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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 19 marca 2007 r.

w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

Na podstawie art. 13 ust. 8 ustawy z dnia 8 wrzes$-
nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
{Dz. U. Nr 191, poz. 1410) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) ramowy program kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, zwanego dalej ,kursem”;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs;

3) sposéb przeprowadzania egzaminu konczacego
kurs;

4) sktad, tryb powotywania i odwotywania komisji
egzaminacyjnej;

5) okres waznosci i wzdr zaswiadczenia o ukonczeniu
kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, zwanego dalej
~Zaswiadczeniem”.

§ 2. Ramowy program kursu stanowi zalacznik
nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Zajecia teoretyczne i praktyczne kursu pro-
wadzi lekarz systemu, pielegniarka systemu albo
ratownik medyczny, posiadajgcy aktualng wiedze
i umiejetnosci z zakresu objetego ramowym progra-
mem kursu oraz co najmniej trzyletnie doswiadczenie
zawodowe w wykonywaniu medycznych czynnosci ra-
tunkowych.

2. Zajecia teoretyczne i praktyczne w zakresie:

1) psychologicznych aspektéw wsparcia poszkodo-
wanego prowadzi psycholog posiadajgcy co naj-
mniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe;

2) ratownictwa technicznego, chemicznego, ekolo-
gicznego, wodnego i wysokosciowego prowadzi
osoba posiadajgca co najmniej trzyletnie doswiad-
czenie w wykonywaniu czynnos$ci ratowniczych
w danym rodzaju ratownictwa.

3. Kierownikiem merytorycznym kursu, odpowie-
dzialnym za realizacje kursu zgodnie z ramowym pro-
gramem kursu, moze byé osoba, o ktdrej mowa
w ust. 1.

§ 4. 1. Kurs koniczy sie egzaminem z zakresu wie-
dzy i umiejetnosci objetych programem kursu.

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

2. Do egzaminu moze przystapi¢ osoba, ktéra spet-
nia co najmniej jeden z nastepujacych warunkow:

1) odbyta wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne
objete programem kursu;

2) posiada zaswiadczenie, ktére utracilo waznosé,
oraz jest zatrudniona w jednostkach wspétpracu-
jacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15
ust. 1i 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej
~ustawg”, lub petni w nich stuzbe, lub jest ich
cztonkiem.

3. Egzamin przeprowadzany jest z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych ramowym programem kursu.

4. Egzamin sktada sie z dwéch czesci: egzaminu
teoretycznego i praktycznego.

5. Kazda czes$¢ egzaminu oceniana jest oddzieinie.

6. Miejsca i terminy egzaminu teoretycznego
i praktycznego ustala kierownik merytoryczny kursu
w porozumieniu z przewodniczacym komisji egzami-
nacyjnej, zwanej dalej ,komisjg”.

8 5. 1. Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest
w formie testu, ujetego w karte testowa, skiadajacego
sie z zestawu 30 zadan testowych wybranych przez ko-
misje sposrod zadan testowych opracowanych przez
Centrum Egzaminéw Medycznych, dziatajace na pod-
stawie odrebnych przepiséw, i podanych do publicz-
nej informacji na stronach internetowych Centrum
Egzaminéw Medycznych.

2. Karty testowe sg przygotowywane, przechowy-
wane i przekazywane w warunkach uniemozliwiaja-
cych ich nieuprawnione ujawnienie oraz dostarczane
na miejsce egzaminu teoretycznego przez kierownika
merytorycznego kursu w dniu, w ktorym ma by¢ prze-
prowadzony egzamin.

3. Karty testowe sa zabezpieczone w sposdb unie-
mozliwiajacy zapoznanie sig z ich tresciag przez osoby
nieuprawnione. Usunigcie zabezpieczen i ujawnienie
tresci kart testowych nastepuje w sali egzaminacyjnej
po rozpoczeciu egzaminu teoretycznego w obecnosci
osob zdajacych.

4. W trakcie egzaminu teoretycznego zabronione
jest wynoszenie lub usuwanie w inny sposéb karty te-
stowej z sali egzaminacyjnej.

5. Odpowiedzi na zadania testowe udziela si¢ wy-
tgcznie na karcie testowe;j.
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6. Podstawa do zaliczenia egzaminu teoretycznego
jest udzielenie prawidtowych odpowiedzi na co naj-
mniej 90 % zadan testowych zawartych w karcie testo-
wej.

7. Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego sta-
nowi warunek konieczny dopuszczenia do egzaminu
praktycznego.

8 6. 1. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie
przez osobe zdajaca:

1) dwéch losowo wybranych zadan egzaminacyjnych
sprawdzajacych praktyczne postepowanie w ra-
mach kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz

2) resuscytacji kragzeniowo-oddechowej na fantomie
z elektronicznym monitorowaniem i oceng wyko-
nywanych czynnosci wraz z mozliwoscia wydruku
danych.

2. Wykonanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1,
oceniane jest odrebnie przez kazdego cztonka komisji,
postugujacego sie nastepujaca skala ocen: 5 (bardzo
dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry), 3,5 (dostateczny
plus), 3 (dostateczny), 2 (niedostateczny).

3. Ocena niedostateczna zostaje postawiona, gdy
opowie sie za nig co najmniej 75 % sktadu komisji.

4. Oceng koncowa za egzamin praktyczny jest oce-
na wynikajaca ze sredniej arytmetycznej ocen czastko-
wych, uzyskanych od poszczegélnych cztonkéw komi-
sji, zaokraglona do oceny, o ktérej mowa w ust. 2,
z tym ze egzamin praktyczny uznaje sie za zaliczony,
jezeli osoba zdajaca otrzyma ocene co najmniej dosta-
teczna.

