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UCHWALA Nr..ovvvevivinnnnes
RADY POWIATU GLIWICKIEGO
....... ; | F AW Asvvmammmvonnrints

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej
pomocy dla uczniéw szkél Srednich z terenu Powiatu Gliwickiego pn. ,,Pierwsza Pomoc”

Na podstawie art.4 ust.l pkt2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r
o samorzadzie powiatowym (tj. Dz.U.2018.995 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. § pkt. 1 i art. 48
ust. 1, 1 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkoéw publicznych (tj. Dz.U.2017.1938 z pézn. zm.), oraz art.3 ust.]
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 1., o zdrowiu publicznym ( t.j. Dz.U.2017.2237 z p6zn. zm.)
po konsultacjach z gminami wchodzgcymi w sktad Powiatu Gliwickiego oraz po uzyskaniu
pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznej 1 Taryfikacji w Warszawie

Rada Powiatu Gliwickiego uchwala co nast¢puje:
§1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej z zakresu udzielania
pierwszej pomocy dla ucznidw szkol srednich z terenu Powiatu Gliwickiego pn. ,,Pierwsza
Pomoc”, stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzgdowi Powiatu Gliwickiego.

§3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie do projektu Uchwaly Rady Powiatu w sprawie przyjecia Programu
polityki zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw szkél Srednich
z terenu Powiatu Gliwickiego pn. ,,Pierwsza Pomoc

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.) daje mozliwos¢
jednostkom  samorzadu terytorialnego  opracowywania, wdrazania, realizowania
i finansowania programow polityki zdrowotne;.

Jednostki samorzadu terytorialnego opracowujac,wdrazajac, realizujgc i finansujac programy
polityki zdrowotnej maja obowigzek przekazania projektu programu do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTM i T) w Warszawie celem zaopiniowania.
Przedmiotowy program polityki zdrowotnej w zakresie udzielania pierwszej pomocy dla
uczniow szkot érednich z terenu Powiatu Gliwickiego pn. :Pierwsza Pomoc™- otrzymat
pozytywng ocenc/opinic (Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 84/2018 z dnia 22 maja 2018 roku).

Przedstawiony projekt programu odnosi si¢ do prowadzenia szkolef z zakresu pomocy
przedmedycznej wéréd uczniow szkol ponadpodstawowych. Projekt programu zaklada
realizacje szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Dla kazdego zespolu klasowego zostanie przeprowadzone jedno 8 godzinne szkolenie
obejmujgce 3 godziny szkolenia wyktadowego oraz 5 godzin zajec praktycznych,

W projekcie niniejszego programu zaklada si¢, Zze szkolenia zostang zakonczone testem

sprawdzajacym.

W ramach programu planowany jest rdwniez zakup fantoméw do ¢wiczen resuscytacyjnych,
zestawOw tablic: pierwsza pomoc” — edukacja prozdrowotna” oraz apteczek szkolnych.
Powyzsze z pewno$cig pozwoli na utrwalenie zdobytej wiedzy, a takze na mozliwos¢

powtarzania szkolen.

Proponowane dzialania edukacyjne z zakresu udzielania pierwsze] pomocy stanowig
uzupehienie dostepnych $wiadczen oraz rozszerzajg tematyke poruszang w zakresie edukacji
szkolnej.

Biorgc powyzsze pod uwage, podjecie niniejszej uchwaly jest zasadne.

Z E I K
cZELN -
N {bwzmtu ZDROWIA WICESTAROSTA GLIWICKI
| POMQG _SPOLECZRE
8, /L/\: ; 5 .
mar, Agnieszka Gliklich J
4 Ewa "”"I-Z!Jgrr.






Zatacznik do Uchwaly

Rady Powiatu Gliwickiego
2 dnia o covisrese

Powiat Gliwicki

,,PJIERWSZA POMOC”

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE]J Z ZAKRESU
UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY DLA UCZNIOW
PUBLICZNYCH SZKOEL SREDNICH
7. TERENU POWIATU GLIWICKIEGO
NA LATA 2018 -2020

Wydziat Zdrowia i Pomocy Spolecznej
Starostwa Powiatowego w Gliwicach
ul. Zygmunta Starego 17
44-100 Gliwice

AL/.LLI\‘ll\

WYDZIALU ZDROWI/

MOMOL\ f(L Lf}‘/
% ¢ !‘.3'"‘!'“.".'1

[%



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

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Swiat w ktérym zyjemy nieustannic si¢ zmienia a lista wyzwan cywilizacyjnych
1 spolecznych jest coraz diuzsza. Na calym $wiecie wskutek rozwoju cywilizacyjnego
oraz postgpujacego uprzemyslowienia i urbanizacji gwaltownie wazrasta liczba
czynnikéw powodujgcych bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia ludzkiego.

Sytuacje zagrozenia zycia, zdrowia mogg spotka¢ kazdego i wszedzie. Mozemy sig
w nich znalez¢ w roli poszkodowanego jak i osoby, ktéra znajdzie si¢ w miejscu
zdarzenia w roli udzielajacego pomocy.
Zatem kwestia pierwszej pomocy, to nadal istotny i niedoceniany temat
w tzw. spoteczne] edukacji. Brak §wiadomosci obowigzku udzielania pomocy w razie
nieszczesliwych wypadkéw 1 ignorancja zwigzana z podstawowymi nawet zasadami
niesienia ratunku drugiej osobie, to tykajaca bomba zegarowa, ktéra w obliczu
kryzysowej sytuacji staje si¢ niebezpieczna. Pamigta¢ nalezy, ze w codziennym Zyciu
kazdego z nas, moze mie¢ miejsce sytuacja wymagajgca udzielenia pierwszej pomocy.
Niebezpieczne sytuacje wymagajace udzielenia pierwszej pomocy mogg zdarzyé sig
wszedzie - w domu, szkole, podczas zaje¢ sportowych, w pracy, na ulicy. Do
przyjazdu pomocy kwalifikowane] poszkodowany moze jedynie liczy¢, na pomoc
przypadkowych os6b, dlatego znajomos¢ udzielania pierwszej pomocy jest
obowigzkiem zaréwno moralnym jak i prawnym kazdego czlowicka. Szanse
poszkodowanego na przezycie wzrastaja kilkakrotnie, jesli §wiadkowie zdarzenia
wykonuja odpowiednie czynnosci ratownicze pamigtajge o odpowiedniej kolejnosci:
a) dokonujg zabezpieczenia miejsca wypadku;
b) sprawdzaja stan poszkodowanego (stan podstawowych funkcji zyciowych -
krazenia, oddechu i $wiadomosci, zlokalizowanie odniesionych urazéw);
¢) zapewniajg sobie pomoc, powiadamiaja pogotowie ratunkowe;
d) rozpoczynaja resuscytacje krazeniowo — oddechowa;
e) wykonaja pozostale /inne czynnosci ratunkowe zalezne od stanu poszkodowanego.

