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Stowniczek

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Koszty bezposrednie — koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych
w programie.

Koszty posrednie — koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowg. Do kosztow
posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacja programu.

Kryteria wtaczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.
Kryteria wytaczenia — warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
NZK — Nagte Zatrzymanie Krgzenia.

Organizator — Wojewddztwo Mazowieckie.

Program — Program polityki zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej dla ucznidéw
klas VII-VIII z wojewodztwa mazowieckiego.

Realizator — wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg w mysl ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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1.0pis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

Wspotczesne spoteczenstwo zyje ,szybko”, traktuje zycie wybidrczo, analizujgc tylko wybrane
potrzeby. Zmiany cywilizacyjne, fatwy dostep do ustug, a takze przenoszenie niektorych sfer zycia do
wirtualnej rzeczywistosci spowodowaty przewartosciowanie kluczowych aspektéw naszego
funkcjonowania. A do nich nalezg ochrona zdrowia i zycia. Nierzadko jestesmy swiadkami zdarzenia,
w ktorym te najwyzsze warto$ci cztowieka sg zagrozone. Stajemy przed koniecznoscig udzielenia
pomocy przedmedycznejl.
Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
—Pierwsza pomoc to zesp6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcg sie w miejscu zdarzenia, w tym
réwniez z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych, w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz produktéw
leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej 2.
Udzielenie pomocy osobie poszkodowanej jest naszym moralnym, jak i obywatelskim obowigzkiem.
Zgodnie z art. 162 § 1. Kodeksu karnego
—Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia
siebie lub innej osoby na niebezpieczenhstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 33.
Za nieudzielenie pomocy grozi wiec odpowiedzialnos¢ karna w postaci pozbawienia wolnosci.
Pozostawiajac osobe bedgcg w stanie zagrozenia zycia, mozemy narazi€ jg na niebezpieczenstwo
zwigzane z utratg zdrowia lub zycia. Ww. przepis podkresla jednoczes$nie, ze udzielana pomoc nie
moze wigzac sie z utratg zdrowia lub zycia ratujgcego. Nikt nie bedzie oskarzat osoby, ktéra odstgpi
od jakichkolwiek czynnosci ratunkowych, gdy jej zycie bedzie zagrozone.
W mys$l zasady -dobry ratownik to zywy ratownik- powinniSmy najpierw zadba¢ o wtasne
bezpieczenstwo, a dopiero pdzniej podejs¢ do poszkodowanego i podjg¢ odpowiednie dziatania.
Wspotczesne prawodawstwo polskie podkresla wiec, ze kazdy swiadek, bgdz uczestnik zdarzenia pod
rygorem prawnym powinien podjg¢ czynnosci ratunkowe, przed przybyciem wykwalifikowanych stuzb
ratunkowych?.
W tej sytuacji szczegdlnej wartosci nabiera fachowa pierwsza pomoc swiadkoéw i/lub uczestnikéw
zdarzenia, ktéra moze zwiekszyé szanse przezycia poszkodowanego i/lub przyczynic sie do
zmniejszenia uszczerbku na jego zdrowiu. Dlatego tak wazne staje sie upowszechnienie
prawidtowych zasad udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia. Edukacja na rzecz
prawidtowego prowadzenia pierwszej pomocy powinna byé procesem ciggtym.
Uczen zaréwno w szkole, jak i poza nig bedac $wiadkiem czy uczestnikiem zdarzenia stwarzajgcego
szanse zagrozenia zycia powinien posiadac¢ umiejetnosci prawidtowego przeprowadzenia pomocy
przedmedycznej. Kwestia pierwszej pomocy przedmedycznej to istotny i nadal niedoceniony temat w
edukacji spotecznej. Dzieci wielokrotnie ratowaty zycie i zdrowie, pomagajgc osobom w nagtym stanie
zagrozenia zycia, udzielajgc im pierwszej pomocy lub wzywajgc pomoc. Edukacja zdrowotna jest
czescig catego procesu wychowania. To nie tylko przekazywanie wiedzy o tym, co jest korzystne lub
szkodliwe dla zdrowia, lecz przede wszystkim jak najpetniejsze wyposazenie dziecka w odpowiednie
umiejetnosci i nawyki, ktére pomoga te wiedze skutecznie wykorzystaé. Uczniom nalezy wiec
umozliwi¢ poznanie odpowiednich postaw i warto$ci, ktére utatwiajg im dokonywanie wtasciwych
wyboréw w zakresie zachowan zdrowotnych. Wczesna edukacja zdrowotna ma przygotowaé dziecko
do tego, aby stalo sie niezalezng, zdrowg i twérczg jednostkg. Ksztattuje w nim przekonanie o
mozliwosci wplywania na wiasne zdrowie poprzez podejmowanie odpowiednich decyzji. Jego
psychika jest wrazliwa na oddziatywania otoczenia. Nabyte w tym wieku umiejetnosci, nawyki i
postawy zachowane zostang na dalsze lata zycia®. Podniesienie poziomu $wiadomos$ci w zakresie
promowania zdrowia stanowi jeden z kluczowych warunkéw upowszechniania zdrowego stylu zycia.
Jest to mozliwe dzieki edukacji zdrowotnej dzieci. Zdrowie jest nieodigcznym warunkiem osiggnie¢
szkolnych, dobrej jakosci zycia i ekonomicznej produktywnosci. Wyposazajgc dzieci w wiedze,

L A. Jurczak, Z. Kopanski, R. Gajdosz, Wiedza z zakresu pierwszej pomocy mtodziezy ponadgimnazjalnej (High school youths’ knowledge on first
aid), Journal of Clinical Healthcare 2/2015, s. 28-34.

2 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.

S Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.

4 Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Mazowieckiego,
tekst jednolity Warszawa, 2019, s. 8.

5 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 3/2019 z dnia 15 stycznia 2019 r. Program polityki zdrowotnej pn. - Program
Polityki Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021; Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 84/2018 z dnia
22 maja 2018 r. program polityki zdrowotnej pn. - Pierwsza pomoc. Program Polityki Zdrowotnej z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw
publicznych szkét $rednich z terenu powiatu Gliwickiego na lata 2018-2020.
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umiejetnosci i wiasciwe postawy wobec zdrowia, mozemy zwiekszy¢ ich szanse na zdrowe zycie oraz
ich zdolno$¢ do dziatan na rzecz zdrowia w spoteczno$ci.

Pierwsza pomoc udzielona przez przypadkowych swiadkéw nagtego zdarzenia czesto decyduje o
mozliwosci przezycia osoby zagrozonej lub o rozlegtosci ewentualnego przysztego kalectwa. Kazdy
powinien by¢ zatem wyposazony w podstawowg wiedze i umiejetnosci w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) potwierdzaja, ze
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa wykonywana przez przypadkowych swiadkéw i wczesna
defibrylacja ratujg zycie®.

Problem zdrowotny opisany w programie jest zgodny z priorytetem zdrowotnym wskazanym w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych w
zakresie zmniejszenia zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu m. in. uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnos$ci serca i udaréw mézgu’ oraz z Kierunkami dziatan
w zakresie polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego na lata 2018-20218 w zakresie celu
operacyjnego nr 1. Profilaktyka choréb ukfadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, choréb
nowotworowych oraz nr 9. Edukacja zdrowotna i ksztattowanie w$réd mieszkancow Mazowsza
postaw prozdrowotnych.

1.1. Opis problemu zdrowotnego

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

Przez nagte zagrozenie zycia rozumiemy sytuacje, w ktérych nieoczekiwanie nastepuje zaburzenie
czynno$ci co najmniej jednego z trzech uktadoéw organizmu, ktére decydujg bezposrednio o zyciu.
Niezaleznie od przyczyny i mechanizmu, nagte zatrzymanie krgzenia wywotuje utrate przytomnosci w
ciggu 15 sekund, zaburzenia rytmu oddychania w ciggu 30 sekund, bezdech oraz rozszerzenie zrenic
w ciggu 30-60 sekund. Skutecznos$¢ procedur resuscytacyjnych zalezy w najwiekszym stopniu od
powigzania podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS) oraz zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych (ALS). Brak pomocy lub nieodpowiednie metody ratowania cztowieka znajdujgcego
sie w sytuacji zagrazajgcej zyciu sg czesto przyczyng $mierci®.

Powaznym zagrozeniem dla poszkodowanego jest takze utrata przytomnosci spowodowana urazem
(zwykle gtowy), wstrzgsem, padaczkg, udarem moézgu, chorobami ukladu nerwowego, chorobami
metabolicznymi, chorobami uktadu oddechowego, substancjami chemicznymi, zadtawieniem,
przegrzaniem, hipotermig, reakcjg uczuleniowa, porazeniem prgdem elektrycznym i innymi. Poza
szpitalne zatrzymanie kragzenia dotyczy w duzej mierze chorych z ostrym zawatem serca, sposréd
ktérych 1/3 umiera przed dotarciem do szpitala.

Pierwszej pomocy wymagajg takze inne sytuacje, w ktérych nie dochodzi do utraty przytomno$ci, takie
jak: urazy, ztamania, zranienia, oparzenia, zatrucia, zadtawienia, wstrzas, ukgszenie, uzgdlenie itd.°.
Badania wykazaly, Zze sposrdd szeregu czynnoéci i technik podejmowanych u 0s6b z NZK tylko
wczesne podjecie czynno$ci resuscytacyjnych przez swiadkéw zdarzenia oraz wczesna defibrylacja
znaczgco wpltywa na zwigekszenie przezycia. W celu podkreslenia wagi szkolen z pierwszej pomocy
przedmedycznej nalezy przyblizy¢ pojecie - Lancucha przezycia -11. Pojecie to jest miedzynarodowym
symbolem na okreslenie dziatan ratowniczych w sytuacjach zagrozenia zycia. Poszczegdélne ogniwa
tancucha przezycia obrazujg kluczowe dla ratowanego interwencje.

6 Koen Monsieurs, Jerry Nolanm Janusz Andres, Pawet Krawczyk, Edyta Drab, Marta Dembkowska Podsumowanie kluczowych zmian

w Wytycznych resuscytacji 2015 ERC, http://www.prc.krakow.pl/wyt2015/Podsumowanie.

" Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych.

8 Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego, Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej wojewodztwa mazowieckiego na lata 2018-2021,
https://www.mazovia.pl/zdrowie/riorytetowedziaaniawojewdztwamazowieckiegowobszarzezdro/ierunkidziaawzakresiepolitykizdrowotnejwojewdztw
amazo/ [dostep: 26 luty 2020 r.]

