 1362,00 zt
testow sprawdzajgcych wiedze
uczestnikéw projektu)
taczna wartosé programu 45 222,00 zt
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Zafqcznik nr 1

Test sprawdzajgcy wiedze z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.

Imie i nazwisko ucznia:

Klasa:

Zapraszamy do rozwigzania testu i sprawdzenia wiedzy dotyczacej udzielania zasad pierwszej
pomocy. Prawidtowg odpowiedZ (a, b, c lub d) otocz kotkiem, jesli sie pomylisz, bfedna
odpowiedzZ przekresl krzyzykiem. Pamietaj, pytanie czytaj uwaznie, w kazdym pytaniu tylko
jedna odpowiedz jest poprawna.

Test zostat wykonany:

I:, Przed rozpoczeciem szkolenia |:| Po zakonczeniu szkolenia

1. Kto ma prawo i obowigzek udzielania pierwszej pomocy w ramach posiadanych
kompetencji:

A. tylko osoby z odpowiednimi kwalifikacjami,

. personel medyczny, bo za popetnione btedy grozi odpowiedzialno$¢ karna,

. przeszkoleni wolontariusze PCK,

. kazdy cztonek spoteczenstwa.

0O

. Ktéra z ponizszych oséb znajduje sie w bezposrednim stanie zagrozenia zycia:
. 0soba, ktéra ma nudnosci i wymioty,

. 0soba krzyczaca z bolu,

. osoba zachtysnieta,

. osoba z krwawigca rang palca.

OO0 m@>N

3. Aby wezwa¢ pomoc z telefonu komorkowego, nalezy zadzwoni¢ pod numer alarmowy:
A. 112,
B. 999,
C. 998,
D.997.
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4. Jestes swiadkiem wypadku komunikacyjnego kilka kilometrow poza miastem.
Co robisz w pierwszej kolejnosci:

A. wyjmujesz telefon komdrkowy i dzwonisz do pogotowia,

. sprawdzasz stan swojej apteczki samochodowej,

. natychmiast przystepujesz do wyciaggniecia ofiar z samochodu,

. sprawdzasz bezpieczeristwo wtasne i otoczenia.

OO W

. Jak dtugo powinna trwa¢ ocena oddychania u osoby nieprzytomnej:
. okoto 5sek,

. okoto 15sek,

. okoto 10sek,

. okoto 20sek.

OO wrxu

. Na ulicy lezy nieprzytomna kobieta. Aby sprawdzi¢, czy oddycha:

. ktadziesz dton na klatce piersiowej i obserwujesz czy sie porusza,

. ktadziesz dioni przed przepong i obserwujesz czy sie porusza,

. zblizasz ucho do jej ust by wyczué i ustyszeé czy oddycha, obserwujesz ewentualne ruchy
klatki piersiowej,

D. przyktadasz lusterko do jej ust i obserwujesz czy osiada na nim para.

[@ I I - )]

7. Resuscytacje krazeniowo-oddechowg prowadzisz do momentu:
A. zgonu poszkodowanego,

B. uruchomienia Automatycznego Defibrylatora Zewnetrznego (AED),
C. zmeczenia ratownika,

D. zaobserwowania nieregularnych ruchéw klatki piersiowe;j.

8. W sytuacji stabej baterii w telefonie, lub problemdw z zasiegiem sieci, w pierwszej
kolejnosci nalezy podac dyspozytorowi:

A. imie, nazwisko oraz numer, z ktdrego telefonujemy,

B. ilo$¢ poszkodowanych,

C. miejsce i rodzaj zdarzenia,

D. stan poszkodowanych oraz informacje o udzielonej pomocy.

9. Jeste$ swiadkiem wypadku drogowego z udziatem pieszego, ktory zostat potracony przez
samochdd. Ofiara potracenia lezy na skraju jezdni i nie moze wsta¢.