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej stwierdza, ze pierwsza pomoc udzielona
przez przypadkowych $wiadkéw naglego zdarzenia, czgstokro¢ decyduje
o mozliwosci przezycia osoby zagrozonej lub rozleglosci ewentualnego przyszlego
kalectwa. Kazdy powinien by¢ zatem wyposazony w podstawows wiedze
i umniejetnosci w zakresie udzielania pierwsze] pomocy przedmedycznej. Wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji potwierdzaja, Ze resuscytacja krgzeniowo -
oddechowa wykonywana przez przypadkowych Swiadkéw i wczesna defibrylacja
ratujg zycie.[1] [2]




Pierwsza pomoc ~ definicja (wg wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji z 2015
roku)

Pierwsza pomoc jest definiowana jako zachowanie stuzgce udzieleniu pomocy
i wstepna opieka w naglym zachorowaniu lub urazie.

Pierwsza pomoc moze byé rozpoczgta przez kazdego w kazdej sytuacji. Osoba
udzielajgca pierwsze] pomocy jest definiowana jako ktos przeszkolony w tym
zakresie, kto powinien:

- rozpoznaé, oceni¢ i okresli¢ priorytety w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

- udzielaé¢ pomocy w kompetentny sposob,

- mie¢ $wiadomosc ograniczen i w razie potrzeby wezwac dodatkowg pomoc.
Gléwnymi celami pierwszej pomocy sg ochrona zycia, zapewnienie ulgi w cierpieniu,
zapobieganie dalszym zachorowaniom badz urazom oraz wspomaganie powrotu
do zdrowia.

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej stwierdza, ze picrwsza pomoc udzielona
przez przypadkowych S$wiadkéw naglego zdarzenia, czestokroé decyduje
o mozliwoscl przezycia osoby zagrozonej lub rozlegloéci ewentualnego przyszlego
kalectwa. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji potwierdzajg, ze resuscytacja
krazeniowo — oddechowa wykonywana przez przypadkowych $wiadkéw i wezesna
defibrylacja ratujg zycie.

Zgony z przyczyn naglych — nagle zatrzymanie krazenia (NZK), stanowig duzg liczbe
wsrdd wszystkich przyczyn zgondéw polskiego spoteczenstwa. NZK — okresla si¢ jako
ustanie czynnosci mechanicznej serca, objawiajace sig brakiem reakcji chorego,
na bodzce, brakiem wyczuwalnego tetna oraz bezdechem lub oddechem agonalnym.

Corocznie blisko 750 — 900 tys. mieszkancéw Europy i USA umiera nagle z powodéw
sercowych — jest to wigcej zgondéw niz tgcznie z powodu raka phuc, rak sutka oraz
AIDS (odpowiada to czestosei 1 zgon/1000 mieszkancéw/rok).[2] [4]

Z danych epidemiologicznych wynika réwniez, ze do naglego zatrzymania krazenia
zwykle dochodzi w domu (okolo 2/3 przypadkéw) i w ciagu dnia — w ponad 70 %
przypadkéw wystgpuje po migdzy godzing 8.00 a 17.00. Czgéciej wystgpuje
u o0séb plei meskiej >50. r.z., ktérzy stanowig % wszystkich ofiar NZK. [2]
Badania populacyjne przeprowadzone w panstwach uprzemyslowionych wykazaty,
ze czynniki ryzyka naglego zgonu z przyczyn sercowych sg w wigkszoéei takie same,
jak dla choroby niedokrwiennej serca. Ogdlnoswiatowe badania MONICA dowiodty,
ze pozaszpitalne zatrzymanie krgzenia dotyczy w duzej mierze chorych z ostrym
zawalem serca, sposréd ktdrych 1/3 umiera przed dotarciem do szpitala —
w wigkszoscl przed uptywem godziny od wystapienia objawow.

Badania wykazaty, Zze spos$rdd szeregu czynnosei i technik podejmowanych u oséb
z NZK tylko wczesne podjecie czynnosci resuscytacyjnych przez §wiadkow zdarzenia
oraz wczesna defibrylacja znaczaco wplywa na zwickszenie przezycia.

Z klinicznego punktu widzenia NZK u os6b dorostych trzeba podzieli¢ na dwie grupy:
poza — i wewnatrz szpitalne.[2]




Pozaszpitalne NZK w wigkszosci przypadkéw z etiologig sercowg. Najczestsze
przyczyny naglego zatrzymania krazenia przedstawiono ponizej w tabeli nr 1

Pierwotne przyczyny sercowe 82,4 %
Przyczyny pozasercowe 8,6 %
Choroby ptuc 4,3
Choroby naczyniowo-mdzgowe 2,2 %
nowotwory 0,9%
Krwawienie z przewodu pokarmowego 0,3%
Zatorowos¢ ptucna 0,2 %
Cukrzyca 0,1
Choroba nerek 0,1%
Przyczyny zewnetrzne 9,0 %
Uraz 3,1 %
Asfiksja 2,2 %
Przedawkowanie lekéw 1,9%
Utopienia 0,5 %
Porazenia pradem 0,1%
Inne 1,1 %

Tabela nr 1. Przyczyny pozaszpitalnego NZK [2]

Sercopochodne przyczyny NZK [2]

- choroba wiencowa ($wiezy zawal, niestabilna dusznica bolesna),

- ostry obrzek pluc,

- kardiomiopatie,

- wady zastawkowe serca,

- zespol matego rzutu,

- zatrzymanie krgzenia w czasie badan diagnostycznych,

- arytmie w procesie przedawkowania lekéw ( proarytmiczne dziatanie lekéw)

Nagte zatrzymanie krgzenia, niezaleznie od przyczyny i mechanizmu, wywoluje utrate
przytomnosci w ciagu 15 s, zaburzenia rytmu oddychania w ciggu 30 s, bezdech oraz
rozszerzenie Zrenic w ciggu 30-60s. Skuteczno$¢ procedur resyscutacyjnych zalezy
w najwigkszym stopniu od powigzania podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
(BLS) oraz zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (ALS). [2]

Zgony z przyczyn naglych takich jak NZK, stanowia duzg liczbe wsréd wszystkich
przyczyn zgondw polskiego spoleczenstwa.