¢ M. Sych, Reanimacja i postepowanie w stanach nagtego zagrozenia zycia, w: Janicki k. (red.) Domowy poradnik medyczny, Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa (2008), s. 101.

10R. Jastrzebska, A. Kaczor, Nagte stany zagrozenia zycia. ABC pierwszej pomocy, Wydawnictwo Szkoty Policji w Stupsku, Stupsk 2007, s. 70.
11 G.D. Perkins, A.J. Handley, R.W. Koster, M. Castrén, M.A. Smyth, 106 T. Olasveengen, K.G. Monsieurs, V. Raffay, J.-T. Grasner, V. Wenzel,
G. Ristagno, J. Soar, Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych oraz automatyczna defibrylacja zewnegtrzna, Wytyczne resuscytacji
2015, s. 106, www.prc.krakow.pl, www.erc.edu
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Zrédto: R. Ashish, Panchal, MD, PhD; Jonathan P. Duff, MD, Med.; Marilyn B. Escobedo, MD; Jeffrey L.
Pellegrino, PhD, MPH; Nathan Charlton, MD; Mary Fran Hazinski, RN, MNS Aktualizacja Wytycznych American
Heart Association z 2019 r. w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i doraznego postepowania

w zaburzeniach krgzenia.

Pierwsze ogniwo: umiejetnosci rozpoznawania sytuacji zagrozenia i szybkie powiadomienie systemu
ratowniczego, aby zapobiec nagtemu zatrzymaniu krgzenia;

Drugie ogniwo: wczesne rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe]j (wprowadzenie uciskania
klatki piersiowej, sztucznej wentylacji);

Trzecie ogniwo: wykonanie defibrylacji, o ile jest wskazana;

Czwarte ogniwo: opieka po resuscytacyjna, aby przywrocic jakos¢ zycia.

Z zaleceh Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, dotyczagcym nauczania pierwszej pomocy,
wynika, ze poczgtkowe ogniwo — fancucha przezycia — , ktérym jest pierwsza pomoc udzielona przez
przypadkowych swiadkéw nagtego zdarzenia, czgstokro¢ decyduje o mozliwosci przezycia osoby
zagrozonej lub rozlegtosci ewentualnego przysztego kalectwa!?. Nieprofesjonali$ci sg osobami
kluczowi w pierwszym, drugim a nawet trzecim ogniwie tancucha przezycia. Bezwzglednie nalezy wiec
podnosi¢ swiadomos¢ spoteczng w tym zakresie, szkolgc jak najwiekszg liczbe osob. Zwiekszy to
prawdopodobiehstwo, ze podstawowe zabiegi resuscytacyjne zostang podjete na czas i we wtasciwy
sposéb. W kazdym z tych przypadkdw, zarowno w NZK, jak i innych okoliczno$ciach, stanowigcych
zagrozenie dla zycia czy zdrowia, podjecie na czas wiasciwego dziatania pozwolg na zniwelowanie
badz ograniczenie negatywnych skutkow zdrowotnych, a w niektérych sytuacjach uratujg zycie. Kazdy
powinien by¢ zatem wyposazony w podstawowg wiedze i umiejetnoéci w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej. Jest to wazne, gdyz wiele czynnikow zmniejsza che¢ sSwiadkow
zdarzenia do podejmowania choéby resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, miedzy innymi panika,
strach przed zakazeniem, mozliwo$¢ wyrzadzenia krzywdy osobie poszkodowanej lub strach przed
nieprawidtowo wykonang RKO.

Podstawowym dziataniem w przypadku kazdej akcji ratunkowej jest umiejetnos¢ wykonania BLS
(Basic Life Suport) — podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych, bezprzyrzgdowe utrzymanie
droznosci drog oddechowych oraz podtrzymanie oddychania i krgzenia's. Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa wykonywana przez przypadkowych swiadkéw i wczesna defibrylacja ratujg zycie, co
potwierdzajg wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji. Efekt czynnosci resuscytacyjnych zalezy w
duzej mierze od szybkosci podjecia akcji przez swiadkdéw zdarzenia. Dlatego istotne jest, aby kazdy z
nas posiadat wiedze z zakresu RKO“.,

Gdyby wiecej ludzi umiato udziela¢ pierwszej pomocy w nagtym zatrzymaniu krgzenia, 100 000 os6b
rocznie w Europie mogtoby zy¢. Tak twierdzi Europejska Rada Resuscytacji (ERR)!®. Ponadto, jak
wynika z badan ERR, kazdego roku NZK wystepuje u ok. 400 000 oséb. Nagte NZK moze zdarzy¢ sie
wszedzie, dlatego tak istotne jest propagowanie wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedyczne;.

12 |bidem s. 104-121.
13 Rudolph W. Kostera, Michael A. Baubinb, Leo L. Bossaertc, Antonio Caballerod, Pascal Cassane, Maaret Castrénf, Cristina Granjag, Anthony
J. Handleyh, Koenraad G. Monsieursi, Gavin D. Perkinsj, Violetta Raff ayk, Claudio Sandroni Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb
dorostych oraz zastosowanie automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED), Wytyczne Resuscytacji 2010, s. 74-90.
14 Stawomir Pilip, Anita Wojcik, Grzegorz Michalak, Robert Gatgzkowski, Wiedza w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u oséb
zatrudnionych w wybranych jednostkach wspoétpracujgcych z systemem panstwowego ratownictwa medycznego, Ratownictwo medyczne
i medycyna katastrof, t. 38, nr 2, 2015, s. 133-141
15 polska Rada Resuscytacji, Informacja Prasowa 2013: Gdyby wiecej ludzi umiato udziela¢ pierwszej pomocy w nagtym zatrzymaniu krgzenia,
100,000 os6b rocznie w Europie mogtoby zyé — twierdzi Europejska Rada Resuscytacji,
https://lwww.prc.krakow.pl/erc/InformacjaPrasowa2013.pdf
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Zatem, nawet w modelowo zorganizowanym systemie ratownictwa medycznego dotarcie karetki i
udzielenie pomocy przez wykwalifikowang kadre nastepuje zbyt pézno, prowadzgc u osoby
poszkodowanej do nieodwracalnych zmian w wyniku braku pomocy natychmiast po zajsciu zdarzenia.
W zwigzku, z tym w swoim projekcie programu proponujemy upowszechnianie wiedzy nt. czynnikow
powodujgcych bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia ludzkiego oraz konsekwencji ich dziatania.
Proponujemy przekazanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, ktéra wptynie na ksztaltowanie pogladu i postaw uczniéw w sytuacji zagrozenia
zycia.

1.2. Dane epidemiologiczne

Dominujgcymi przyczynami zgondw mieszkancéw Mazowsza sg zdecydowanie choroby uktadu
krazenia, a nastepnie nowotwory ztosliwel. Pozostate przyczyny o bardziej istotnym znaczeniu tzn.
zewnetrzne przyczyny zgonow, choroby ukfadu oddechowego, ukfadu trawiennego oraz objawy

i stany niedoktadnie okreslonel’.

W pewnym uproszczeniu mozna powiedziec, ze pierwsza potowa zycia jest przede wszystkim
zagrozona przyczynami zewnetrznymi (w przypadku najmniejszych dzieci problemami zwigzanymi z
okresem okotoporodowym), a druga chorobami krgzenia i nowotworami ztosliwymi‘e,

W ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w 2019 r. w wojewddztwie mazowieckim
funkcjonowato 200 Zespotéw Ratownictwa Medycznego, w tym 43 specjalistyczne oraz 157
podstawowych. W ramach systemu obstugiwane sg zgtoszenia alarmowe kierowane na numery
alarmowe 112 i 997. Jednoczesnie w przypadku zgtoszen dotyczgcych standw nagtego zagrozenia
zdrowotnego, zgtoszenia te przekazywane sg do obstugi przez wtasciwg dyspozytornie medyczng. Na
terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonuje 5 dyspozytorni medycznych z tgczng liczbg 34
stanowisk dyspozytorskich, w tym 9 stanowisk dyspozytorow wysytajacych i 20 stanowisk
dyspozytorow przyjmujgcych oraz 5 stanowisk gtdwnego dyspozytora medycznego.

W wojewoddztwie mazowieckim 305 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) zapewniaty
Swiadczenia zdrowotne w dwoch trybach: ambulatoryjnym (niezakonczonym hospitalizacjg) oraz
stacjonarnym. W izbach przyje¢ i szpitalnych oddziatach ratunkowych najwiecej $wiadczeh udzielono
w trybie ambulatoryjnym. Doraznej pomocy medycznej rowniez udzielato Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (trzy lotnicze zespoty ratownictwa medycznego). Z systemem wspétpracowato 61 izb
przyje¢, w tym 9 izb przyje¢ psychiatrycznych, 1 centrum urazowe dla dorostych i 1 centrum urazowe
dla dzieci.

W wojewodztwie mazowieckim w 2019 r.2° w izbach przyjeé¢ lub SOR, udzielono doraznej pomocy
medycznej w trybie ambulatoryjnym blisko 730 tys. 0soéb. Liczba leczonych w trybie stacjonarnym
wyniosta ponad 200 tys. oséb.

16 Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojew6dztwa mazowieckiego” s. 20-27,
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/MPZ_kardiologia_mazowieckie.pdf, dostep: luty 2020 r.

17 Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa mazowieckiego s. 13-23,
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/MPZ_onkologia_mazowieckie.pdf, dostep: luty 2020 r.

18 Zbigniew Strzelecki, Janusz Szymborski, Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia a sytuacja demograficzna Polski, Rzgdowa
Rada Ludnosciowa (2015).

19 Zrédtem danych s3 tablice wynikowe ze sprawozdania ZD-4 oraz tablice z Ludnosci wg stanu w dniu 30 czerwca 2019 r.
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Wykres nr 1. Udzielone $wiadczenia zdrowotne w izbie przyje¢ lub SOR w trybie ambulatoryjnym, w podziale na
wojewodztwa.
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Zrédio: GUS, tablice wynikowe ze sprawozdania ZD-4 oraz tablice z Ludnosci wg stanu w dniu 30 czerwca 2019
r., opracowanie wiasne.