§ 7. W przypadku gdy osoba zdajgca nie zaliczy
w catosci lub w czesci egzaminu lub nie przystapi do
niego w catosci lub w jego czesci, z wainych przyczyn
losowych, moze ona przystapi¢ do egzaminu lub jego
czesci w nastepnym terminie, nie wiecej jednak niz
2 razy.

§ 8. 1. Egzamin jest przeprowadzany przez komisje
sktadajaca sie z trzech osob:

1) konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej wtasciwego ze wzgledu na siedzibe
podmiotu prowadzacego kurs lub wskazanego

przez niego lekarza systemu, jako przewodnicza-
cego;

2) lekarza, ktory jest przedstawicielem wiasciwej dla
uczestnikow kursu jednostki wspétpracujace] z sys-
temem, o ktdrej mowa w art. 15 ust. 1 lub 2 ustawy;

3) osoby, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

2. Cztonkow komisji powotuje i odwotuje kierow-
nik podmiotu prowadzgcego kurs.

3. Do sktadu komisji nie moze by¢ powotana oso-
ba, ktora jest matzonkiem lub krewnym albo powino-
watym do drugiego stopnia wtacznie osoby, ktéra
sktada egzamin.

8 9. 1. Osobie, ktéra odbyta kurs i ztozyta egzamin
z wynikiem pozytywnym, kierownik podmiotu prowa-
dzacego kurs wydaje zaswiadczenie.

2. Zaswiadczanie jest wazne przez okres 3 lat od
dnia jego wydania.

3. Wzér zaswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

§ 10. 1. Osoby, ktdore uzyskaty uprawnienia ratow-
nika przed dniem wejscia w Zycie ustawy, moga przy-
stapi¢ do egzaminu, o ktérym mowa w 8§ 4, nie péiniej
niz w okresie 3 lat od dnia wej$cia w zycie rozporza-
dzenia.

2. Osoby, ktére przed dniem wejscia w Zycie roz-
porzadzenia uzyskaty zaswiadczenia potwierdzajgce
ukonczenie kursu z zakresu wiedzy i umiejetnosci ob-
jetych programem kursu lub rozpoczety kurs zgodnie
z przepisami obowigzujacymi w Krajowym Systemie
Ratowniczo-Gasniczym, mogg przystapi¢ do egzami-
nu, o ktérym mowa w $§ 4, nie pdzniej niz w okresie
3 lat od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

3. Osoby, ktére przed dniem wejscia w 2ycie rozpo-
rzadzenia rozpoczely kursy z zakresu wiedzy i umiejet-
nosci objetych programem kursu, skiadajag egzamin
wedtug przepiséw rozporzadzenia.

8 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa



Dziennik Ustaw Nr 60 — 3609 — Poz. 408

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 marca 2007 r. (poz. 408)

Zatacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM KURSU W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

|. Zatozenia organizacyjno-programowe

Cel giéwny ksztalcenia:

Celem ksztatcenia jest przygotowanie ratownikow
jednostek wspétpracujacych z systemem Paistwowe
Ratownictwo Medyczne do realizacji zadan z zakresu
ratownictwa w czasie akcji ratowniczych, w tym
w szczegdlnosci udzielania osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego kwalifikowanej pierwszej po-
mocy w miejscu zdarzenia do czasu przekazania ich
personelowi zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Szczegotowe cele ksztalcenia:

1) utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu udziela-
nia pierwszej pomocy;

2) zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy;

3) ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za ja-
ko$¢ udzielonej pomocy;

4) ksztaltowanie wilasciwej postawy etycznej osob
podejmujgcych czynnosci ratunkowe.

Czas trwania kursu:

Kurs powinien trwa¢ co najmniej 66 godzin, w tym
co najmniej 25 godzin zajec¢ teoretycznych oraz co naj-
mniej 41 godzin zaje¢ praktycznych.

W zaleznosci od jednostki wspétpracujacej z syste-
mem, w ktérej uczestnik kursu jest zatrudniony, petni
stuzbe lub jest cztonkiem, mozna zwigkszyé maksy-
malnie o 50 % liczbe godzin tego modutu, ktéry jest
najbardziej przydatny przy wykonywaniu zadan ratow-
niczych wiasciwych dla danej jednostki wspdétpracuja-
cej z systemem.

Warunki realizacji kursu:

1. Podmiot prowadzacy kurs zapewnia baze dydak-
tyczna dostosowang do liczby oséb uczestniczacych
w kursie, w szczegélnosci:

1) sale wyktadowe;
2) sale seminaryjne;