Szacuje si¢, ze w wyniku NZK w Polsce umiera okoto 80 tys. ludzi rocznie.

Smieré mézgu w nastgpstwie nieodwracalnych zmian, wyniktych z niedotlenienia
komérek mézgu, nastgpuje u cztowieka w ciggu 3 - 4 minut od momentu zatrzymania
krgzenia. Zniszczenie kory moézgu odpowiedzialnej za $wiadomo$é czlowieka,
powoduje trwaly nieodwracalng jej utratg, chocby inne czesci moézgu, bardziej
odporne na niedotlenienie, udato si¢ uratowac.




Zatem, nawet w modelowo zorganizowanym systemie ratownictwa medycznego
dotarcie karetki i udzielenie pomocy przez wykwalifikowang kadr¢ nastepuje
niejednokrotnie zbyt p6zno, prowadzac u osoby poszkodowanej do nieodwracainych
zmian w wyniku braku pomocy natychmiast po zajsciu zdarzenia,

Wedtug ,,Planu  Dzialania  Systemu  Panstwowe  Ratownictwo  Medyczne
dla Wojewodztwa Slqskiego”- TEKST JEDNOLITY Z ROKU 2017- sredni_czas
dotarcia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia w powiecie gliwickim
to 16 minut, a maksymalny 86 minut {(dane za rok 2016). [7]

Polacy wcigz stabo znajg metody udzielania pierwszej pomocy, a wedhug specjalistéw
o polowe wigce) ludzi wymagajacych natychmiastowe] pomocy mozna bytoby
uratowac, gdyby osoby postronne nie czekaty jedynie na przyjazd karetki i same
prébowaly reanimowaé poszkodowanych, Takie czynniki jak panika, strach przed
zakazeniem, mozliwos¢ wyrzgdzenia krzywdy osobie poszkodowanej lub strach przed
nieprawidlowo wykonywang resuscytacjg kragzeniowo-oddechowsa zmniejszajg chegé
$wiadkow zdarzenia do podejmowania chocby resuscytacji krgzeniowo — oddechowe;.
Jak wykazaly ,Badania poziomu wiedzy mtodziezy na temat pierwszej pomocy
1 ratownictwa medycznego” przeprowadzone na zlecenic LUX MED., az 63 %
miodych Polakéw nie udzieliloby pierwszej pomocy poniewaz boi sig, ze mogloby
zaszkodzi¢. Z kolei 83% mtodych ludzi deklaruje, iz cheialoby nauczyé si¢ fachowego
udzielania pierwsze] pomocy. Dlatego szczegdélnego znaczenia nabiera wiedza
i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach, kiedy
reagowac nalezy natychmiast.

W dostepnej literaturze brak jest szczegétowych danych na temat liczby zdarzen,
podczas ktérych udzielona zostala przez S$wiadkéw zdarzenia pierwsza pomoc
przedmedyczna — przed dotarciem profesjonalnych stuzb ratunkowych. Brak réwniez
informacji, w ilu takich wypadkach pomoc zostala udzielona we wlasciwy sposéb.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze juz samo wezwanie stuzb ratunkowych jest takze
sposobem udzielenia pierwszej pomocy.

1.1.1. Uzasadnienie dla proponowanego programu

Kazdy cztowiek powinien znac¢ zasady udzielania pierwszej pomocy. Oczywistym jest
fakt, ze umiejgtnosci te wykorzystuja najczgscie] pracownicy stuzby zdrowia, ale
w niespodziewanych sytuacjach, przed przyjazdem karetki pogotowia 1 przed
udzieleniem profesjonalnej pomocy, kazdy z nas powinien umieé zaopiekowad sie
osobg chorg czy taka, ktorej Zycie jest zagrozone. Znajomo$¢ zasad pierwszej pomocy
zwieksza szanse na uratowanie zycia lub zdrowia osoby potrzebujace;j.

Edukacja w zakresie pierwszej pomocy jest tematem niezmiernie waznym, aczkolwiek
zaniedbanym i postrzeganym przez wiele 0séb, jak drugoplanowy.

W zwiazku z tym w swoim projekcie proponujemy upowszechnianie wiedzy, na temat
czynnikéw powodujacych bezpodrednie zagrozenie zycia i zdrowia ludzkiego oraz
konsekwencji ich dziatania. Proponujemy przekazanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, ktéra wplynie, na ksztattowanie pogladu i postaw
mtodych 0s6b (ucznidéw) w sytuacji zagrozenia.




Ogromng rolg w tym zakresie odgrywa szkola, ktéra wplywajac na rozwdj
przygotowuje ucznidw do sprostania réznym wyzwaniom wspélczesnego $wiata
w tym rowniez reagowania w sytuacjach kryzysowych, udzielania pierwszej pomocy,
dbania o wlasne bezpieczenstwo, poszkodowanych i $wiadkdw zdarzenia. [5] [6]

Regulacje prawne naktadajg, na samorzad obowigzek podejmowania dziatai
z zakresu ochrony i promocji zdrowia w tym dziatan edukacyjnych - ustawa
o samorzgdzie powiatowym (Dz.1J.2017.1868 z p6zn. zm.).

Proponowane dziatania sg tez zgodne z dokumentem pn.: ,,Priorytety dla Regionalnej
Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa Slaskiego 2z 30 czerwca 2016 roku
w czesci strategia 1 wdrazanie: cell.l. ,ograniczenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci oraz niepelnosprawnosci z powodu choréb uktadu
krgtenia, chordb naczys, udaréw mozgu.”[8]

Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla ucznibw klas I szkét
ponadpodstawowych (wezeéniej ponadgimnazjalnych) prowadzonych przez Powiat
Gliwicki realizowane byty w latach 2008 - 2015.