Medyczne czynnosci ratunkowe w miejscu zdarzenia wykonano u 448813 osob, w tym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego u:

— 216949 kobiet,

— 2684 dzieci i mtodziezy w wieku do 18 lat,

— 20277 os6b w wieku 65 lat i wiecej lat.

Ogotem w 2019 r. w Izbie Przyjeé lub SOR w trybie ambulatoryjnym udzielono 727372 $wiadczen
zdrowotnych, z czego 16,6 procent stanowity dzieci i mtodziez do lat 17; 56,3 procent osoby w wieku
18-64 lat oraz 27,1 procent osoby w wieku 65 lat i wiecej. Zrédtem danych sg tablice wynikowe ze
sprawozdania ZD-4 oraz tablice Ludnosci wg stanu w dniu 30 czerwca 2019 .

Pacjenci leczeni ambulatoryjnie najczesciej korzystali ze swiadczen w zakresie:

— chirurgii — 101139 osd6b,

— chirurgii urazowo-ortopedycznej — 169005 o0sdb,

— chordéb wewnetrznych — 115055 oséb,

— kardiologii — 32619 oséb,

— neurochirurgii — 8668 osob,

— neurologii — 25782 0s6b,

— okulistyki — 31066 0sob,

— pediatrii — 61728 dzieci,

— psychiatrii — 1322 oséb,

— stomatologii — 137 oséb,

— innych swiadczen zdrowotnych, nie zakwalifikowanych do wymienionych — 159965 oséb.
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Wykres nr 2. Liczba oséb, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w szpitalnych
oddziatach ratunkowych lub izbach przyje¢ wedtug zakresu swiadczen w 2019 r.
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Zrodto: GUS, opracowanie wiasne.

Zespoty Ratownictwa Medycznego do stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego w 2019 r. wyjezdzaty
ogotem 559450 razy, w tym do pacjentéw urazowych 79996 razy. Do zdarzen niezwigzanych ze
stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego zespoty ratownictwa medycznego wyjezdzaty 109741 razy.
W ramach medycznych czynnosci ratunkowych wykonano 749187 wyjazdow/wylotow. Najczesciej
zespoly ratownictwa medycznego udzielaty pomocy w domu pacjenta. Ogétem liczba wyjazdéw
wedtug miejsc zdarzenia wynosi:

— wdomu 71,9 procent wszystkich przypadkdw,

— w ruchu uliczno-drogowym 4,4 procent wszystkich przypadkéw,

— w pracy 2,5 procent wszystkich przypadkéw,

— w szkole 1,1 procent wszystkich przypadkéw,

— W miejsca tzw. inne — 20,1 procent wszystkich przypadkdw.

Wykres nr 3. Struktura wieku osoéb, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity Swiadczen zdrowotnych

wedtug miejsc zdarzenia w 2019 r.
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Do szpitali 2° na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2019 r. zostato przewiezionych 271655 oséb.
Przed podjeciem czynnosci medycznych albo w trakcie ich wykonywania stwierdzono 7680 zgonow, w
tym: w grupie wiekowej 0-18 byto 80 zgonow, natomiast powyzej 18 r.z. odnotowano 7600 zgonow?31,
W skali wojewddztwa na 1 tys. ludnosci przypadaty 172 osoby, ktérym udzielono swiadczeh
zdrowotnych w szpitalnych oddziatach ratunkowych lub izbach przyje¢. Natomiast wskaznik liczby
zespotdw ratownictwa medycznego na 100 tys. ludnosci w 2019 r. wynidst 3,7.

Powyzsze dane potwierdzajg wystepowanie duzej liczby zdarzeh, ktére uzasadniajg potrzebe
zareagowania na problemy poprzez szkolenie z pierwszej pomocy przedmedycznej.

1.3. Opis obecnego postepowania

W przepisach prawa oswiatowego kwestie hauczania zasad udzielania pierwszej pomocy, na
przedmiocie — Edukacja dla bezpieczenstwa - ,uregulowane sg w rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla
branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej przysposabiajgcej do pracy
oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej?2.

Wedle zapiséw, uczen szkoty podstawowej potrafi opisa¢ zasady udzielania pierwszej pomocy w
niektorych urazach (sttuczenia, zwichnigcia, skaleczenia, ztamania, ukgszenia, uzadlenia), potrafi
wezwaé pomoc w réznych sytuacjach?®. W szkotach wojewddztwa mazowieckiego materiat ten jest
realizowany w réznych klasach i tylko przez 1-2 godziny lekcyjne w tzw. catym cyklu ksztatcenia.
Epidemia SARS-CoV-2 sprawita, ze w przypadku zatrzymania krazenia wigkszg wage przywigzuje sie
do bezpieczenstwa pracownikdéw ochrony zdrowia, a nie jak dotychczas pacjenta. Edukacja z zakresu
resuscytacji jest istotna dla zapewnienia wtasciwego leczenia pacjentéow z zatrzymaniem krgzenia nie
tylko poprzez poszerzanie wiedzy dotyczacej resuscytacji, umiejetnosci prowadzenia resuscytaciji
krgzeniowo-oddechowej oraz nauczania zasad opieki skoncentrowanej na pacjencie. Programy
szkolen, szczegdlnie teraz w obliczu pandemii, z zakresu resuscytacji muszg uwzglednia¢ ratunkowe
postepowanie u wszystkich pacjentéw (chorych na COVID-19 i nie) oraz zastosowanie srodkéw
ochrony indywidualnej wykraczajgcych poza standardowe $rodki bezpieczenstwa?*.

Wytyczne ILCOR?S:

— sugerujg, aby w trakcie pandemii COVID-19 osoby bez przeszkolenia medycznego rozwazyty
wykonywanie wytgcznie uciskania klatki piersiowej i wykorzystanie publicznego dostepu do
defibrylacji,

— sugerujg, aby w trakcie pandemii COVID-19, pracownicy ochrony zdrowia uzywali Srodkéw
ochrony indywidualnej,

— sugeruja, jako rozsadne, aby pracownicy ochrony zdrowia rozwazali wykonanie defibrylacji przed
zatozeniem srodkéw ochrony indywidualne;.

N

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny

Celem gtéwnym programu jest podniesienie poziomu wiedzy i poprawa umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej u co najmniej 80 procent uczniéw uczestniczgcych w programie.
Nieustannie upowszechniana wiedza na temat czynnikéw powodujgcych bezposrednie

2 Tabela 4 — wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w roku 2019, Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewddztwa mazowieckiego, Warszawa, 27 marca 2020 r.

21 Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztw medycznego , tekst jednolity , warszawa, 27 marca 2020 r. tabela
nr 4 Wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego w 2019 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego za 2019 r.

22 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
podstawy programowej ksztatcenia ogdinego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogéinego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej
do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej.

2 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 86/2016 z dnia 17 maja 2016 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,Nauka pierwszej pomocy wsérdéd uczniéw szkdt podstawowych oraz gimnazjéw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia w roku szkolnym
2016-2017 oraz 2017-2018”

24 Europejska Rada Resuscytacji Wytyczne COVID-19, ogdine wytyczne nauczania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w czasie pandemii —
24 kwietnia 2020 https://www.google.com/search?client=firefox-b-
e&q=2.%09Europejska+Rada+Resuscytacji+Wytyczne+COVID+%E2%80%93+19%2C+24+kwietnia+2020.

% JP. Nolan Stanowisko International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), Europejska Rada Resuscytacji Wytyczne COVID-19, punkt
widzenia ERR, odnoszacy sie do oséb bez przeszkolenia medycznego.
http://www.czytelniamedyczna.pl/163,edukacja-w-resuscytacji-stanowisko-international-liaison-committee-on-resuscitat.html.
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zagrozenie zycia i zdrowia ludzkiego oraz konsekwencji ich dziatania, a takze mozliwosci
zapobiegania lub minimalizaciji ich skutkéw, wptywa na uksztattowanie spotecznego pogladu,
stawiajgcego bezpieczenstwo na coraz wyzszym poziomie w hierarchii wartoSci.

W zwigzku z powyzszym niezbedne jest poszerzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu

udzielania pierwszej pomocy. Ogromng role w tym zakresie odgrywa szkota, ktéra

wptywajac na rozwoj przygotowuje uczniéw do sprostania roznym wyzwaniom wspotczesnego Swiata,
w tym réwniez reagowania w sytuacjach kryzysowych, udzielania pierwszej pomocy, dbania o
bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanych i $wiadkéw zdarzenia.

Niniejszy program w swojej konstrukcji jest programem edukacyjno — szkoleniowym, ktérego celem
jest dostarczenie uczniom wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, a takze wyposazajgcym w umiejetnosci dziatania w sytuacji trudnej, obnizajgcym
poziom leku przed wykonywaniem dziatan ratowniczych oraz dajgcym uczestnikom

poczucie wtasnej skutecznosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy

przedmedycznej. Oddzialywanie programu na te elementy zachowania (wiedza,

umiejetnosci, aspekt emocjonalny, poczucie wtasnej skutecznosci) ma przyczynié sie

do zwiekszenia liczby oséb, ktére w razie zaistnienia takiej koniecznosci, skutecznie udzielg pierwszej
pomocy przedmedycznej bowiem zdobyty wiasciwe umiejetnosci oraz wyksztatcity wtasciwg postawe
w sytuacji zagrozenia. Program polegac bedzie na realizacji szkolen z zakresu pierwszej pomocy
przez 2 lata w okresie od stycznia 2021 r. do grudnia 2022 r.

2.2. Cele szczego6towe

Celem oddziatywania edukacyjnego jest dostarczenie uczestnikom wiedzy teoretycznej i praktycznej
w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, a takze wytworzenie w nich pozytywnego
nastawienia emocjonalnego, popartego poczuciem wiasnej skutecznosci w tym zakresie.
Determinantami zachowania wg modelu ASEZ?6 to:

1) wiedza (ludzie nie majg S$wiadomosci zagrozen, nie wiedzg jak rozpoznac¢ stan zagrozenia
zycia i zdrowia; nie wiedzg jakie dziatania nalezy podja¢ w sytuacji nagtej zagrozenia zycia i
zdrowia; nie wiedzg, jak nalezy we wtasciwy sposéb udzieli¢ pierwszej pomocy; wiedza z
zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej, zdobywana jest w sposob rozproszony (szkota,
praca, szkolenia) moze sprawi¢ sprawia¢ wrazenie mniejszej niz w rzeczywistosci,

2) wymiar emocjonalny (ludziom trudno wykonaé dziatania w sytuaciji trudnej, stresowej, jakg jest
sytuacja koniecznoséci udzielania pomocy osobie, znajdujacej sie w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia; bojg sie, ze ich dziatania, zamiast pomoc poszkodowanemu, bardziej mu
zaszkodzg,

3) wplyw spoteczny (powszechne przekonanie wsrdd nieprofesjonalistow medycznych o
nieumiejetnosci udzielania pierwszej pomocy, socjologiczny efekt rozproszenia
odpowiedzialnosci podczas zdarzenia nagtego w wiekszej grupie ludzi — demotywujacy do
dziatania osoby, ktére w sytuacji ,sam na sam” podjetyby dziatania ratownicze ,

4) self-efficacy (przekonanie o umiejetnosci — kompetencji realizacji zachowania (ludzie nie majg
poczucia, ze potrafig skutecznie udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej osobie w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia).