3) sale éwiczeniowe wyposazone w:

a) rurki ustno-gardtowe wielorazowe typu Guede-
la (réznego rozmiaru, w tym najwigksza, prze-
zroczyste — umozliwiajace stwierdzenie obec-
nosci ciata obcego w éwietle rurki),

b} zestaw ssacy: mechaniczny, reczny z jednora-
zowym pojemnikiem na tre$¢, dla dorostych
{wydajnosé co najmniej 20 I/min) i niemowlat,

c) worek samorozprezalny, przejrzysty, o konstruk-
cji umozliwiajacej wentylacje bierng i czynna
przy objetosci oddechowej od 500 do 800 m, za-
pewniajacy czestosé 10 oddechow na minute
mieszaning o zawartosci 97—100 % tlenu, przy
przeptywie tlenu 15 I/min, o konstrukcji unie-
mozliwiajacej przekroczenie cisnienia w ukta-
dzie oddechowym 40 lub 45 ¢cm stupa wody,

d) worek samorozprezalny dla dzieci,

e) maski twarzowe w dwdéch rozmiarach (dzieci
od 5 lat i doro$li) przezroczyste, z mankietem
silikonowym fartuchowym,

f) jednorazowa maske krtaniows,

g) reduktor taczacy butle tlenowa z odbiornikami
tlenu, wykonany z mosiadzu {ewentualne ele-
menty niemetalowe antystatyczne), przystoso-
wany do pracy przy ci$nieniu roboczym co naj-
mniej 200 bardw i cisnieniu zredukowanym od
4 do 5 baréw,

h) zestaw jednorazowego uzytku do tlenoterapii
biernej z rezerwuarem (dwie przezroczyste ma-
ski z mozliwosciag modelowania w czesci noso-
wej — jedna duza i jedna mata),

i) butle tlenowa aluminiowa o ptaskim dnie, o po-
jemnosci sprezonego tlenu co najmniej 400 |
przy cisnieniu 150 bardéw, z mozliwoscia napet-
nienia w systemie DIN (dla tlenu medycznego),
o ci$nieniu roboczym co najmniej 200 baréw,

j) nosze typu deska z tworzywa sztucznego, prze-
puszczalne dla promieni X, z co najmniej czte-
rema kompletami kodowanych kolorami pa-
sOw zabezpieczajacych mocowanych obroto-
wo, z zestawem klockéw do unieruchamiania
gtowy i kregostupa szyjnego,

k) nosze podbieraki,

1) kotnierze szyjne z tworzywa sztucznego, wodo-
odporne, z mozliwoscia regulacji rozmiaru (dla
dzieci i dorostych) oraz badania tetna na tetni-
cach szyjnych,

m) szyny typu Kramer o réiznych wymiarach
(1200 x 120 mm, 1000 x 100 mm, 900 x 120 mm,
250 x 50 mm) w zdejmowainym powleczeniu
kazdej szyny z migkkim tworzywem nieprze-
puszczalnym dla ptyndéw, wydzielin i wydalin,

n) szyne wyciggowa,

0) opatrunki — rézne wymiary {(osobisty, kompre-
sy gazowe jatowe, gaza opatrunkowa jatowa,
opaski opatrunkowe dziane, chusta trdjkatna
tekstylna, bandaz elastyczny, siatka opatrunko-
wanr 1,2, 3i6, przylepiec z opatrunkiem, przy-



Dziennik Ustaw Nr 60

— 3610 —

Poz. 408

lepiec bez opatrunku, komplet szkoleniowych
opatrunkéw hydrozelowych schtadzajacych),

p} aparat do ptukania oka z bocznym odptywem,

r)} rekawiczki nitrylowe jednorazowe,

s) worek plastikowy z zamknigciem na odpady,

t) ptyn do dezynfekcji rak,

u) nozyczki ratownicze,

w) noz do ciecia paséw,

z) folie izotermiczne,

za) rurke krtaniowa,

zb) opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowej,

zc) kamizelke — szyna kregostupowa,

zd) wskaznik CO,,

ze) szyny i materace podcisnieniowe,

zf) aspirator jadu,

zg) szkoleniowy defibrylator zautomatyzowany,

zh)fanton.\' dziecka i niemowlecia do nauki resu-
scytacji,

zi) kieszonkowg maske do sztucznej wentylacji
z zaworem,

zj) fantom do nauki intubacji dotchawiczej doroste-
go z przekrojem goérnych drég oddechowych do
nauki i oceny wzrokowej prawidtowego stoso-
wania rurki ustno-gardtowej (obecnosé tworéw
anatomicznych: wargi, zeby, jezyk, podniebienie,
ruchomy przekroj kregostupa w odcinku szyj-
nym, wejscie do krtani i przetyku, nagtosnia),

zk) fantom w formie torsu do nauki udrazniania
drég oddechowych dorostego metodami bez-
przyrzadowymi i oddechu sztucznego, a takie
masazu posredniego serca i badania tetna na
tetnicach szyjnych:

— z elektronicznym monitorowaniem i oceng
wykonywanych czynnosci wraz z mozliwo-
$cig wydruku danych w jezyku polskim,

— z elektroniczng ocena czasu badania tetna,
— z wbudowanym metronomem,

— z mozliwoscig oceny masazu w czasie rze-
czywistym,

— z mozliwosciag oceny s$redniej gtebokosci
uciskow,

— 2z mozliwoscig oceny $redniej czestosci uci-
skéw ma minute,

— z mozliwoscig oceny liczby uciskéw prawi-
dtowych, zbyt ptytkich i zbyt gtebokich,

— z mozliwosciag oceny nieprawidtowego uto-
Zenia rak,

— z mozliwoscig oceny unoszenia klatki pier-
siowej w czasie wdechu, oceny objetosci
oddechowej, oceny liczby oddechow po-
prawnych, zbyt ptytkich i zbyt glebokich,

zl) fantom do nauki udrazniania drég oddecho-
wych noworodka metodami bezprzyrzadowy-
mi i oddechu sztucznego oraz masazu posred-
niego serca z kontrola tetna na tetnicy ramien-
nej oraz z monitorowaniem i oceng oddechu
i masazu:

— z mozliwoscig obserwacji unoszenia sie
przedniej Sciany klatki piersiowej w czasie
wentylaciji,

— z mozliwoscig oceny prawidtowej i zbyt du-
zej objetosci oddechowej,

— z mozliwoscig oceny zbyt szybkiego wdechu,

— z mozliwoscig oceny prawidiowej i niepra-
widlowej gtebokosci uciskow klatki piersio-
wej,

— z mozliwoscia oceny nieprawidtowego uto-
Zzenia palcéw do masazu,

zm) respirator transportowy, objetosciowo zmienny.