Przez caty czas realizacji, szkolenia z zakresu pomocy przedmedycznej cieszyly sig
bardzo duzym zainteresowaniem wsréd mlodziezy, ktéra w sposdb aktywny
uczestniczyla zaréwno w zajeciach teoretycznych jak i praktycznych oraz wérdd grona
pedagogicznego i dyrektoréw szkdl, ktérzy widza dalsza potrzebg dziatania
na rzecz utrwalenia i pogi¢bienia zdobytej wiedzy (rozeznanie dla potrzeb wdrozenia
programu — wrzesiefi 2017).

Nadmieniamy réwniez, Ze zgodnie z podstawowa rekomendacja Polskiej Rady
Resuscytacji z 2015 roku potrzebne jest zwickszenie wysitkéw na rzecz poprawy
przezywalno$ci w pozaszpitalnym naglym zatrzymaniu krazenia poprzez wzrost
odsetka podejmowanych resuscytacji przez s$wiadkéw zdarzenia, udzielanie
telefonicznego instruktazu prowadzgcemu resuscytacje poprzez dyspozytora
pogotowia ratunkowego, systemowe podejscie do leczenia pozaszpitalnego naglego
zatrzymania krazenia (,,to system ratuje zycie™). [1]

Wazna nowa rekomendacja wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku
jest zalecenie systemowego nauczania resuscytacjii krazeniowo- oddechowe;j
mtodziezy szkolnej w wymiarze co najmniej 2 godzin lekcyjnych rocznie.




1.2. Dane epidemiologiczne

Rozpatrujgc  zagadnienie pierwszej pomocy przedmedycznej, trudno wskazad
konkretny miernik, kiéry bylby jednoznacznym wskaznikiem. Proba opisania zjawiska
od strony epidemiologicznej jest zatem ztozona. W dostgpnej literaturze brak jest
szczegdlowych danych na temat liczby zdarzen, podezas ktérych zostata udzielona
pomoc przedmedyczna przed dotarciem profesjonalnych stuzb  ratunkowych.
Brak réwniez informacji, w ilu takich wypadkach pomoc zostala udzielona
we wlasciwy spos6b. Nalezy jednak zauwazyé, ze juz samo wezwanie stuzb
ratowniczych jest takze sposobem udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanemu.

Jak wykazano w poprzednim podrozdziale $redni czas dotarcia zespolu ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia w powiecie gliwickim to 16 minut, a maksymalny
86 minut (dane za rok 2016 -,Planu Dzialania Systemu Parnstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Slgskiego”- TEKST JEDNOLITY Z ROKU 2017).

Na podstawie tego dokumentu, wiemy, iz wigkszo$¢ przypadkéw wyjazdéw Zespolow
Ratownictwa Medycznego (ZRM) spowodowane byly nagltymi stanami zagrozenia
zdrowotnego. Szczegdlowe dane statystyczne dotyczace liczby oraz rodzaju wyjazdéw
interwencyjnych karetek stacjonujacych na terenie powiatu gliwickiego z podzialem
na poszczegblne zespoly wyjazdowe: karetka ,,S” (specjalistyczna z lekarzem) oraz
karetka P (podstawowa) - przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 2 (opracowanie na podst. ,,Planu Dziatania Systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne wg danych za 2016 rok
1j. dokumentu z 2017 roku) — powiat gliwicki

Liczba | Wyjazdy do standw . .
ZRM naglego zagroZenia ‘Wyj?zdy Zgon_y p1zed Liczba
niezwigzane podjeciem )
Dysponent zdrowotnego . pacjentow
: . ze stanem lub w trakeie .
jednostki W tym przewiezionych
. nagltego medycznych .
systemu S|P . liczba o . do szpitala
ogdtem ontéw zagrozenia czynnosci 1762 ZRM
pagen zdrowotnego ratunkowych P
urazowych
Stacja
Pogotowia
Ratunkowego,
ul,
Konarskiego 4 4 | 27111 4712 0 463 15292
26
(powiat
gliwicki)
Razem 27 111 4712 0 463 15292

Analizujac powyzsza tabele stwierdzi¢ mozna, ze w roku 2016 ZRM stacjonujace
w Gliwicach i na terenie powiatu gliwickiego wyjezdzaty 27 111 razy.

Wszystkie odnotowane wyjazdy byly do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego.
7 og6tu wyjazdow w roku 2016 odnotowano 463 zgony przed podjeciem lub w trakcie
podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych.




Powyzsze zaprezentowane dane mozna zinterpretowaé jako potwierdzenie
wystepowania bardzo duzej liczby zdarzen zewnetrznych, ktére uzasadniajg potrzebe
rozpowszechniania problemu, na jaki chcemy zareagowaé poprzez szkolenie
Z pierwszej pomocy.

Z danych GUS wynika, ze na terenie kraju w ramach ratownictwa medycznego
Swiadczen medycznych udzielalo 1478 zespotéw ratownictwa medycznego, w tym
889 (60%) zespotéw podstawowych i 589 (40%) specjalistycznych.

Wskaznikiem ilustrujgcym  dostgpno$é $wiadczen udzielanych przez system
ratownictwa medycznego jest liczba ZRM przypadajgca na 100 tys. mieszkancow.
Wskaznik ten byt najwigkszy w wojewoddztwie warminsko — mazurskim, lubuskim
1 zachodniopomorskim — od 4,8 do 5,2 zespolu na 100 tys. mieszkancow,
a najmniejszy w wielkopolskim, mazowieckim i $lgskim od 3,3 do 3.4 zespotu na 100
tys. mieszkancow.

Wskaznik wskazuje ujemng korelacje Z gestoscig zaludnienia
w danym wojewddztwie — im wyzsza gestosé zaludnienia, tym mniej zespoléw
przypada na 100 tys. mieszkancéw.[5]

Wykres nr 1. Gestos¢ zaludnienia a liczba ZRM na 100 tys. ludnosci wediug wojewddztw w  roku
2014 (opracowanie GUS)
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Wyniki badania jednostek pomocy doraznej i ratownictwa medycznego (dane GUS -
formularz ZD-4) wykazaly, ze w roku 2014 zatoge podstawowych, specjalistycznych
i lotniczych ratownictwa medycznego stanowito 110 tys. ratownikéw medycznych,
1,8 tys. pielegniarek systemu i 2,0 tys. lekarzy systemu.