Celami szczegétowymi programu sa:

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

2) podniesienie poczucia wiasnej kompetencji w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz niwelowania leku przed udzielaniem pierwszej pomocy, u co najmniej 80%
uczestnikdéw programu.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych wzrdst poziom wiedzy na temat wtasciwego sposobu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia - poréwnujgc stan
sprzed interwencji ze stanem po podjetych dziataniach - dotyczy celu gtéwnego i celu szczegétowego
nr 1. Miernik liczony bedzie na podstawie wynikow testéw pre-test i post-test. O wzroscie poziomu
wiedzy bedzie mozna méwi¢ w sytuacji, gdy uczestnicy, w post-tescie uzyskajg co najmniej 1 punkt
wiecej niz w pre-tescie. Miernikiem efektywnosci bedzie iloraz liczby uczniéw, u ktérych wzrdst poziom

% Model ASE de Vriesa i Mudde stanowi potgczenie teorii uzasadnionego dziatania, teorii spoteczno-poznawczej i modelu
transteoretycznego. Gtéwnym zatozeniem modelu jest, ze zachowanie mozna zrozumie¢ znajac jego predykatory, ktérymi sa:
postawy A -attitudes), wptyw spoteczny (S-social influence) oraz samoskutecznos$¢ (E-efficacy), rozumiana w tym
modelu wedtug zatozen i definicji Bandury.
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wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy i liczby oséb, ktére uczestniczyly w badaniu wiedzy,
wynik wyrazony w procentach. Wartos¢ docelowa miernika 80%.

2) Odsetek uczestnikéw programu, ktérzy zadeklarujg, ze samodzielnie podejmg czynnosci z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia porownujgc
stan sprzed interwencji ze stanem po podjetych dziataniach — dotyczy celu szczegdtowego nr 2.
Miernik bedzie liczony na podstawie udzielonych odpowiedzi pozytywnych (tak, raczej tak) na pytania
3 i 5 zawarte w Ankiecie samooceny umiejetnosci praktycznych udzielania pierwszej pomocy. Ankieta
bedzie wypetniana przez uczestnikéw dwukrotnie: przed rozpoczeciem szkolenia (pre-ankieta) i po
zakonczeniu szkolenia (post-ankieta). Wartos¢ docelowa miernika 80%.

Osiggniecie zaplanowanych wartosci miernikéw na poziomie minimum 80% pozwoli ocenic
skutecznos¢ przeprowadzanej edukacji zdrowotnej wsrdd uczestnikdw programu. Osiggniecie
wskaznika bedzie zalezne m. in. od tresci informac;ji przekazywanych przez osoby edukujgce, na co
realizatorzy mogg mie¢ wptyw, dlatego poziom wskaznika zostat okreslony na poziomie 80%.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Grupg docelowg bedg uczniowie klas VII-VIII szkét podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego. W
wojewodztwie mazowieckim jest 1811 szkdt podstawowych. W miastach na prawach powiatow
wojewodztwa mazowieckiego w roku szkolnym 2019/2020 byto 377 szkét podstawowych. Liczbe szkot
podstawowych w roku szkolnym w podziale na miasta na prawach powiatu przedstawia wykres nr 4.

Wykres 4: Liczba szkét podstawowych w roku szkolnym 2019/2020 w miastach na prawach powiatow
wojewddztwa mazowieckiego.
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Ostroteka Ciechanow Ptock Radom Siedlce Warszawa

Zrédto: opracowanie wiasne, dane ,portrety miast na prawach powiatéw” Statystyczne Vademecum
Samorzgdowca http://stat.gov.pl

W powiatach ziemskich w roku szkolnym 2019/2020 byto 1434 szkét podstawowych. Liczbe szkot
podstawowych w podziale na powiaty ziemskie, w roku szkolnym 2019/2020 przedstawia wykres nr 5.

Wykres 5: Liczba szkot podstawowych w roku szkolnym 2019/2020 w powiatach ziemskich wojewddztwa
mazowieckiego.
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W roku szkolnym 2019/2020 w wojewddztwie mazowieckim do klas VII i VIII ogétem uczeszczato
109374 ucznidow?’. Liczbe uczniéw wedtug klas w szkotach podstawowych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w podziale na klasy przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1: Uczniowie wedtug klas w szkotach podstawowych na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku
szkolnym 2019/2020.

Typ szkoly | Kategoria | Ponizej | Klasa | Klasa | Klasa | Klasa | Klasa | Klasa | Klasa | Klasa | Klasa
uczniow ,»0” ,»0” | 1l 1l [\ \% Vi Vi Vil

Szkota Dzieci lub 58358 | 54098 | 35784 | 75504 | 73534 | 54759 | 51639 | 57735
podstawowa | miodziez

Zrédio: System informacji o$wiaty dla Mazowsza. https://dane.gov.pl/dataset/199,dane-statystyczne-uczniow-
wedug-klas/resource/16321/table

Wybdér klas VIIi VIII dokonywany bedzie przez poszczegdlnych Realizatoréw programu na podstawie
deklaracji szkoty o wspétpracy w ramach realizacji programu. Biorgc pod uwage przekonanie, ze na
wskazanym etapie ksztatcenia uczniowie posiadajg juz pewne wiadomosci z zakresu udzielania
pierwszej pomoc i chcg takim szkoleniem usystematyzowac i utrwali¢ wiedze.

Wskazane jest, aby zadanie bylo realizowane w kazdym okregu NUTS 3 tj. w podregionie:
ciechanowskim, ptockim, ostroteckim, siedleckim, m. st. Warszawa, zyrardowskim, radomskim,
warszawskim wschodnim z warszawskim zachodnim.

Na podstawie analizy budzetu wojewddztwa mazowieckiego, szkolenie zostanie przeprowadzone dla
okoto 253 grup, liczacych po okoto 30 ucznidw, a zatem w program obejmie okoto 7 600 ucznidw.
Nalezy zaznaczyé¢, ze zajecia praktyczne majg odbywac sie w podgrupach o liczebnosci
nieprzekraczajgcej 10 uczniéw.

Rys. 2 Mapa wojewddztwa mazowieckiego w podziale na subregiony

27 Uczniowie wedtug klas w podziale na typy szkét, kategorig uczniéw i wojewddztwa w roku szkolnym 2019/2020
https://dane.gov.pl/dataset/199,dane-statystyczne-uczniow-wedug-klas/resource/16321/table?page=4&per_page=50&q=&sort=
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Na terenie subregionu:

1) ptockiego dziata 127 szkdt podstawowych (powiat sierpecki 23, powiat ptocki 66, miasto Ptock 19,
powiat gostyninski 19);

2) ostroteckiego dziatajg 252 szkoty podstawowe (miasto Ostroteka 11, powiat ostroteki 81, powiat
przasnyski 36, powiat makowski 29, powiat ostrowski 50, powiat wyszkowski 48);

3) ciechanowskiego dziatajg 192 szkoty podstawowe (miasto Ciechanéw 16, powiat ciechanowski 36,
powiat zurominski 30, powiat miawski 38, powiat puttuski 29, powiat ptonski 43);

4) siedleckiego dziatajg 162 szkoty podstawowe (powiat siedlecki 54, powiat wegrowski 41, powiat
sokotowski 30, miasto Siedlce 11, powiat tosicki 26);

5) radomskiego dziata 270 szkét podstawowych (powiat biatobrzeski 23, powiat kozienicki 34, miasto
Radom 35, powiat radomski 78, powiat zwolenski 19, powiat przysuski 29, powiat szydtowiecki 27,
powiat lipski 25);

6) zyrardowskiego dziata 110 szkét podstawowych (powiat zyrardowski 29, powiat sochaczewski 31,
powiat gréjecki 50);

7) m. st. Warszawy dziata 285 szkét podstawowych;

8) warszawsko wschodniego i warszawsko zachodniego dziata 413 szkét podstawowych (powiat
wotominski 68, powiat minski 61, powiat otwocki 38, powiat garwolinski 72, powiat legionowski 25,
powiat nowodworski 27, powiat pruszkowski 29, powiat grodziski 25, powiat piaseczynski 46,
powiat warszawski zachodni 22).

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia

Osoby z populacji docelowej beda mogty uzyskac wiedze o mozliwosci aplikowania do programu w
ramach dziatan informacyjno-promocyjnych. Informacja o programie bedzie zamieszczona w mediach
spoteczno$ciowych, na stronie internetowej Samorzgdu Wojewdédztwa Mazowieckiego, ktdre nie
generujg dodatkowych kosztéw oraz po wytonieniu Realizatoréw na ich stronach internetowych.
Realizatorzy moga wskazaé inne miejsca, w ktérych zamieszczg informacje o programie. Realizatorzy
majg obowigzek informowania we wszystkich materiatach informacyjnych o programie o tym, ze
program finansowany jest ze srodkéw wtasnych Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego. Ponadto,
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Realizatorzy zobowigzani sg do umieszczenia marki Mazowsze, na wszystkich materiatach
dotyczacych programu, zgodnie z Systemem Identyfikacji Wizualnej Marki Mazowsze.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Programem objeci bedg uczniowie klas VIl i VIII z terenu wojewddztwa mazowieckiego, po
wczesniejszym wyrazeniu zgody przez rodzicow/opiekundw prawnych na udziat w programie.
Ponadto, Szkoly ztozg deklaracje przystgpienia do niniejszego programu. Wymagana deklaracja
bedzie podpisana przez dyrektora jednostki.