2. Osoby prowadzace zajecia teoretyczne oraz za-
jecia praktyczne powinny wspoétpracowaé celem jak
najdoskonalszego ksztattowania umiejetnosci obje-
tych programem kursu.

3. Podmiot prowadzacy kurs opracowuje regula-
min organizacyjny kursu, ktory okresia w szczegolno-
$ci organizacje szkolenia, zasady i tryb naboru oséb
przewidzianych do szkolenia oraz zakres obowigzkéw
wyktadowcoéw i innych oséb prowadzacych zajecia
teoretyczne i praktyczne.

4. Podmiot prowadzacy kurs zapewnia sprawna
organizacje procesu dydaktycznego (jeden nauczyciel
moze prowadzi¢ zajecia praktyczne z grupg liczaca nie
wiecej niz 6 oséb).

5. Realizacja programu kursu:

1) uwzglednia aktualng wiedze, osiggniecia teorii
i praktyki kursu;

2) jest dokonywana w oparciu o nowoczesne metody
dydaktyczne;

3) odbywa sie na podstawie planu nauczania, zgod-
nie z opracowanym w formie pisemnej harmono-
gramem zajeé.

6. Podmiot prowadzacy kurs posiada:

1) imienng liste oséb prowadzacych zajecia w ra-
mach poszczegdlnych modutéw nauczania;

2) imienng liste uczestnikéw kursu;

3) dokumentacje zaliczania poszczegdlnych tematéw
przez uczestnikdw kursu oraz dokumentacje egza-
minacyjna.

Sposob sprawdzania efektéw nauczania:
Weryfikacja wiedzy i nabytych umiejetnosci odby-

wa sig w oparciu o egzamin sktadajacy sie z dwdch cze-
$ci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.
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if. Plan nauczania

- Liczba zaje¢ Liczba zajeé Liczba godzin
Lp. Temat/zagadnienie teoretycznych praktycznych ogotem
1 | Organizacja ratownictwa medycznego 1 — 1
— podstawy prawne
2 | Bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanego, 2 1 3
miejsca zdarzenia
3 | Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu 2 3 5
4 | Elementy anatomii i fizjologii, ocena po- 2 2 4
szkodowanego, badanie wstepne oraz
szczegotowe
5 | Poszkodowany nieprzytomny 1 1 2
6 | Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle, 2 8 10
noworodek, sytuacje szczegolne)
7 | Zasady defibrylacji poszkodowanego me- 1 2 3
todg pétautomatyczng i automatyczna
8 | Wstrzas 2 — 2
9 | Inne stany nagte — drgawki, cukrzyca, za- 2 — 2
wat miesnia sercowego, udar mdzgowy,
zatrucia, podtopienie
10 | Urazy mechaniczne i obrazenia — ztama- 3 8 1
nia, zwichniecia, skrecenia, krwotoki, obra-
zenia klatki piersiowej, brzucha, kregostu-
pa, gtowy i konczyn
11 | Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne 2 1 3
i obraienia, zagrozenia $rodowiskowe,
akty terroru
12 | Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenie 2 4 6
masowe, mnogie, pojedyncze, segregacja
wstepna, karta udzielonej pomocy, logi-
styka
13 | Ewakuacja ze strefy zagroienia 2 2 4
14 | Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomo- — 7 7
cy w sytuacjach symulowanych
15 |} Psychologiczne aspekty wsparcia poszko- 1 2 3
dowanych
16 | Zajecia do dyspozycji prowadzgcych”
Razem 25 41 66

* W zaleznosci od jednostki wspdtpracujacej z systemem, w ktdrej uczestnik kursu jest zatrudniony, petni w niej stuzbe lub
jest jej cztonkiem, mozna zwiekszyé maksymalnie o 50 % liczbe godzin tego modutu, ktéry jest najbardziej przydatny przy
wykonywaniu zadan ratowniczych wtasciwych dla danej jednostki wspéipracujacej z systemem.



Dziennik Ustaw Nr 60

— 3612 —

Poz. 408

1. Tresci nauczania i umiejetnosci wynikowe

1. Organizacja ratownictwa medycznego — pod-
stawy prawne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Or-
ganizacja wspotczesnego ratownictwa zintegrowane-
go — podstawy prawne dziatania. Ratownictwo
przedszpitalne. Organizacja ratownictwa medyczne-
go w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym.
Cel stosowania standardow ratowniczych w ratow-
nictwie medycznym. Wyposazenie w sprzet medycz-
ny jednostek wspétpracujacych z systemem, np. jed-
nostek ratowniczo-gasniczych Panstwowej Strazy
Pozarnej.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
tyczace:

— organizacji ratownictwa medycznego w ramach
ratownictwa zintegrowanego,

— podstaw prawnych funkcjonowania systemu ra-
townictwa medycznego na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej,

— wyposazenia podmiotu ratowniczego w sprzet do
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2. Bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego,
miejsca zdarzenia

Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w czasie
akcji. Ryzyko zakazenn m.in. WZW i HIV. Zapobieganie
kontaktowi z krwia, wydzielinami i wydalinami po-
szkodowanych. Postepowanie w przypadku zranien
z przedmiotami majgcymi kontakt z krwia, wydzielina-
mi i wydalinami poszkodowanych oraz w przypadku
innych ekspozycji na materiat zakazny. Postepowanie
z zuzytymi materiatami opatrunkowymi i innymi
odpadami. Higieniczno-sanitarne warunki pozosta-
wiania miejsca zdarzenia. Bezpieczenstwo poszkodo-
wanego: zagrozenia wewnetrzne i zewnetrzne jako
wskazania do natychmiastowej ewakuacji. Bezpie-
czenstwo w miejscu zdarzenia i w czasie ewakuaciji.
Taktyka ratownictwa medycznego w akcjach ratowni-
czych réznego typu.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— korzystania ze sprzetu ochronnego znajdujacego
sig w wyposazeniu zestawow ratowniczych,

— postepowania z odpadami medycznymi,
— oceny zagrozen dla siebie i poszkodowanego,

— wtasciwego postepowania ze sprzetem ratowni-
czym zanieczyszczonym krwia, wydalinami i wy-
dzielinami {materiat potencjainie zakazny).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
tyczace zagrozen wystepujacych na miejscu zdarzenia
(choréb zakaznych, czynnikéw fizycznych, chemicz-
nych).

3. Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu

Elementy sktadowe zestawu ratowniczego — prze-
znaczenie, mozliwosci wykorzystania, zasady uzycia.
Opis poszczegdlnych elementéw skiadowych zesta-
wow ratowniczych i ich przeznaczenie. Postugiwanie
sie zestawem ratowniczym w réznych warunkach i sy-
tuacjach ratowniczych, montaz i demontaz poszcze-
goinych elementéw zestawdw. Worek samorozprezal-
ny, sprzet do tlenoterapii biernej. Bezpieczne postugi-
wanie si¢ tlenem w réznych warunkach. Zasady zbie-
rania, transportu, przechowywania, dezynfekcji sprze-
tu i utylizacji srodkéw opatrunkowych potencjalnie
zakaznych. Organizacja punktu odkazania sprzetu ra-
towniczego w jednostkach wspéipracujacych z sys-
temem. Zasady uzupelniania zuzytych materiatow
wchodzacych w sklad zestawu. Dokumentacja goto-
wosci sprzetu. Zaopatrzenie i odzyskiwanie sprzetu
wielorazowego.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— korzystania ze sprzetu znajdujgcego sie w wyposa-
Zeniu zestawoOw ratowniczych,

— wiasciwego postepowania ze sprzetem medycz-
nym zanieczyszczonym krwig, wydalinami i wy-
dzielinami (materiat potencjalnie zakazny).

W wyniku_realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
tyczace mozliwosci uzycia tlenu w réznych warunkach.

4. Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodo-
wanego, badanie wstepne oraz szczegétowe

Podstawy topografii narzadow i uktadéw. Elemen-
ty anatomii i czynnosci uktadu oddechowego, kraze-
nia i nerwowego. Rola poszczegdéinych narzadow
i uktadow w prawidtowym funkcjonowaniu organi-
zmu cztowieka. Wywiad ratowniczy. Zasady prowa-
dzenia wywiadu ratowniczego. Ocena podstawowych
funkcji zyciowych, ocena obrazet ciata. Badanie
wstepne, badanie szczegoiowe. Wplyw prawidtowo-
$ci przeprowadzenia badan na skuteczno$é udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— przeprowadzenia wywiadu ratowniczego,
— oceny podstawowych czynnosci zyciowych,
— oceny rodzajéw obrazen ciata,

— przeprowadzenia badania wstepnego i szczegéto-
wego.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-

tyczace rozmieszczenia podstawowych narzadéw
i uktadow oraz ich roli w prawidtowym funkcjonowa-
niu organizmu.

5. Poszkodowany nieprzytomny

Przyczyny utraty przytomnosci. Niebezpieczen-
stwa wynikajace z utraty przytomnosci u poszkodowa-
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nego oraz znaczenie zachowania droznosci drog odde-
chowych i czynnosci oddychania u osoby nieprzytom-
nej. Procedura postepowania z nieprzytomnym. Pozy-
cja boczna bezpieczna. Omdlienie. Ocena stanu przy-
tomnosci. Zasady postepowania w przypadku nagte-
go zatrzymania podstawowych funkcji zyciowych.

W wyniku realizacji stuchacz i miejetnosci:

— oceny stanu poszkodowanego w zakresie podsta-
wowych funkcji Zyciowych, w tym: oceny przy-
tomnosci, oceny oddychania, oceny krazenia,

— utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej bez-
piecznej,

— zapewnienia komfortu cieplnego, spokoju i bez-
pieczenstwa do chwili przekazania poszkodowane-
go personelowi zaktaddw opieki zdrowotnej,

— przekazania poszkodowanego i informacji o nim
oraz o podjetych dziataniach personelowi zakia-
dow opieki zdrowotne;j.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
tvczace:

— przyczyn utraty przytomnosci u poszkodowanego
w réznych sytuacjach, np.: wypadek drogowy, po-
zar, emisja substancji niebezpiecznej,

— stanu utraty przytomnosci jako stanu bezposred-
niego zagrozenia zycia,

— procedury postepowania przy ocenie stanu po-
szkodowanego w zakresie podstawowych funkcji
zyciowych: ocena poszkodowanego w zakresie
doznanych urazéw, ocena przytomnosci — algo-
rytm postepowania u osoby nieprzytomnej oraz
u osoby przytomne;j.

6. Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle, no-
worodek, sytuacje szczegdine)

Zasady postepowania w przypadku nagtego zatrzy-
mania podstawowych funkcji zyciowych. Metody
udrazniania drég oddechowych. Metody usuwania cia-
ta obcego z drég oddechowych. Bezprzyrzadowe
i przyrzgdowe prowadzenie oddechu zastepczego wy-
sokimi stezeniami tlenu. Zasady i parametry prowa-
dzania zewnetrznego masazu serca u dorostego, dziec-
ka, niemowlecia, noworodka i kobiety ciezarnej. Resu-
scytacja krazeniowo-oddechowa dorostego, dziecka,
noworodka, niemowlecia, kobiety ciezarnej. Procedury
ratownicze i algorytmy postepowania.

W wyniku realizacji stuch i miejetnosci:
— udroznienia drég oddechowych za pomoca reko-
czynéw udrazniajacych,

— udroznienia z zastosowaniem rurki ustno-gardfowej
oraz oceny skutecznosci wykonanych czynnosci,

— usuniecia ciata obcego — ptynnego z drég odde-
chowych, uizycia metod bezprzyrzadowych lub
urzadzenia ssacego,

— usunigcia ciata obcego — statego z drég oddecho-
wych, ucisku nadbrzusza lub masazu zewnetrznego
serca,

— prowadzenia oddechu zastepczego bezprzyrzado-
wo i przyrzadowo, w tym 100 % tlenem,

— prowadzenia postepowania w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dorostych, w tym u ko-
biet ciezarnych,

— sztucznej wentylacji ptuc metoda usta — usta,
usta — nos, usta — usta lub nos, usta — maska,

— znajomosci zasad i parametrow prowadzenia ze-
wnetrznego masazu serca,

— oceny stanu poszkodowanego dziecka w zakresie
podstawowych funkcji zyciowych (przytomnosé,
oddychanie, krazenie),

— wykonania resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
dziecka zgodnie z poznanymi zasadami,

— wykonania badania wstepnego noworodka lub
niemowlecia,

— wykonania resuscytacji krazeniowo-oddechowej
noworodka lub niemowlecia z podawaniem tlenu
pobieranego przez ratownika z worka samorozpre-
zalnego z rezerwuarem tlenu,

— postugiwania sie podstawowym sprzetem do pro-
wadzenia sztucznej wentylacji (rurka ustno-gar-
dtowa, urzadzenie ssgce, worek samorozprezalny,
rezerwuar tlenu, maski).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
tyczace:

— réznicy miedzy $miercig kliniczng a biologiczna,
znaczenia postepowania resuscytacyjnego u oso-
by w stanie smierci klinicznej,

— przyczyn naglego zatrzymania oddychania i kraze-
nia,

— objawow zatrzymania krazenia i oddychania,

— oceny oddychania — algorytm postepowania
u osoby oddychajacej i nieoddychajgcej,

— oceny krazenia — algorytm postepowania u osoby
z wyczuwalnym tetnem i u osoby bez wyczuwal-
nego tetna,

— specyfiki resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u dzieci i niemowlat, noworodkdw i kobiet cigzar-
nych.

7. Zasady defibrylacji poszkodowanego metoda
pétautomatyczna i automatyczng

Defibrylator zautomatyzowany — zasada dziata-
nia, wskazania i przeciwwskazania do jego uzycia. Ob-
stuga defibrylatora zautomatyzowanego. Defibrylacja
jako element resuscytacji kraieniowo-oddechowej.
Uruchomienie urzadzenia, zasady przykfadania elek-
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trod, postepowanie zgodne z komunikatami z urzadze-
nia, bezpieczenstwo pracy.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— bezpiecznej obstugi defibrylatora zautomatyzowa-
nego,

— wykonania, w przypadku zatrzymania krazenia,
defibrylacji przy uzyciu defibrylatora zautomatyzo-
wanego.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomos$ci do-

tyczace:

— wskazan i przeciwwskazan do uzycia defibrylatora
zautomatyzowanego,

— roli defibrylacji w procesie ratowania zycia,

— zagrozen dla poszkodowanego i ratownika wyni-
kajacych ze stosowania defibrylatora.

8. Wstrzas

Zagrozenie wstrzgsem. Przyczyny i objawy wstrzg-
su. Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy po-
szkodowanym we wstrzgsie. Pozycja przeciwwstrza-
sowa. Procedura ratownicza.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— oceny stanu poszkodowanego pod katem zagroze-
nia wstrzgsem,

— zabezpieczenia poszkodowanego we wstrzgsie
zgodnie z procedurg, w tym: opatrzenia obrazen,
zapewnienia komfortu termicznego, zastosowania
tlenoterapii, utozenia poszkodowanego w pozycji
przeciwwstrzasowej klasycznej (lub na noszach —
pozycja Trendelenburga), zapewnienia komfortu
psychicznego.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomos$ci do-
tyczace:

— podstawowych
wstrzasu,

charakterystycznych objawoéw

— zasad postgpowania z
wstrzasie.

poszkodowanym we

9. Inne stany nagte — drgawki, cukrzyca, zawat
mies$nia sercowego, udar moézgowy, zatrucia, podto-
pienie

Ogolne informacje dotyczace objawéw padaczki,
cukrzycy, zawatu migsnia sercowego, udaru mozgu,
zatrué. Postepowanie z chorym na padaczke w czasie
i po ataku oraz w innych napadach drgawkowych. Po-
stepowanie z chorym na cukrzyce: przytomnym i nie-
przytomnym. Postepowanie ratownicze w przypadku
podejrzenia zawatu miesnia sercowego. Postgpowa-
nie ratownicze w przypadku podejrzenia udaru moz-
gu. Postepowanie ratownicze w przypadku podejrze-
nia zatrué¢. Mechanizm toniecia. Postepowanie ratow-
nicze w przypadku podtopienia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— przeprowadzenia stosownej procedury w przy-
padku wystapienia drgawek,