W ramach ratownictwa medycznego w roku 2014 zrealizowano ponad 3,0 min
wyjazdow na miejsce zdarzenia, o 4% wigcej niz w roku 2013.

Struktura wyjazdoéw ze wzgledu na miejsce zdarzenia pozostata niezmienna od 2004 r.
Zdecydowang wigkszos¢ bo ok. 71% og6lnej liczby zrealizowanych wyjazddw



stanowily zespoléw PRM, ktére najczesciej wyjezdzaty do domu pacjenta. Wyjazdy
do zdarzen zaistniatych w ruch uliczno-drogowym stanowity okoto 5%, a do zdarzen
w pracy lub w szkole po okoto 1%. Miejsca zaliczone do kategorii ,,inne” obejmujgce
ulice (wylgczajgc ruch uliczno-drogowy), sklep, koscidt, itp. stanowity drugie
co do liczebnosci miejsce zdarzenia — ok. 22%.

Liczba wyjazddw
(na 1000 meszkahcow)
B z55do1045 (4)
[l edido 885 (4)
E 69 do 84,1 (4)
O 5240 60 (4)

[0 Rueh uleznn - drogowy

Dom

Bl Pozoslat

Mapa nr 1. Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1 tys. ludnosci (opracowanie
GUS).

Struktur¢  miejsc, zdarzen, jakich przeprowadzono interwencje zespoléw
wyjazdowych, przedstawia ponizszy wykres.



¥ ruch uliczno-drogowy
Hpraca

Bszkola

Ndom

Minne

Wykres  nr 2. Wyjazdy  zespotéw  ratownictwa  medycznego  wedlug  miejsc  zdarzenia
w 2014 roku (opracowanie GUS).

Natomiast wyjazdy na miejsce zdarzenia zespoléw ratownictwa medycznego
wedlug wojewddztw w tym w wojewddztwie $laskim zostaly ujete tabelarycznie

ponizej:
wojewodztwo Wyjazdy na miejsce zdarzenia
ruch
ogblem uliczno - praca szkota dom inne
drogowy
w tys.

Polska 2014 3093,1 161,0 48,7 30,8 2182,6 670,0
dolnoslgskie 304.,8 15,7 4,6 2,6 2212 60,7
SUAWSkg 1854 8.6 2.8 24 143.9 27,6
- pomorskie
lubelskie 179,9 7.8 1,8 1,7 125,9 42,6
lubuskie 82,6 3,9 1,1 08 614 15;5
todzkie 217,1 16,1 4,8 1.4 158,6 36,1
malopolskie 2214 11,4 3,8 24 158,7 45,1
mazowieckie 460,1 18,0 6,9 4,7 319,2 111,3
opolskie 64,0 2,8 0,4 0,3 36,2 24,3
podkarpackie 140,3 9,7 1.4 1,3 103,3 24,7
podlaskie 90,7 4,9 1,1 1,1 70,8 12,8
pomorskie 158,7 14,4 2,9 1,7 104,6 35,1
§laskie 1389,2 e ] e R TR T 86
$wietokrzyskie 119,1 2,8 1,5 1,2 84,1 294
WhHDIKG: 1273 70 14 0.9 89,4 28,6
mazurskie
wielkopolskie 181,9 13,2 3,5 2,1 117,0 46,0
zachodniopomorskie 170,4 7.7 3.1 1,8 114,1 43,8

Tabela nr 3. Wyjazdy na miejsce zdarzenia ZRM wedfug wojewddznw (opracowanie GUS)

Analizujgc  strukturg wyjazdéw, na miejsce zdarzenia w wojewddztwie $lgskim
dosirzec mozna, ze przewazajg wyjazdy do domu pacjenta. Drugie miejsce zajmujg
wyjazdy do zdarzen zaliczanych do kategorii ,,inne” obejmujace np. ulice (wylaczajac
ruch uliczny), sklep, kosciét itp. Dopiero pézniej sa wyjazdy do zdarzen w ruch
ulicznym, pracy czy szkoty.
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1.3. Opis obecnego post¢powania

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia
2012 roku w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztalcenia ogélnego w poszczegblnych typach szkét (Dz. U. z 2012 roku, poz. 997
z p0zn. zm.), uczen szkoly podstawowej potrafi opisa¢ zasady udzielania pierwszej
pomocy w niektérych urazach (stluczenia, zwichniecia, ztamania, skaleczenia,
uzgdlenia, ukaszenia oraz potrafi wezwaé pomoc w réznych sytuacjach.
W szkotach srednich w ramach ,,Edukacji dla bezpieczenstwa”, uczniowie zdobywajg
wiedzg, z zakresu pierwsze] pomocy obejmujacg min.: zasady bezpieczefistwa
udziclania pierwszej pomocy, rozpatrywanie stanu przytomnosci, utozenie w pozycji
bezpiecznej, postgpowanie w przypadku krwotoku, porazenia pragdem, wstrzasu,
ztamania, zwichnigcia, zatrucia, oparzenia, zadlawienia,

W szkotach powiatu gliwickiego material ten jest realizowany w klasach pierwszych
i tylko przez jedna godzing lekcyjng w tzw. catym cyklu ksztalcenia.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1, Cel glowny

Wyksztatcenie pozytywnych postaw w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia oraz
zdobycie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy u uczniéw klas II szkét srednich
na terenie powiatu gliwickiego.