Co powinienes zrobi¢ w tej sytuacji:

A. pomdc stang¢ poszkodowanemu na nogi,

B. przesung¢ samodzielnie poszkodowanego na chodnik,

C. nie ruszasz poszkodowanego, poniewaz podejrzewasz uraz kregostupa,

D. utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej aby sie nie zachtysnat.

10. W przypadku zakrztuszenia osoby dorostej pierwsza pomoc rozpoczynamy od:
A. wygarniecia rekg zawartosci jamy ustnej,

B. uniesienia rgk do gory,

C. zabiegu Heimlicha,
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D. uderzer w okolice migdzy topatkowa.

11. Chusta tréjkatna moze by¢ stosowana w celu:
A. unieruchomienia ztamania przedramienia,

B. jako zaimprowizowany opatrunek,

C. jako temblak podtrzymujgcy zraniong koriczyng,
D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.

12. Jakie jest prawidtowe postgpowanie w przypadku podejrzenia udaru cieplnego:
A. intensywne schiadzanie przez zanurzenie ciata w lodowatej kapieli,

B. intensywne schiadzanie przez spryskiwanie ciata letnig wodg i owiewanie chiodnym
powietrzem,

C. natychmiastowe podanie lekdw przeciwgoraczkowych,

D. prawidtowe sg odpowiedzi ai c.

13. Podczas pobytu w gérach jeden z uczestnikéw wycieczki byt pod dziataniem bardzo
niskiej temperatury i doznat odmrozenia palcéw stop. Jakie powinno by¢ postepowanie
dorazne:

A. nalezy jak najszybciej rozciera¢ i masowac palce stop,

B. zanurzy¢ w bardzo gorgcej wodzie na okoto 20 minut,

C. ogrzewac palce w wodzie o temperaturze nie wyzszej niz okoto 42 stopnie,

D. pozostawic stopy aby ogrzaty sie same w temperaturze pokojowej.

14. Po upadku z roweru chiopiec na krétko stracit przytomnosé. Po jej odzyskaniu nie
pamieta wydarzen bezposrednio poprzedzajgcych uraz. Jaka moze by¢ tego przyczyna:
A. fizjologiczna odpowiedz na stres,

B. doznat urazu gtowy i wstrzg$nienia mozgu,

C. ma ztamanie podstawy czaszki,

D. cierpi na zaniki pamieci.

15. W przypadku otwartego ztamania kosci:

A. zaktadamy opatrunek uciskowy,

B. unieruchamiamy koiczyne,

C. delikatnie wktadamy ko$¢ do rany i opatrujemy uszkodzone tkanki,
D. zaktadamy opatrunek i unieruchamiamy dwa sasiednie stawy.

16. Postepowanie w sytuacji poparzenia ptomieniem to:

A. schtadzanie lodowatg woda, aby jak najszybciej zmniejszyé temperaturg,
B. opatrzenie bandazem elastycznym,

C. podanie $rodkéw przeciwbdlowych,

D. schtadzanie chtodng woda, polewajac powyzej poparzonego miejsca.

17. Jeste$ $wiadkiem napadu drgawkowego u ucznia w szkole.

Poza toba sg inni $wiadkowie. Co robisz:

A. starasz sie ochronic gtowe chtopca przed urazami,

B. przeciwdziatasz drganiom ciata,

C. szukasz sprzetu w celu zabezpieczenia przed przygryzieniem jezyka,
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D. uktadasz chtopca w pozycji bocznej i odchodzisz aby zatelefonowac po pomoc.

18. W przypadku oparzenia nie nalezy:

A. chtodzi¢ rany oparzeniowej,

B. zaktada¢ opatrunku,

C. przebija¢ pecherzy,

D. zdejmowac ubrania, jesli da sie tatwo usunad.

19. Przy obfitym krwawieniu z rany nalezy:
A. unies¢ konczyne,

B. zastosowac opatrunek uciskowy,

C. wtozy¢ tampon w giagb rany,

D. odpowiedzi a i b sg prawidiowe.

20. Chorego nieprzytomnego z zachowanym oddechem i krgzeniem utozysz w pozycji:
A. na wznak,

B. przeciwwstrzgsowe;j,

C. czterokoriczynowej,

D. bezpiecznej.
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Zatqcznik nr 2

Klucz odpowiedzi do testu sprawdzajgcego wiedze z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Poprawne odpowiedzi do pytar z testu sprawdzajgcego wiedze z zakresu pierwszej
pomocy:
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Zalqcznik Nr 3

Karta umiejetnosci praktycznych dla uczestnikdw kursu pierwszej pomocy.