Kryteria wytaczenia z udziatu w programie polityki zdrowotnej

Niespetnienie ktéregos z wyzej wymienionych kryteriéw jest warunkiem wytgczenia z programu.
Ponadto, udziat dziecka w podobnym programie w ciggu 12 miesiecy od chwili rozpoczecia udziatu w
programie lub wycofanie zgody na udziat dziecka w programie przez rodzica/opiekuna w trakcie jego
uczestnictwa stanowi takze warunek wytgczenia z programu.

3.3. Planowane interwencje

Gtéwng interwencje programu stanowig szkolenia z udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej.
Interwencjg w programie jest edukacja. Dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy stanowig
uzupetnienie dostepnych swiadczen oraz rozszerzajg tematyke poruszang w zakresie edukacji
szkolnej.

Celem szkolen ma by¢ przekazanie uczestnikom wiedzy obejmujgcej zagadnienia takie jak:
postepowanie w miejscu zdarzenia; zawartos¢ apteczki pierwszej pomocy; pomoc w przypadku utraty
przytomnosci; resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, tamowanie krwotokéw; postepowanie w
przypadku ztaman i zwichnie¢, oparzenia i odmrozenia oraz innych stanach nagtych zagrazajacych
zyciu i zdrowiu. Ponizej szczegbtowy zakres dziatan:

1. Podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy:
definicja i zakres pierwszej pomocy
obowigzek udzielenia pierwszej pomocy
podstawowa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cziowieka
stan nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia
2. Postepowanie w miejscu zdarzenia:
— zapewnienie bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia: $wiadka, ratownika, poszkodowanych oraz
pozostatych oséb
— wzywanie profesjonalnej pomocy - numery alarmowe, tre$¢ komunikatu wzywajgcego pomoc
3. Apteczka pierwszej pomocy:
— rodzaje apteczek pierwszej pomocy
— wyposazenie apteczki pierwszej pomocy
— improwizowane srodki opatrunkowe
4. Pomoc osobie w przypadku utraty przytomnosci:
— tancuch przezycia
— nagte zatrzymanie krgzenia
— ocena bezpieczenstwa miejsca zdarzenie
— ocena przytomnoéci i stanu poszkodowanego
— przyczyny i objawy utraty przytomnosci
— udraznianie gtownych drég oddechowych
— ocena oddechu
— pozycja bezpieczna
— ochrona termiczna i kontrolowanie stanu poszkodowanego
— pierwsza pomoc w przypadku omdlenia
5. Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa:
— definicja resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
— przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia
zabiegi resuscytacyjne u dorostych, dzieci i niemowlat
— obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
6. Tamowanie krwotokow:
— rodzaje ran i krwotokow
— zakfadanie opatrunkow
— sposob tamowania krwotoku z nosa
7. Ztamania i zwichnigcia:
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— objawy urazoéw kosci i stawow
— opatrywanie ztaman, skreceh i zwichnieé
— sposoby unieruchamiania konczyn
— zastosowanie chusty trojkatnej
— postepowanie w przypadku urazow kregostupa
— zapobieganie urazom
8. Oparzenia i odmrozenia:
oparzenia termiczne i chemiczne
udar stoneczny i udar cieplny
wychtodzenie i odmrozenie
— zapobieganie oparzeniom
9. Pierwsza pomoc w przypadkach:
zadtawienia u dzieci i dorostych
— zawalu serca
— udaru mézgu
— hapadu padaczkowego
— ciata obcego w oku
— toniecia
— zatrucia
— ukgszenia
— uzadlenia.

Wytyczne ERC 2015 mdéwig, ze korzystne mogg okazacé sie szkolenia przypominajgce " w matych
dawkach". Odstepy czasu pomiedzy szkoleniami przypominajgcymi beda sie rézni¢ w zaleznosci od
adresatow szkolenia (np. laicy lub pracownicy ochrony zdrowia).Wiadomo, ze umiejetnosci potrzebne
do prowadzenia RKO pogarszajg sie w ciggu miesiecy od szkolenia, dlatego tez strategia corocznych
szkolen przypominajgcych moze by¢ niewystarczajgca. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS
(Basic Life Support) sg kamieniem wegielnym resuscytacji i dobrze udokumentowano, ze prowadzona
przez swiadkéw RKO jest kluczowa dla przezycia osoby z pozaszpitalnym zatrzymaniem krgzenia.
Ucisniecia klatki piersiowej oraz wczesna defibrylacja sg gtéwnymi determinantami przezycia w
pozaszpitalnych zatrzymaniach krgzenia. Ponadto istniejg dowody naukowe, ze wprowadzenie kurséw
dla laikdéw poprawito odsetek przezy¢ po 30 dniach i po roku .Dlatego tez zasadniczym celem
edukacyjnym w resuscytacji powinny by¢ kursy RKO dla laikéw. Istniejg dowody naukowe, ze
szkolenia laikéw w zakresie BLS pozwalajg skutecznie zwiekszy¢ liczbe osdb chcgcych podjgé BLS w
sytuacji rzeczywistej. Pojecie ,laicy” jest szerokie, obejmuje osoby bez Zadnego formalnego
przygotowania medycznego, jak rowniez te, od ktérych mozna oczekiwac przeprowadzenia RKO (np.
pracownicy ochrony, osoby udzielajgce pierwszej pomocy). Pomimo wigkszej dostepnosci kurséw dla
laikow wcigz istnieje wsrdd nich nieche¢ do przeprowadzania RKO. Najczesciej wymieniane
przyczyny to: strach przed infekcjg, obawa przed niewtasciwym przeprowadzeniem RKO oraz lek
przed prawnymi implikacjami.

Szkolenie skladac sie bedzie z dwdch czesci: zaje¢ teoretycznych i wiczen praktycznych. Zajecia
teoretyczne odbywaé sie bedg w grupach klasowych. Srednia liczba uczniéw w grupie, to okoto 30
0s6b. Planowany czas zaje¢ teoretycznych wynosi 6 godzin lekcyjnych, w podziale na 6 blokéw
jednogodzinnych srednio raz w tygodniu.

Cwiczenia praktyczne prowadzone bedg w grupach po 10 uczniéw. Planowany czas ¢wiczen wynosi
10 godzin lekcyjnych, wedtug harmonogramu ustalonego przez Realizatora.

Program stanowi funkcje szkolenia przypominajgcego w stosunku do przepiséw prawa o$swiatowego,
poruszajgcego kwestie zasad udzielania pierwszej pomocy, w przedmiocie — Edukacja dla
bezpieczenstwa.

Interwencja edukacyjna moze przybiera¢ rozne formy np.: burzy mézgdéw, pracy w grupach, ¢wiczen
praktycznych, pokazu dziatan przez ratownika, inscenizacji, metod aktywizujgcych, filmu i wielu
innych. Szczegbtowymi tematami zaje¢ moga by¢ np. zawartosé apteczki, pozycja boczna ustalona,
numery telefonéw alarmowych czy dowolna dziedzina pierwszej pomocy np. zadtawienie czy
poparzenia. Takze obecnosé w czasie szkolenia odpowiednich rekwizytéw (koce termiczne, chusty
trojkatne, apteczki) i popieranie wywodow przyktadami, np. w postaci filmikéw czy scenek
obrazkowych moze uatrakcyjni¢ dzieciom przyswajanie wiedzy o pierwszej pomocy oraz
ukierunkowac je na podejmowanie w przysztosci wiasciwych reakcji. Pogadanki lub ¢wiczenia z
osobami na co dzien doswiadczajgcymi krucho$ci zycia ludzkiego mogg umocnic¢ u ucznidw poczucie
waznosci tego zagadnienia.
Wytyczne ERC 2015 podkreslaja, ze niezaleznie od wybranej metodologii w programach nauczania
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podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych BLS (ang. basic life suport) i AED (automatyczny
defibrylator zewnetrzny) nastepujgce elementy powinny by¢ uwazane za kluczowe: gotowos¢ do po
podjecia RKO, wigczajgc swiadomosé ryzyka, zwigzanego z osobg i Srodowiskiem; rozpoznanie utraty
przytomnosci, oddechow okreslanych jako gasping?® lub oddechéw agonalnych u os6b
niereagujacych na bodzce, udroznienie drog oddechowych i ocene oddychania w celu potwierdzenia
zatrzymania krazenia; dobrej jakosci ucisniecia klatki piersiowej (pod wzgledem czestotliwosci,
gtebokosci, petnego powrotu do wyjsciowego ksztattu oraz minimalizowania przerw w ucisnieciach) i
oddechy ratownicze (czas wykonywania wdechu i objetos¢); informacja zwrotnal/instrukcje (informacja
zwrotna od osoby z zespotu resuscytacyjnego i/lub urzadzen) podczas szkolen z RKO w celu poprawy
przyswajania umiejetnoéci i ich utrwalania w trakcie kursow podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych.

3.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

W obliczu ograniczonych mozliwosci nauczania w okresie pandemii COVID-19 czescig szkolenia musi
by¢ ochrona indywidualna oraz sposoby zapobiegania zakazeniu (sprzet i procedury). Miejsce
odbywania szkolen musi zosta¢ zmodyfikowane w sposéb zapobiegajacy transmisji wirusa SARS-
Cov-2. Zaréwno uczniowie, jak i prowadzacy scisle przestrzegajg regut zachowania odstepu. Podczas
warsztatow praktycznych z wykorzystaniem manekinu uczniowie i prowadzgcy powinni zatozy¢ srodki
ochrony indywidualnej i nosi¢ je do konca szkolenia. Po kazdej sesji ¢wiczeniowej nalezy czyscic
manekiny i wykorzystywany sprzet, uzywajgc przeznaczonych do tego celu srodkéw dezynfekcyjnych.
Liczbe ucznidw ¢wiczgcych na jednym manekinie w tym samym czasie nalezy ograniczy¢ do
absolutnego minimum. Nalezy zapewni¢ wystarczajgca przestrzeh dookota manekina. Nalezy wdrozy¢
takie techniki nauczania, jak nauczanie na odlegtos¢, samoksztatcenie. Poza stosowanymi do tej pory
metodami nauczania, nalezy rozszerzy¢ nauczanie o prowadzenie resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej w okresie pandemii. Zajecia te nalezy prowadzi¢ w formie warsztatéw praktycznych, w
matych grupach éwiczeniowych. Realizatorzy szkolenia powinni zapewni¢ odpowiednie $rodki ochrony
indywidualnej, odpowiednig ilo$¢ srodkéw do mycia i dezynfekc;ji rak.