Nieustannie upowszechniana wiedza na temat czynnikéw powodujacych bezposrednie
zagrozenie zycia i zdrowia ludzkiego oraz konsekwencji ich dziatania, a takze
mozliwosci zapobiegania lub minimalizacji ich skutkéw, wptywa na uksztaltowanie
spolecznego pogladu, stawiajacego bezpieczenstwo na coraz wyszszym poziomie
w hierarchii warto$ci,

W zwigzku z powyzszym niezbedne jest poszerzenie wiedzy i umiejetnosei z zakresu
udzielania pierwszej pomocy. Ogromng role w tym zakresie odgrywa szkota, ktéra
wplywajac na rozwdj przygotowuje ucznidow do sprostania réznym wyzwaniom
wspolczesnego Swiata, w tym réwniez reagowania w sytuacjach Kkryzysowych,
udzielania pierwszej pomocy, dbania o bezpieczenstwo wtasne, poszkodowanych
i Swiadkow zdarzenia.
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2.2. Cele szczegolowe

poprawa i utrwalenie wiedzy teoretycznej z zakresu udzielania pierwszej pomocy
w sréd mlodziezy szkolnej;

wzrost liczby uczniéw posiadajacych praktyczne umiejetnosci z zakresu udzielania
pilerwszej pomocy;

wzrost liczby uczniow//miodziezy potrafigcych dziataé w  sytuacji trudnej
i z obnizonym poziomem leku przed udzicleniem pierwszej pomocy;

zwigkszenie liczby ucznidw posiadajacych poczucie wilasnej skutecznosci
w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Ninigjszy program pn. ,,pierwsza pomoc” w swojej konstrukcji jest programem
edukacyjno — szkoleniowym, ktérego celem jest dostarczenie beneficjentom wiedzy
1 umiejetnoscei praktycznych z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
a takze wyposazajacym w umiejetnosci dziatania w sytuacji trudnej, obnizajgcym
poziom lgku przed wykonywaniem dziatai ratowniczych oraz dajacym uczestnikom
poczucie wiasnej skuteczno$ci w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej. Oddzialywanie programu na te elementy zachowania (wiedza,
umiejgtnosci, aspekt emocjonalny, poczucie wlasnej skutecznosci) ma przyczynic sie
do zwiekszenia liczby 0s6b, ktére w razie zaistnienia takiej koniecznosci, skutecznie
udzielg pierwszej pomocy przedmedycznej bowiem zdobyly wiasciwe umiejetnosci
oraz wyksztalcily wiasciwg postawe w sytuacji zagrozenia.

Program polega¢ bedzie na realizacji szkolefi z zakresu pierwszej pomocy rokrocznie
przez 3 lata w okresie od wrzesnia 2018 do grudnia 2020,

Oczekiwane efekty:

Rezultaty programu wynikaja z okreslonych wezesniej celéw. Zaktadane oczekiwane
efekty programu u jego beneficjentéw sg nastepujace:

podniesienie poziomu wiedzy w tym:
v" podniesienic $wiadomodci zagrozen, powodujacych stan zagrozenia zycia
i zdrowia;
v' podniesienie poziomu wiedzy o sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia;
v" podniesienie poziomu wiedzy o dziataniach, jakie nalezy podja¢ w sytuacji
zagrozenia zycia;
v' podniesienic poziomu wiedzy na temat wlasciwego sposobu udzielania
pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia;
v' usystematyzowanie, utrwalenie i wzmocnienie posiadanej wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy przedmedyczne]
podniesienie umiej¢tnosci praktycznych poprzez:
v trening umiejetnosci praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej
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wymiar emocjonalny tj. nabycie umiej¢tnosci dzialania w sytuacji trudnej
i zredukowanie poziomu lgku przed udzieleniem pierwszej pomocy poprzez:

v' trening dziatania w sytuacji trudnej;

v niwelowanie leku przed udzieleniem pierwszej pomocy

wzrost poczucia wlasnej skutecznosci poprzez:
v' podniesienie poczucia wlasnej kompetencji w zakresie udzielania pierwszej

pomocy

Program pn. ,,pierwsza pomoc” ma przyczyni¢ sie do zwigkszenia liczby oséb, ktére
w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci skutecznie udzielajg pierwszej pomocy
przedmedycznej.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Stopien opanowania tresci zawartych w programie bedzie oceniany przez wyliczenie

wskaznika przyrostu wiedzy dla kazdego ucznia na podstawie wynikéw testéw Pre —
test i Post — test oraz zestawienie statystycznych wynikéw wg proponowanego wzoru:

Wskaznik wynik testu po szkoleniu — wynik testu przed szkoleniem
A ] £ T TP —— x 100%
wiedzy wyniki mozliwe do osiagnigcia — wyniki testu przed szkoleniem

Otrzymane wyniki to wartos$¢ w przedziale 0 - 100 %; dia ktérych wielkos¢ pozostaje
w proporcji do ilosci przyswojonej w trakcie szkolenia wiedzy.

Ocena stopnia opanowania nowych umiejetnosci praktycznych dokonywana bedzie
w oparciu o obserwacje przez prowadzacego szkolenie w zakresie wykonywania
czynnosci przez szkolacych sig, przy konfrontacji z fikcyjnymi zdarzeniami, ktére
bedg rozwigzywane przez uczniéw, co potwierdzi nabycie przez nich umiejetnosci.
Powyzsze spostrzezenia zostang opisane w sprawozdaniu z realizacji programu przez
realizatora programu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

3.1. Populacja docelowa, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Niniejszy program przeznaczony jest dla uczniéw kias Il publicznych szkél érednich
z terenu Powiatu Gliwickiego.

Na terenie Powiatu funkcjonujg 3 szkoty érednie:

[} Zespdl Szkot Ogélnoksztatcgecych w Knurowie;

2) Zespodt Szkdt Zawodowych nr 2 w Knurowie;

3) Zesp6t Szkét im. M. Konopnickiej w Pyskowicach

Wyboru grupy (uczniowie klas II) dokonuje si¢ biorac pod uwage przekonanie,
ze na wskazanym ectapie ksztalcenia uczniowie posiadaja juz pewne wiadomosci
z zakresu udzielamia pierwszej pomocy, ktére takim szkoleniem chcemy
usystematyzowac, wzmocnic oraz utrwalic.

Wyboru wskazanej grupy dokonuje si¢ biorac pod uwage zadania wlasne samorzgdu
powiatowego — jednym =z nich jest =zapewnienie edukacji na poziomie
ponadpodstawowym.

Prognozowana liczba uczniéw w programie:

- 2018 (rok szkolny 2018/2019) — 430 uczniéw/oséb;

- 2019 (rok szkolny 2019/2020) — 420 uczniéw;

- 2020 (rok szkolny 2020/2021) — 410 uczniéw.

Rocznie w programie bra¢ udziat bedzie ponad 400 uczniéw, co w trzyletnim cyklu
trwania programu daje tacznie ponad 1200 uczniéw, przeszkolonych oséb.

Argument dodatkowy, to latwos¢ zebrania uczestnikéw celem przeszkolenia —
uczniowie, w ustalonym harmonogramie przejdg szkolenie, ktére odbedzie sie
na terenie swoich szkdl.