D T T T )

(imie i nazwisko uczestnika programuy)

Rodzaj umiejetnosci : Poziom posiadanych kompetencji:

Zadowalajacy Niezadowalajacy

1. Prawidtowe wezwanie pomocy oraz zahezpieczenie D

[]

miejsca wypadku

2. Ocena stanu poszkodowanego/sprawdzanie czynnosci zyciowych D

3. Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym
(pozycja boczna, bezpieczna)

4. Wykonywanie resuscytacji kragzeniowo - oddechowej
5. Postepowanie w przypadku krwotokow lub oparzen

6. Postepowanie w przypadku urazéw kostno-stawowych
lub urazéw glowy/kregostupa

L O O [
L OO o
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Zatgcznik nr 4 Wzor ankiety

Ankieta satysfakcji z udziatu oraz jakosci przeprowadzonego szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej.

Prosze o wypetnienie

1. W skali 1 -5 ocen sposdb prowadzenia zaje¢ przez osobe prowadzacy:

L] 200 s[] [ s

2. W skali 1 — 5 oceri poziom wiedzy i przygotowanie merytoryczne osoby prowadzace;:

] 2] 0«00 s

3. Czy prowadzgcy przekazywat wiedze w sposdb przystepny i zrozumiaty:

Tak [:I Nie E] Nie wszystko mozna byto zrozumiec |:|

4. Czy polecitbys$ udziat w takim szkoleniu innym osobom:

Tak I:I Nie D
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Zatgcznik nr 5

Wzér zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych na uczestnictwo w programie polityki
zdrowotnej z zakresu kursu pierwszej pomocy przedmedycznej.

..........................................................................

(miejscowosé, data)

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczesthictwo mojego dziecka
...................................................................... w kursie pierwszej pomocy przedmedycznej
realizowanego w ramach Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn ,Uczmy sie ratowa¢

Zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy Kozienice
na lata 2022 — 2024”

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 6

Wzér sprawozdania rocznego z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
pn ,,Uczmy sie ratowa¢ Zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej
dla uczniow klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2022 — 2024”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatari wg informacji zawartych w programie za okres
sprawozdawczy od wiiisriassimisiniae e do

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzad Miejski w Kozienicach

Sprawozdanie z osiaggniecia miernikow efektywnosci realizacji programu

Liczba uczniow, Liczba uczniow,

Liczba przeszkolonych u ktérych wynik testu wiedzy | u ktérych wynik testu wzrdst
ucznidw w okresie teoretycznej przed o minimum 1 pkt.
sprawozdawczym rozpoczeciem szkolenia byt W stosunku do wyniku testu

nizszy niz 100% przed rozpoczeciem szkolenia
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Sprawozdanie z wykonania dziatahh edukacyjnych w ramach programu w okresie

sprawozdawczym

Liczba pisemnych Liczba 0sob,

Liczba Liczba godzin ) P s Y u ktérych

. . zg6d rodzicow/

przeprowadzonych szkolenia Liczba opiekundw wykonano
szkolen (teoretycznego | przeszkolonych prawn ch test wiedzy
(liczba grup, i ucznidw P .y (przedipo

: - na udziatw , ,
liczebnos$¢ grup) praktycznego) . zakonczeniu

programie ,
szkolenia)

Czesc opisowa — ewaluacja

1. Analiza badania poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej uczestnikow programu.

2. Analiza ankiety samooceny gotowosci do podjecia pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

3. Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikdw programu za okres sprawozdawczy.

Data i podpis osoby
sporzadzajgcej sprawozdanie

Data i podpis osoby
akceptujacej sprawozdanie

PRZEWQDNICZACY RADY

T
' .'ﬁff;"ﬂ!‘ Suchernman
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