Interwencja edukacyjna moze by¢ realizowana przy uzyciu rozwigzan teleinformatycznych i
teletransmisyjnych, np. poprzez darmowe platformy edukacyjne albo darmowe aplikacje na telefon.
Jest to rozwigzanie alternatywne. Zastosowanie tego rozwigzania wymaga uprzedniej zgody
Dyrektora szkoty.

Realizator zobowigzuje sie zapewni¢ miejsce, gdzie bedzie udzielat Swiadczenia. Zapewnienie ze
strony szkot pomieszczen do przeprowadzenia szkolen, pozwoli na ich sprawng organizacje szkolen w
ramach czasu pracy szkoty oraz wyeliminuje koszty, zwigzane z wynajmem miejsca szkolenia.
Podczas wykonywania dziatan w ramach programu, realizator bedzie stawiat dobro uczestnika jako
wartos¢ najwyzszg. Realizator zobowigzany jest do zapewnienia przeprowadzenia dziatah
edukacyjnych przewidzianych w programie przez osoby posiadajace odpowiednia wiedze i
kwalifikacje do prawidtowego ich wykonania.

3.5. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

Udziat w niniejszym programie kohczy¢ sie bedzie w danym roku szkolnym, z przeprowadzeniem
wsrod ucznidw testdw oraz sprawdzianu umiejetnosci praktycznych z udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, oceniajgcych przyrost wiedzy po realizacji szkolen. Uczen zakonczy udziat w
programie, gdy zostang mu przekazane wszystkie zagadnienia przewidziane w programie, o ktérych
mowa w rozdziale 3.3 lub zaistniejg kryteria wytgczenia, o ktérych mowa w rozdziale 3.2.

Proponuje sie wyznaczy¢ koordynatora programu, ktéry bedzie wspotpracowat z realizatorem oraz
organizatorem programu. Rolg koordynatora programu bedzie m. in. przeprowadzenie w$rdd ucznidow
testéw wiedzy przed rozpoczeciem szkolenia i po jego zakohczeniu oraz sprawdzeniu umiejetnosci
praktycznych z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej po zakonczeniu szkolenia.
Proponowany program jest uzupetnieniem oraz utrwaleniem tresci programowych realizowanych w
szkotach podstawowych w ramach przedmiotu — Edukacja dla bezpieczehstwa.

28 Gasping jest zjawiskiem czestym w okresie tuz po zatrzymaniu krgzenia, i cho¢ wystepowanie go moze utrudnia¢
rozpoznanie NZK dla osoby nieprzeszkolonej, udzielajgcej pierwszej pomocy, badania wykazaty, ze w grupie oséb, u ktérych po
zatrzymaniu krgzenia wystepowato zjawisko oddechéw agonalnych, az 39% pacjentow zostato wypisanych ze szpitala (w
przeciwienstwie do 9% oséb wypisanych w grupie bez obecnego gaspingu). Zjawisko gaspingu jest wiec odpowiedzig
organizmu prébujgcego dostarcza¢ tlen do organizmu tak dtugo, jak to mozliwe. Oddech agonalny definiowany jest jako
nieregularne préby tapania powietrza, zwany jest tez ,rybim oddechem” ze wzgledu na podobienstwo poszkodowanego do
nabierania powietrza przez wyjetg z wody rybe. https://www.google.com/search?client=firefox-b-
e&g=o0ddech%C3%B3w-+okre%C5%9Blanych+jako+gasping
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Planowany czas trwania projektu to okres od 2021 r. do 2022 r.

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1. Wybdr realizatoréw w drodze konkursu.

Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?®. Warunki

konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie
www.mazovia.pl w zaktadce ,,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy
ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie, ul.

Jagiellonska 26.

Realizatorem bedzie mégt by¢ podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ medyczng lub oferent, ktérego

partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnos¢ lecznicza. Z zastrzezeniem, ze sSwiadczenia wykonuje tylko podmiot wykonujgcy

dziatalnos¢ leczniczg.

2. Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace realizacji programu

Celem dziatan informacyjno-promocyjnych jest poinformowanie jak najwigkszej liczby 0osob z populacii

docelowej o mozliwosci uczestnictwa w programie. Mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego bedg

informowani przez realizatoréw o programie m.in. za posrednictwem stron internetowych podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ medyczng, lokalnych foréw internetowych, mediéw spotecznosciowych.

Chcac poinformowac opinie publiczng o uzyskanym dofinasowaniu nalezy oznaczy¢ logiem

Mazowsza zgodnie z Wytycznymi do stosowania herbu Wojewodztwa Mazowieckiego oraz logo Marki

Mazowsze

1) wszystkie dziatania informacyjne i promocyjne dotyczgce programu np. ulotki, broszury,
publikacje, notatki prasowe, strony internetowe, newslettery, mailing, materiaty filmowe, materiaty
promocyjne, konferencje, spotkania,

2) dokumenty i materiaty dla podmiotéw uczestniczgcych w programie np. zaswiadczenia,
certyfikaty, zaproszenia, materiaty informacyjne, programy szkolen i warsztatéw, prezentacje
multimedialne,

3) umiesci¢ opis programu na stronie internetowej,

4) wypowiadac sie publicznie na temat programu.

3. Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wskazanych w programie.

Opis dziatah edukacyjnych zostat opisany szczegétowo w podrozdziatach 111.3 i 4. Dziatania

edukacyjne mogg by¢ réwniez realizowane przy uzyciu rozwigzan teleinformatycznych np. poprzez

darmowe platformy edukacyjne. Jest to rozwigzanie alternatywne ale nieobligatoryjne. Zastosowanie
tego rozwigzania wymaga uprzedniej zgody uczestnika programu. Uczestnik, w chwili zgtoszenia sie
do programu, zostanie zapoznany z propozycjg przeprowadzenia edukacji przy uzyciu rozwigzan

teleinformatycznych, przedstawione zostanie narzedzie do tego uzywane, sposéb jego dziatania oraz

w przypadku zainteresowania uczestnika, zasady na jakich odbywac sie bedzie edukacja oraz

przeprowadzenie testu wiedzy. Na etapie konkursu realizator wskaze narzedzia, z ktérych bedzie

korzystat w przypadku przeprowadzenia interwencji edukacyjnej przy uzyciu rozwigzan
teleinformatycznych.

Przed przeprowadzeniem dziatan edukacyjnych realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia

badania wiedzy uczestnikom, w formie pre-testu z zakresu pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Badanie ma na celu sprawdzenie poziomu wiedzy uczestnikow programu z zakresu omawianych

tematéw. W ramach ponownego badania sprawdzajgcego poziom, wiedzy zostanie przeprowadzone

badanie wiedzy uczestnikéw, w formie post—testu. Badanie zostanie wykonane po przeprowadzeniu
zaje¢ edukacyjnych. O wzroscie poziomu wiedzy swiadczy wynik lepszy o co najmniej jedng
odpowiedz poprawng wiecej w ponownym badaniu wiedzy. Test sprawdzajgcy wiedze z zakresu
pierwszej pomocy (PRE-TEST, POST-TEST) stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego programu.

4. Monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

W trakcie realizacji programu bedzie prowadzony monitoring (patrz pkt. 5.1) a po jego zakohczeniu

zostanie przeprowadzona ewaluacja (patrz pkt. 5.2) w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 2.

Proponowany harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianom.

Tabela 2: Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych art. 48b.
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Lp. | Nazwa dziatania Wykonawca Planowane Planowane
rozpoczecie zakonczenie
1. Opracowanie projektu PPZ wraz wyceng | ZD UMWM Marzec 2020 r. Lipiec 2020 r.
Swiadczenh i konsultacjami projektu
programu
2. Zaakceptowanie projektu PPZ ZWM Lipiec 2020 r. Lipiec 2020 r.
3. Opiniowanie projektu PPZ AOTMIT Lipiec 2020 r. Wrzesien 2020r.
4. Aktualizowanie tresci ZD UMWM Pazdziernik 2020 r. | Pazdziernik 2020 r.
5. Przygotowanie dokumentacji ZD UMWM Listopad 2020 r. Listopad 2020 r.
konkursowej
6. Ogtoszenie konkursu i wybor ZD UMWM Grudzien 2020 . Grudzien 2020 r.
realizatorow programu
7. Sktadanie ofert konkursowych Realizatorzy Grudzien 2020 r. Grudzien 2020 r.
8. Ocena formalna i merytoryczna ZD UMWM Grudzien 2020 r. Grudzien 2020 r.
9. Ogtoszenie wynikéw konkursu ZWM Styczen 2021 r. Styczen 2021 r.
10. | Podpisanie umoéw ZD UMWM Styczen/Luty 2021 | Styczen/Luty 2021
r. r.
11. | Realizacja PPZ Realizatorzy Styczen/Luty 2021 31 grudnia 2023 r.
r.
12. | Przekazanie sprawozdan koncowych Realizatorzy 31 stycznia 2022 r. | 31 stycznia 2022 r.
z realizacji PPZ
13. | Ewaluacja PPZ ZD UMWM Luty 2023 r. Marzec 2023 r.
14. | Zaakceptowanie raportu z ewaluacji PPZ | ZWM Kwiecien 2023 r. Kwiecien 2023 r.
przez ZWM
15. | Przekazanie raportu z ewaluacji PPZ do | ZD UMWM Maj 2023 r. Maj 2023 r.
AOTMIT oraz zamieszczenie jego tresci
na BIP UMWM

Zrodto: opracowanie wiasne

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Interwencja edukacyjna w zakresie udzielania pierwszej pomocy jest realizowana przez co najmniej
jedng z nizej wymienionych osob:

1)

lekarza systemu,

2) pielegniarke systemu,

3)

ratownika medycznego.

Realizator programu zapewni sprzet szkoleniowy - fantomy do ¢wiczen (niemowle, dziecko, dorosty),
torby pierwszej pomocy z materiatami opatrunkowymi, maseczki do ¢wiczen na fantomach oraz
wyposazenie apteczki.
Forma prowadzenia zaje¢ powinna by¢ aktywna, angazujgca catg grupe. Kazda czesé teoretyczna
powinna by¢ zakonczona sekwencjg ¢wiczen. Dzigki dynamicznemu uktadowi zaje¢ uczniowie w
szybki sposdb nabywajg umiejetnosci, a liczne sytuacje pozwalajg na wypracowanie wtasciwych

reakcji w sytuacjach zagrozenia zycia. Zajecia powinny odbywac¢ sie w dowolnym miejscu wskazanym
przez wykonawce lub/i w siedzibie szkoty. Warunkiem udziatu szkoty w programie jest jej deklaracja o
wspotpracy.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych dokumentéw:
1) sprawozdania rocznego z wykonania dziatarn w ramach programu — zgodnie z trescig wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do programu;
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2) analize wynikéw ankiet uczestnikéw programu — zgodnie z trescig wzoru ankiety stanowigcej
zatgcznik nr 1 do programu.