Dodatkowo szkoly biorace udzial w programie zostang doposazone w sprzet
edukacyjny niezbedny do prowadzenia zaj¢¢ praktycznych z zakresu pierwszej
pomocy w ramach przedmiotu ,,Edukacja dla bezpieczefistwa™ (manekiny do ¢wiczen
resuscytacyjnych, tablice edukacyjne ,pierwsza pomoc”, apteczki szkolne
Z Wyposazeniem.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie

Realizacja zadan wynikajaca z programu zostanie poprzedzona szeroka kampania
informacyjng, zwlaszcza na terenie placéwek oswiatowych podleglych powiatowi
gliwickiemu, w internecie oraz na stronach ,,Wiadomosci Powiatu Gliwickiego”.
Programem objeci beda wszyscy uczniowie klas drugich publicznych szkét
ponadpodstawowych z terenu powiatu gliwickiego, po wczedniejszym wyrazaniu
zgody przez rodzicéw/opiekundéw prawnych na udzial w Programie.

14




Program jest obligatoryjny dla wszystkich publicznych szkét ponadpodstawowych
z terenu powiatu gliwickiego,

Ponadto Szkoly ztozg deklaracje przystgpienia do niniejszego Programu. Wymagana
deklaracja bedzie podpisana przez dyrektora jednostki.

3.3. Planowane interwencje (nie dotyczy)
3.4. Sposéb udzielania §wiadczen w ramach programu

Szczegdtowy harmonogram szkolenl zostanie uzgodniony po wylonieniu Realizatora
Programu w uzgodnieniv z dyrektorami szkét uczestniczacych w  programie
pn ,,pierwsza pomoc”

Zapewnienie ze strony szkol sal, pomieszczen do przeprowadzenia szkolen pozwoli
na sprawng organizacj¢ szkolen w ramach czasu pracy szkoly, nie obciazajac
dodatkowo uczniéw. Nadmieni¢ nalezy, Ze zaproponowana organizacja pozwoli
réwniez na wyeliminowanie kosztéw, zwigzanych z wynajmem miejsca szkolenia.
Ponadto proponujemy aby Dyrektorzy szkét wyznaczyli koordynatora Programu,
ktory bedzie wspdipracowal z realizatorem oraz organizatorem Programu.

Rolg koordynatora Programu bedzie m.in. przeprowadzenic wsréd uczniéw -
uczestnikéw Programu — testow wiedzy przed rozpoczgciem szkolenia i po jego
zakoficzeniu oraz sprawdzianu umiejetnosci praktycznych z udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej po zakoniczeniu szkolenia. Szkolenie odbedzie si¢ w grupach
klasowych. Srednia liczba uczniéw w grupie, to 25 oséb.

Sposéb powiazania dzialan Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych.

Proponowany przez nas niniejszy Program profilaktyczno edukacyjny z zakresu
udzielania pierwszej pomocy jest uzupelnieniem oraz utrwaleniem tresci
programowych realizowanych w  szkolach podstawowych i ponadpodstawowych
w ramach przedmiotu ,,Edukacja dla bezpieczenstwa”.

3.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie
Udzial w niniejszym Programie konczy¢ si¢ bedzie w danym roku szkolnym
przeprowadzeniem wsréd ucznidw  testéw oraz  sprawdzianu  umiejetnosci

praktycznych z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, oceniajgcych przyrost
wiedzy po realizacji szkolen.
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4. Organizacja Programu.
Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

4.1

Planowany czas trwania projektu, to okres od 2018 do 2020 w biezgcym roku
realizacja Programu rozpoczetaby sig w miesigcu wrzesniu i potrwa do kofica grudnia.
Proponowana forma zajec, to 8 godzinne szkolenie dla kazdego zespotu klasowego,
w tym 3 godziny szkolenia wykladowego i prezentacji oraz 5 godzin zajeé
praktycznych — éwiczeniowych.

Zalozenia programowe:

tabela nr 4. Zatozenia programowe

Lp. | Tematyka wyktadéw Teoria Praktyka | Razem
(godziny) | (godziny) | (godzina)

1. | Zabezpieczenie miejsca zdarzenia 0,25 0,25 0,5

2. | Ocena poszkodowanych - 0,5 0,5

3. | Obserwacja czynnosci zyciowych 0,25 0,25 0,5

4. | Opanowanie powaznych krwotokéw 0,5 0,5 1,0

5. | Poszkodowany nieprzytomny 0,25 0,25 0,5

6. | Poszkodowany z zaburzeniami oddychania | 0,5 0,5 1,0

7. | Nagle zatrzymanie krazenia 0,25 0,75 1,0

8. | Zakrztuszenie - 0,5 0,5

9. | Powazne oparzenia i rany 0,25 0,75 1,0

10 | Wezwanie pomocy - 0,25 0,25

11 | Zlamania kodci i zwichnigcia stawdw - 0,25 0,25
12. | Porazenia pradem elektrycznym - 0,25 0,25
13. | Zestaw pierwszej pomocy 0,25 - 0,25
14. | Zasady uzycia AED 0,50 - 0,50

Wykaz sprzetu uzywanego do szkolen:

- laptop z programem szkoleniowym;
- projektor multimedialny;

- ekran multimedialny;

- fantomy do resuscytacji: dorosty, junior, dziecko;
- wskaznik — symulacyjny udroznienia drég oddechowych;
- przyktadowa apteczka pierwszej pomocy,
- érodki do pozoracji opatrunkow;

- AED
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Materialy sanitarno-pozoracyjne:

- opatrunki sterylne (kompresy);

- opaski podtrzymujgce (bandaze);

- chusty tréjkatne;

- koc termiczny;

- plastry;

- maseczki do prowadzenia oddechu zastepczego;

- $rodki do dezynfekeji — woda utleniona, s6l fizjologiczna

Etapy wdrazania Programu

Etap I: dzialania przygotowawcze:

bl

Etap II:

4.

Diagnoza potrzeb wdrozenia programu — wrzesien 2017,

Opracowanie projektu programu;

Uzyskanie opinii ATOM;

Uchwatla stosownego organu przyjmujgca program i jego budzet;
Opracowanie testéw wiedzy z zakresu pierwszej pomocy przedmedyczej
oceniajgcych wiedze na rozpoczeciu projektu — Pre-test i po zakonczeniu
szkolenia — Post-test, celem oceny przyrostu wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy ucznidw klas II szkdt ponadpodstawowych, jako miernik
efektywnosci projektu,

wdrozenie i realizacja:

Przeprowadzenie konkursu ofert — wytonienie wykonawcy szkolen;

Zakup i przekazanie pomocy dydaktycznych, zaplanowanych w ramach
doposaze3nia szk6t uczestniczacych w projekcie, na podstawie zapytania
ofertowego (manekin do ¢wiczen resuscytacyjnych w wersjach dorosty
1 niemowlg, zestaw tablic ,pierwsza pomoc - edukacja prozdrowotna,
apteczka szkolna w plecaku z wyposazeniem;

Przeprowadzenie w szkolach testéw wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy oceniajacych wiedze ucznidw przed i po szkoleniu;

Przeprowadzenic 8 godzinnych zaje¢ szkoleniowych, zgodnie z zaplanowana
tematyka i czasem realizacji wg harmonogramu szkolef;

Etap III: monitorowanie efektéw programu:

1.
2.

Zlozenie sprawozdania z realizacji zadania przez Realizatora Programu;
Analiza poréwnawcza wynikéw Pre-test oraz Post-lest — wskaznik przyrostu
wiedzy.
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4.2 Warunki realizacji Programu dotyczace realizatora, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Realizator Programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, zgodnie
zobowigzujagcymi przepisami przy uwzglednieniu mozliwodei finansowej naszej
Jednostki (Powiat Gliwicki).

Realizatorem Programu moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$c leczniczg lub
organizacje pozarzadowe realizujgce zadania z =zakresu  pierwszej pomocy
przedmedycznej -  dysponujacy kadrg posiadajaca odpowiednie kwalifikacje
zawodowe w zakresie pierwszej pomocy (certyfikowani instruktorzy, lekarz systemu,
ratownik systemu, pielegniarka systemu). Realizator programu zapewni sprzet
szkoleniowy; prezentacje multimedialne, fantomy do ¢éwiczen (dorosty, dziecko,
niemowl¢) oraz zestawy ¢wiczeniowe pierwszej pomocy z malteriatami sanitarno-
pozoracyjnymi, maseczki do ¢wiczen na fantomach.

. Sposoéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanic 1 ewaluacja Programu pn. ,,pierwsza pomoc” stuzy¢ bedzie
kontrolowaniu przebiegu i1 postepu oraz ocenie efektéw prowadzonych dziatan
w odniesieniu do celu giéwnego jakim jest ,,Zdobycie umiejetnosSci udzielania
pierwszej pomocy oraz wyksztalcenie pozytywnych postaw w sytuacji zagroienia
Zycia lub zdrowia u uczniow klas II szkot srednich na terenie powiatu gliwickiego.”
W procesie zbierania danych dotyczacych realizacji Programu zostang wykorzystane
wskazniki liczbowe pozwalajace na oceng niniejszego projektu/zadania tj.:

- liczba przeprowadzonych szkolen (liczba grup, liczebnos¢ grup);

- liczba godzin szkolenia (teoretycznego i praktycznego);

- liczba przeszkolonych uczniéw;

- liczba przekazanych do szkét pomocy dydaktycznych i sprzetu (fantomy, apteczki
pierwszej pomocy, tablice edukacyjne);

Ocena zgtaszalnosci do udzialu w Programie oceniana bedzie na podstawie:

- ztozonych przez dyrektoréw szkot deklaracji uczestnictwa w Programie;

- corocznych informacji nt. liczby uczestniczacych w Programie ucznidw

na podstawie pisemnych zgdd rodzicow/opickunéw prawnych na udzial uczniéw

w Programie oraz list uczestnictwa.

Ocena zglaszalno$ci do Programu bgdzie monitorowana w trakcie trwania Programu

oraz po jego zakonczeniu.

Oceng jakosci przeprowadzi Wydzial Zdrowia 1 Pomocy Spotecznej we wspdlpracy

z dyrektorami szkét uczestniczacych w  Programie. Dyrektorzy szkét zostang

zobowiazani do zglaszania uwag i wniosk6w w zakresie realizowanych zadan.

Ewaluacja Programu — ocena efektywnosci Programu oparta begdzie

na przeprowadzonych w tej samej grupie ucznidéw testach wiedzy z zakresu udzielania

pierwszej pomocy przedmedycznej, przed rozpoczeciem Programu 1 po jego

zakonczeniu oraz sprawdzianéw umiejetnosci praktycznych po zakonczeniu szkolenia.
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6. Budzet Programu

Niniejszy projekt Programu edukacyjnego z zakresu udzielania pierwszej pomocy
dla uczniéw szkét publicznych szk6ét ponadpodstawowych z terenu powiatu
gliwickiego zostanie sfinansowany ze $rodkéw wlasnych Powiatu Gliwickiego ($rodki
finansowe na realizacj¢ zadania w 2018 r., zabezpieczone zostaly w budzecie
Powiatu). Catkowite koszty realizacji Programu w latach 2018 — 2020 okre$lamy

na poziomie okoto 59 100 zi, zgodnie z zestawieniem przedstawionym w ponizszej

tabeli nr 3. Dzialania informacyjne oraz koszty monitorowania i ewaluacji zostang

przeprowadzone bezkosztowo przy udziale Wydziatu Zdrowia i Pomocy Spoteczne;.

Tabela nr 5.Budzet projektu

Rodzaj kosztu

| Szkolenie podstawowe |

Koszt
jednostkowy
_(PLN)

liczba

430

Koszt calkowity
(PLN)

1 (8 godz.) 40,00 i 17 200,00
ucznidw
Zakup zestawu —
2 tablic, edukacyjnych i 10 250
Zakup szkolnych
3. apteczek pierwszej 70,00 10 700,00

16 800,00

do nauki resuscytacji

Szkolenie podstawow
(8 godz.)

. (8 godz.)
Zakup fantoméw
2 (model dorosty) 1000 3 3 000,00

+ACTZELNTER
WYDZIALL ZDROWIA
| POMOEY, SPOLECZNE]

do nauki resuscytacji

Zakup fantomdéw
(model niemowlg¢)

——

/\{nieszka Gliklich

WICESTA

Ew

TA GLIWICKI

jsl

Jrezyga
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