Sprawozdanie roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktére realizator

uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z

realizatorami.

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1) oceny zgtaszalnosci do programu,

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr szkét aplikujgcych do programu i deklarujgcych

wspotprace.

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu. Sugeruje

sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu powinien byé

prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.

Administratorem danych osobowych uczestnikow programu jest podmiot realizujgcy program.

2) oceny jakosci udzielanych swiadczen w programie na podstawie anonimowych kwestionariuszy
(zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do programu).

3) oceny efektywnosci programu.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie polega¢ na ocenie efektow prowadzonych dziatan w odniesieniu do celu
gtéwnego jakim jest podniesienie poziomu wiedzy i poprawa umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej u co najmniej 80 procent ucznidw uczestniczgcych w programie w latach
2021-2022. W procesie zbierania danych dotyczgcych realizacji programu zostang wykorzystane
wskazniki liczbowe pozwalajgce na ocene niniejszego zadania {j.:

1) liczba przeprowadzonych szkolen (liczba grup, liczebnos$¢ grup),

2) liczba godzin szkolenia (teoretycznego i praktycznego),

3) liczba przeszkolonych ucznidw,

4) liczba ztozonych przez dyrektoréw szkot deklaraciji uczestnictwa w programie.

Ocena zgtaszalnosci do udziatu w programie oceniana bedzie na podstawie:

1) zlozonych przez dyrektorow szkot deklaracii uczestnictwa w programie;

2) corocznych informacji nt. liczby uczestniczgcych w programie ucznidéw na podstawie pisemnych
zgd6d rodzicoéw/opiekundw prawnych na udziat w programie oraz list uczestnictwa.

Ocene zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po jego

zakonczeniu.

Ocene jakosci przeprowadzi organizator we wspotpracy z realizatorami. Realizatorzy zostang

zobowigzani do zgtaszania uwag i wnioskow w zakresie realizowanych zadan.

Ocena efektywnos$ci programu oparta bedzie na przeprowadzonych w tej samie grupie uczniow

testach wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, przed rozpoczeciem

programu i po jego zakonczeniu oraz sprawdzianéw umiejetnosci praktycznych po zakonczeniu

szkolenia.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Ostateczny koszt jednej grupy uczestniczgcej w programie zostanie okreslony w wyniku
rozstrzygniecia konkursu ofert na realizacje niniejszego programu.

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegolnych kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na potrzeby
oszacowania kosztu wsparcia uczestnikdw programu, ustalono sztywng wartos¢ kosztéw posrednich,
wynoszacg 10 procent wysokosci kosztéw ogotem. W zwigzku z opracowywaniem projektu programu,
Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w
Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene $wiadczen przewidzianych w programie do szpitali
powiatowych oraz podmiotéw leczniczych, dla ktérych Wojewddztwo Mazowieckie jest podmiotem
tworzgcym lub w ktérych posiada udziaty.

Wartosci poszczegolnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego do uzycia w programie
sg $rednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy°.
Przedstawione zostaty w tabeli nr 3.

30 Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize przestanych przez pomioty lecznicze propozyciji kosztow (odrzucajgc
wartosci zbyt wysokie i zbyt niskie, przypadajace na jedng grupe).
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Tabela nr 3. Srednie szacunkowe warto$ci $wiadczen przewidzianych w programie przypadajace na jedng grupe
uczniow.

Koszty z podzialem na elementy | Koszt Liczba Koszt udziatu we
jednostkowy | swiadczen wszystkich elementach
elementu (zf) programu

Dziatania edukacyjne 16

godzin(zajeci teoretyczne — 6 2.065,38 zt 1 2.065,39 zt

godzin, zajecia praktyczne — 10

godzin)

Przeprowadzenie pre-testu i post

testu z zakresu pierwszej pomocy 298,37 zt 1 298,38 zt

przedmedycznej

suma 2 2.363,77 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

6.2. Koszty catkowite

Niniejszy projekt Programu polityki zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej dla
ucznioéw klas VII-VIIl z wojewddztwa mazowieckiego zostanie sfinansowany ze srodkéw wtasnych
Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego. Srodki finansowe na realizacje zadania zabezpieczone
zostaty w budzecie wojewddztwa. Catkowite koszty realizacji Programu w latach 2021-2022 wynoszg
500.000 zt, w tym: 2021 r. — 250.000 z}, 2022 r. — 250.000 zt.

6.3. Zrodta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.
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2020 r.;

3. Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa mazowieckiego s. 13-23,
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/MPZ_onkologia_mazowieckie.pdf, dostep: luty
2020 r;

4. Polska Rada Resuscytacji, Informacja Prasowa 2013,
https://www.prc.krakow.pl/erc/InformacjaPrasowa2013.pdf

5. Sposoéb sprawdzenia efektéw szkolenia; http://bhp.zce.szczecin.pl/procedury/szkolenia/link8.htm;

6. Uczniowie wedtug klas w podziale na typy szkét, kategorie ucznidw i wojewddztwa w roku
szkolnym 2019/2020,
https://dane.gov.pl/dataset/199,dane-statystyczne-uczniow-wedug-
klas/resource/16321/table?page=4&per_page=50&q=&sort=.

Inne:

1. Andres J. (red.), Wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, Polska Rada Resuscytacji,
Krakow 2015;

2. Europejska Rada Resuscytacji Wytyczne COVID — 19, 24 kwietnia 2020
https://www.google.com/search?client=firefox-b-
e&0g=2.%09Europejska+Rada+Resuscytacji+Wytyczne+COVID+%E2%80%93+19%2C+24+kwietn
ia+2020;

3. Aktualizacja Wytycznych American Heart Association z 2019 r. w zakresie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej i doraznego postepowania w zaburzeniach krgzenia
https://www.google.com/search?client=firefox-b-
e&g=3.%09Aktualizacja+Wytycznych+American+Heart+Association+z+2019+r.+w+zakresie+resus
cytacji+kr#eC4%85%C5%BCeniowo-
oddechowej+i+dora%C5%BAnego+postepowania+w+zaburzeniach+kr%C4%85%C5%BCenia;

4. Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie, Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Mazowieckiego, tekst jednolity Warszawa, 2019;

5. Monsieurs K., Nolanm J., Andres J., Krawczyk P., Drab E., Dembkowska M., Podsumowanie
kluczowych zmian w Wytycznych resuscytacji 2015 ERC,
http://www.prc.krakow.pl/wyt2015/Podsumowanie.pdf;
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6.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 86/2016 z dnia 17 maja
2016 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Nauka pierwszej pomocy wsrod ucznidw
szkot podstawowych oraz gimnazjéw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia w roku szkolnym
2016-2017 oraz 2017-2018”;

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 84/2018 z dnia 22 maja
2018 r. program polityki zdrowotnej pn. ,Pierwsza pomoc. Program Polityki Zdrowotnej z zakresu
udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw publicznych szkét srednich z terenu powiatu Gliwickiego
na lata 2018-20207;

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 3/2019 z dnia 15 stycznia
2019 r. Program polityki zdrowotnej pn. ,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata
2019-20217;

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2018-2021
https://lwww.mazovia.pl/zdrowie/riorytetowedziaaniawojewdztwamazowieckiegowobszarzezdro/ieru
nkidziaawzakresiepolitykizdrowotnejwojewdztwamazo/;

10.Urzad Statystyczny w Warszawie, Stan i ruch naturalny ludnosci w wojewddztwie mazowieckim w

2018'r.
https://warszawa.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-
naturalny-ludnosci-w-wojewodztwie-mazowieckim-w-2018-r-,1,13.html;

Akty prawne:

1.
2.
3.

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych;

4. Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
5.
6. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla
szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajagcej do pracy oraz ksztatcenia ogoéinego dla szkoty
policealnej;

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej;

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych.
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Zalacznik nr 1. Wzér ankiety

Ankieta samooceny umiejetnosci praktycznych udzielania pierwszej pomocy
PRE-ANKIETA
POST-ANKIETA

Ankieta ma na celu poznanie Twojej opinii nt. wiedzy i umiejetnosci praktycznych udzielania pierwsze;j
pomocy. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie. Dziekujemy za udziat w programie.

1. W skali od 1-5 ocen swojg wiedze na temat udzielania pierwszej pomocy, gdzie 1 oznacza
najnizszg odpowiedz, 5 oznacza najwyzszg odpowiedz

1 2 3 4 5

2. W skali od 1-5 ocen swoje umiejetnosci praktyczne, gdzie 1 oznacza najnizszg odpowiedz, 5
oznacza najwyzszg odpowiedz

1 2 3 4 5
3. Czy podjatbys sie udzielania pierwszej pomocy u obcej osoby?
a) tak,

b) raczej tak
C) raczej nie
d) nie

€) nie wiem

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

a) z obawy, ze moge zaszkodzi¢ osobie poszkodowane;j

b) z obawy, ze moge zarazi¢ sie od osoby poszkodowanej
C) nie wiedziatbym, co mam w danej sytuacji zrobi¢

d) nie czuje sie zobowigzany, od tego sg stuzby ratunkowe
e) inne (wymien jakie)

5. Czy podjatbys sie udzielania pierwszej pomocy u osoby, ktérg znasz?
a) tak

b) nie

¢) nie wiem/ trudno mi to stwierdzi¢
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Zatacznik nr 2. Wzér sprawozdania rocznego

Sprawozdanie roczne z realizacji Programu polityki zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej dla uczniéw klas VII-VIll z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2021-2022

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres,)

Sprawozdanie za okres: .........

Nr Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
wiersza

Sprawozdanie z osiagniecia miernikow efektywnosci realizacji programu

1. Odsetek uczestnikow programu, u ktérych wzrdst poziom wiedzy

na temat wlasciwego sposobu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia -
poréwnujac stan sprzed interwencji ze stanem po podjetych
dziataniach - dotyczy celu gtéwnego i celu szczegotowego nr 1.

2. Odsetek uczestnikow programu, ktérzy zadeklaruja, ze
samodzielnie podejma czynnosci z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej w sytuacjach zagrozenia zycia i
zdrowia poréwnujgc stan sprzed interwencji ze stanem po
podjetych dziataniach — dotyczy celu szczegétowego nr 2.

Sprawozdanie z wykonania dziatan edukacyjnych w ramach programu w okresie

sprawozdawczym

Nr Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika

wiersza

1. Liczba przeprowadzonych szkolen (liczba grup, liczebnos¢ grup)

2. Liczba godzin szkolenia (teoretycznego i praktycznego)

3. Liczba przeszkolonych uczniéw

4 Liczba ztozonych przez dyrektoréw szkot deklaracii uczestnictwa
W programie

5. Liczba pisemnych zgéd rodzicow/opiekunéw prawnych na udziat
w programie ( tym rezygnacji)

6. Liczba oséb, u ktérych wykonano test wiedzy (pre-test, post-test)

Uwagi:

Czes¢ opisowa ewaluacja
Analiza badania poziomu wiedzy uczestnikow programu

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu za okres sprawozdawczy.

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej sprawozdanie Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie
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Zalacznik nr 3. Test sprawdzajgcy wiedze z zakresu pierwszej pomocy

Liczba punktéw: ...... /10

PRE-TEST
POST-TEST

Pytania jednokrotnego wyboru

Zapraszamy do rozwigzania testu i sprawdzenia wiedzy dotyczgcej udzielania zasad pierwszej
pomocy. Prawidtowg odpowiedz (a, b, ¢ lub d) otocz kotkiem, jesli sie pomylisz, btedng odpowiedz
przekresl krzyzykiem.

Pamietaj, pytanie czytaj uwaznie, w kazdym pytaniu tylko jedna odpowiedz jest poprawna.

1. Na parkingu znaleziono nieprzytomnego chtopca. W takiej sytuacji obowigzek udzielania pierwszej
pomocy majg:

a) wylgcznie rodzice lub prawni opiekunowie chtopca,

b) wytgcznie personel medyczny,

c) osoby, ktére ukonczyty szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomaocy,

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

2. W prywatnym mieszkaniu doszito do nieszczesliwego wypadku. Wzywajgc karetke pogotowia
nalezy wybiera¢ potgczenie telefoniczne z numerem:

a) 998 — pogotowie ratunkowe,

b) 997 — policja,

c) 999 - staz pozarna,

d) 112 — numer alarmowy, powoduje potgczenie z centrum powiadamiania ratunkowego.

3. Na ruchliwym przejsciu dla pieszych dziewczyna nagle stracita przytomnos$¢. Podejmujgc dziatania
ratunkowe w pierwszej kolejnosci nalezy:

a) wezwac pomoc fachowg (Pogotowie Ratunkowe),

b) skontrolowaé¢ oddech u osoby nieprzytomne;j,

c) zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia (troska o wtasne bezpieczenstwo),

d) kolejnos¢ czynnosci jest bez znaczenia.

4. Przy wejsciu do super marketu lezy nieruchomo starsza kobieta. Aby sprawdzic¢ jej stan
Swiadomos$¢ nalezy:

a) polewac poszkodowana zimng woda,

b) delikatnie potrzgsaé za ramiona, gtosno i wyraznie zadajgc pytanie np. czy wszystko jest w
porzadku?

c) otwartg dtonig uderza¢ poszkodowang po twarzy,

d) wszystkie powyzsze metody sg prawidtowe.

5. Podczas kontroli oddechu u nieprzytomnej osoby, ratownik wykryt jeden, staby oddech. Wskaz
dalsze postepowanie

a) udzielajgcy pomocy wzywa karetke pogotowia i rozpoczyna resuscytacje krgzeniowo-oddechowg ,

b) udzielajgcy pomocy wzywa karetke pogotowia i nie podejmuje zadnych dalszych czynnosci,

¢) udzielajgcy pomocy wzywa karetke pogotowia i uktada poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,

d) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

6. Na boisku jeden z uczniéw doznat nagtego zatrzymania krgzenia. Nauczycielka prowadzac
samodzielnie resuscytacje krgzeniowo-oddechowg powinna zastosowac algorytm, pamietajgc, ze
RKO u dzieci rozpoczyna sie od 5 wdechéw ratunkowych:

a) 15 ucisniec klatki piersiowej, 5 wdechdw,

b) 30 ucisniec klatki piersiowej, 2 wdechy,

c) 5 ucisnie¢ klatki piersiowej, 1 wdech,

d) dowolna liczbe ucisniec¢ klatki piersiowej i wdechdow.

7. Na plazy znaleziono nieprzytomnego mezczyzne. Wezwano karetke. Ze wzgledu na zatrzymanie
krgzenia konieczna jest resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Aby rozpocza¢ uciskanie klatki
piersiowej udzielajgcy pomocy powinien utozy¢ dtonie:

a) 2 centymetry od gornej krawedzi mostka,

26



Program polityki zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VII-VIII z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2021-2022

b) trzy palce w gore od pepka poszkodowanego,
¢) wizualnie na $rodku klatki piersiowej poszkodowanego,
d) zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

8. W parkowej alejce znaleziono nieprzytomnego, dorostego mezczyzne. Osoba udzielajgca pomocy
stwierdzita zatrzymanie krgzenia. Z ust poszkodowanego wyptywa niewielka ilos¢ zabarwionego na
kolor czerwony ptynu. Ratujgcy nie dysponuje zadng maseczkg zabezpieczajgcg przed
zakazeniem. W takiej sytuacji powinien:

a) catkowicie zaniechac czynno$ci ratunkowych,

b) wezwaé pomoc fachowg i nie podejmowac dalszych dziatan ratunkowych,

¢) podjac¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowg w bez srodkéw ochrony osobistej,

d) wezwac fachowg pomoc i rozpocza¢ uciskanie klatki piersiowej, bez wykonywania sztucznego
oddychania.

9. Kobieta w zaawansowanej cigzy niespodziewanie osunetfa sie na podtoge w mieszkaniu. Obecny
na miejscu maz rozpoczat udzielanie pomocy. Stwierdzit, ze kobieta nie otwiera oczu i nie
odpowiada na pytania, oddycha spokojnie i regularnie, okoto 16 razy na minute. Nastepnie wezwat
karetke. Od czasu utraty przytomnosci uptyneto nie wiecej niz 5 minut. Dalsze postepowanie
powinno obejmowac:

a) utozenie nieprzytomnej na plecach,

b) utozenie nieprzytomnej w pozycji bezpiecznej na prawym boku,

c) utozenie nieprzytomnej w pozycji bezpiecznej na lewym boku,

d) pozostawienie nieprzytomnej w pozyciji, ktdrg przyjeta upadajac.

10.Na stacji metra znaleziono starszego mezczyzne z zatrzymaniem krgzenia. Swiadkowie zdarzenia
udzielajg pierwszej pomocy. W trakcie resuscytacji kto$ przynidst automatyczny defibrylator
zewnetrzny AED. Udzielajgcy pierwszej pomocy laik:

a) moze uzyc¢ defibrylatora AED jesli ukohczyt odpowiednie szkolenie,

b) moze uzy¢ defibrylatora AED tylko pod nadzorem personelu medycznego,

¢) ze wzgledu na brak uprawnien nie moze uzy¢ defibrylatora AED,

d) moze uzy¢ defibrylatora AED bez wzgledu na posiadane uprawnienia i wyksztatcenie.

11. Chiopiec po upadku z drabiny z wysokosci 2 m lezy na ziemi i jeczy. Co nalezy zrobi¢ w pierwszej
kolejnosci:

a) odciggngé go w bezpieczne miejsce,

b) prébowac postawi¢ na nogi,

c) podac srodek p/bdolowy w tabletce,

d) nie rusza¢ do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

12. Gtéwnym miesniem oddechowym jest:

a) przepona,

b) miesien piersiowy wigkszy,

c) miesien prosty brzucha,

d) miesien miedzyzebrowy.

13. Jedng z podstawowych czesci wyposazenia apteczki samochodowej powinno byé¢:
a) zestaw szyn do unieruchomienia ztamania konczyn,
b) folia termoizolacyjna,

c) leki przeciwbdlowe,

d) srodek odkazajacy.

14. W przypadku oparzenia nie nalezy:

a) chtodzi¢ rany oparzeniowej,

b) zaktada¢ opatrunku,

c) przebijaé pecherzy,

d) zdejmowac ubrania jesli da sie je tatwo usunggé.

15. Chusta trdjkatna moze by¢ stosowana w celu:
a) unieruchomienia ztamania przedramienia,

b) jako temblak podtrzymujgcy zraniong konczyne,
c) jako zaimprowizowany opatrunek,

d) wszystkie prawdziwe.
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Zatacznik nr 3a Klucz do testu sprawdzajacego wiedze z zakresu pierwszej pomocy.

Poprawne odpowiedzi do pytan z testu sprawdzajgcego wiedze z zakresu pierwszej pomocy:

1. D
2. D
3. C
4. B
5 A
6. B
7. C
8. D
9. C
10. D
11. D
12. A
13. B
14. C
15. D
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Zatacznik nr 4 Ocena jakosci udzielanych swiadczen.

Prosze o wypetnienie niniejszego kwestionariusza — ankiety oceny wyktadowcy.

W ocenie stosowana jest skala od 1 do 3, gdzie 1 to ocena najnizsza, a 3 ocena najwyzsza. Pozyskanie
informacji zwrotnej od uczestnikéw programu, bedzie stanowic¢ cenne zrodto wiedzy na temat mocnych
i stabych stron realizowanych dziatan. Ankieta jest anonimowa. Ogdlne statystycznie wyniki zostang
udostepnione w ewaluacji programu.

Lp. Pytania Ocena

1. Jak oceniasz sposob prowadzenia zaje¢ przez osobe 1 2 3
prowadzacg?

2. Czy polecitby$ udziat w takim programie innym osobom? 1 2 3

3. Ocen jak bardzo wyktadowca dbat o budowanie 1 2 3

przychylnych relacji z uczniami?

4, W jakim stopniu wykfadowca byt merytorycznie 1 2 3
przygotowany do zaje¢?

5. Ogodlna ocena prowadzgcego zajecia. 1 2 3
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