— przeprowadzenia stosownej procedury w zabu-
rzeniach krazeniowo-oddechowych w stanach
nieurazowych,

— przeprowadzenia stosownej procedury przy zatru-
ciach wziewnych lub pokarmowych,

— przeprowadzenia stosownej procedury ratowania
po podtopieniu (czynnosci wykonywane w wo-
dzie i po badaniu wstepnym).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
czace:

— objawdw padaczki, cukrzycy, zawatu miesnia ser-
cowego, udaru mdzgu,

— drég wnikania trucizn do organizmu,

—- charakterystycznych objawdéw zatrué, na przykta-
dzie chloru, amoniaku, tlenku wegla,

— zasad postgpowania ratowniczego w przypadku
zatrué substancjami,

— mechanizmu tonigcia.

10. Urazy mechaniczne i obrazenia — ztamania,
zwichniecia, skrecenia, krwotoki, obrazenia klatki
piersiowej, brzucha, kregostupa, gtowy i kornczyn

Rodzaje ran. Podstawy aseptyki i antyseptyki. Ra-
ny miksty. Rodzaje krwotokow. Zasady tamowania
krwotokdw i krwawien zewnetrznych. Zasady opatry-
wania ran. Opatrywanie poszczegolnych obszaréw
ciata. Zagrozenia zwigzane z krwotokami wewnetrzny-
mi. Rodzaje ztaman, objawy i konsekwencje. Urazy
stawow. Stabilizacja i unieruchamianie srodkami stan-
dardowymi i doraznymi w pozycji zblizonej do fizjolo-
gicznej lub zastanej. Sposoby postepowania w przy-
padku ztaman, zwichnie¢, skrecen przy zastosowaniu
procedur ratowniczych. Objawy oraz zasady postepo-
wania w obrazeniach kregostupa. Podejrzenie urazu
kregostupa. Udzielanie pomocy poszkodowanemu
z podejrzeniem urazu kregostupa. Stabilizacja i unie-
ruchamianie kregostupa w odcinku szyjnym. Podsta-
wowe objawy oraz ogdlne zasady postepowania
w przypadku obrazen gltowy, klatki piersiowej, brzucha
i miednicy. Procedury ratownicze.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— stosowania materiatéw opatrunkowych do opa-
trywania ran (elastyczne siatki opatrunkowe, ban-
daz elastyczny, dziany lub inne),

— naktadania opatrunku ostaniajacego lub chtonne-
go,

— naktadania opatrunku uciskowego,

— zaktadania opatrunku zastawkowego na rany klat-
ki piersiowej,



Dziennik Ustaw Nr 60

— 3615 —

Poz. 408

— opatrywania kikuta i zabezpieczenia amputowanej
czesci ciata,

— stosowania procedury postgpowania w sytuacji
krwotoku zewnetrznego,

— wykonania dorainego zatamowania krwotoku
z konczyny,

— unieruchamiania konczyn za pomoca standardo-
wych szyn Kramera i innego sprzetu pomocnicze-
go (np. chusta tréjkatna, deska, kij, szyny) w opar-
ciu o przyjete procedury ratownicze,

— zdejmowania kasku u poszkodowanego motocy-
klisty,

— stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa za pomo-
cg kotnierza {jeden lub dwdéch ratownikéwy),

— unieruchamiania poszkodowanego z urazem kre-
gostupa z wykorzystaniem dostepnego sprzetu
unieruchamiajacego (np. kamizelka Kendricka, no-
sze typu deska z pasami mocujacymi lub inne),

— udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
w przypadku obrazen: glowy, klatki piersiowe;j,
brzucha i miednicy zgodnie z przyjetymi procedu-
rami postgpowania,

— sprawowania opieki nad poszkodowanym (obser-
wacja podstawowych czynnosci zyciowych i re-
agowanie).

W wyniku realizacji stuchacz i

tyczace:
— niebezpieczenstw zwigzanych z ranami (krwotok,

zakazenie) oraz ich lokalizacja (np. okolica gtowy,
klatki piersiowej, brzucha),

wiadomosci do-

— zasad postepowania z amputowanymi czesciami
ciata,

— rodzajéw i przyczyn krwotokéw,

— przebiegu gtéwnych naczyn krwionosnych (pod
katem ucisku recznego posredniego),

— sposob6w opatrywania krwotokéw oraz okolicz-
nosci zastosowania opatrunku uciskowego i opa-
ski zaciskowej,

— niebezpieczenstw zwigzanych z krwotokami ze-
whnetrznymi i wewnetrznymi,

— pojeé: ztamanie, zwichniecie i skrecenie, pozycja
zblizona do fizjologicznej, pozycja zastana,

— podstawowych  niebezpieczenstw zwigzanych
z obrazeniami narzadu ruchu oraz wynikajacych
z nieprawidtowego postgepowania w sytuacji zia-
mania i zwichniecia,

— zasad postepowania w przypadku ztamania otwar-
tego i zamknigtego,

— podstawowych objawow wystepujacych w sytu-
acji urazu kregostupa,

— konsekwencji nieprawidiowego postepowania
z osobg z urazem kregostupa oraz powiktan wyni-
kajacych z faktu urazu (w podstawowym zakresie
np. dtugotrwate unieruchomienie poszkodowane-
go wskutek urazu rdzenia kregowego),

— podstawowych objawéw wynikajacych z urazow
gtowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy,

— niebezpieczenstw zwigzanych z powyiszymi ura-
zami {utrata podstawowych funkcji Zzyciowych,
krwotok wewnetrzny).

11. Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i ob-
razenia, zagrozenia srodowiskowe, akty terroru

Objawy i zagrozenia w przypadku urazéw i obra-
zen termicznych, chemicznych i elektrycznych. Drogi
wnikania i dziatanie na organizm ludzki niektérych
substancji chemicznych. Procedury postepowania
w przypadku urazow termicznych, chemicznych i elek-
trycznych. Dekontaminacja. Procedury ratownicze.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— stosowania procedur postepowania w przypadku:
oparzen termicznych, odmrozen, oparzehh che-
micznych,

— przeprowadzenia dekontaminacji wstepnej opa-
rzonego substancjg chemiczng,

— ocenienia w oparciu o wiedze z taktyki dziatan ra-
towniczych mozliwosci zastosowania tlenoterapii
w danej sytuacji.

W wyniku realizacji stuchacz i wi i do-
tyczace:
— charakterystycznych cech oparzenia |, Il i lll stopnia,

— ogolnych zasad postgpowania w przypadku od-
mrozen,

— zasad postepowania w przypadku wychtodzenia
organizmu (hipotermii), z uwzglednieniem tleno-
terapii, zasad wentylacji poszkodowanych oraz ba-
dania tetna i masazu zewnetrznego serca,

— zasad prowadzenia kwalifikowanej pierwszej po-
mocy w przypadku wystgpienia aktéw terrory-
stycznych,

— postegpowania ratowniczego w przypadku oparzen
chemicznych,

— zasad przeprowadzania dekontaminacji wstepnej
oparzonego substancjg chemiczng,

— podstawowego  postepowania ratowniczego
w przypadku porazenia pradem elektrycznym.

12. Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenie ma-
sowe, mnogie, pojedyncze, segregacja wstepna, kar-
ta udzielonej pomocy, logistyka

Zatozenia taktyczne w ratownictwie — procedura
i znaczenie. Pojecie zdarzenia masowego, mnogiego,



Dziennik Ustaw Nr 60

— 3616 —

Poz. 408

pojedynczego. Segregacja wstepna jako proces okres-
lenia priorytetow leczniczo-transportowych. Cel i zasa-
dy szybkiej oceny stanu poszkodowanego w podsta-
wowym zakresie. Zasady podzialu poszkodowanych
na grupy segregacyjne. Karta segregacyjna. Karta
udzielonej pomocy. Zasady wspoétpracy z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— okre$lenia zatozeR taktycznych realizowanych
w poszczegdlnych fazach akcji ratowniczej,

— przeprowadzenia oceny stanu poszkodowanego
w oparciu o algorytmy,

— oceny podstawowych funkcji zyciowych (przytom-
nosé, oddychanie, krgzenie),

— ogdlnego badania catego ciata w zakresie podsta-
wowym (badanie wzrokowe, manualne) w celu
ustalenia obrazen (rany, krwotoki, urazy kostno-
-stawowe, urazy kregostupa, urazy termiczne, che-
miczne),

— wykonania oceny stanu poszkodowanego: rana
gfowy, uraz kregostupa, ztamanie w obrebie kon-
czyny dolnej i gornej, krwotok zewnetrzny w obre-
bie konczyny goérnej lub dolnej, uraz klatki piersio-
wej, uraz brzucha,

— przeprowadzenia segregacji poszkodowanych
w sytuacji zdarzenia mnogiego lub masowego,
z zakwalifikowaniem do poszczegdinych grup se-
gregacji {(osoby wymagajace natychmiastowej po-
mocy, w drugiej kolejnosci osoby wymagajace pil-
nej pomocy, a nastepnie osoby wymagajgce po-
mocy odroczonej),

— wypetniania karty udzielonej pomocy,

— stosowania kolorow segregacyjnych.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomasci do-
tyczace:

— zakresu wymaganej pomocy w zdarzeniach poje-
dynczych, mnogich i masowych,

— nazw poszczegolnych obszaréw ciata, narzadow
cztowieka,

— koloréw segregacyjnych.
13. Ewakuacja ze strefy zagrozenia

Zasady identyfikacji zagrozen dla poszkodowa-
nych i ratownikéw oraz wyznaczania strefy zagroze-
nia. Sposoby ewakuacji poszkodowanych w réznych
warunkach taktycznych. Sposoby ukfadania poszko-
dowanych po urazach. Uktadanie na noszach. Zasady
ewakuacji poszkodowanych na noszach. Pokonywanie
przeszkod terenowych w czasie ewakuacji. Organiza-
cja dziatan ratowniczych w nocy oraz w warunkach ni-
skich temperatur, a takze w innych niekorzystnych wa-
runkach atmosferycznych. Organizacja i przeprowa-

dzenie bezpiecznej ewakuacji oséb w stanie nagfego
zagrozenia zdrowia lub zycia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci do-
tyczace:

-— rozpoznawania zagrozen dla poszkodowanych
{wewnetrznych i zewnetrznych), w tym: wyznacza-
nia strefy zagrozenia, z ktérej obowiazuje ewaku-
acja, stosowania procedur ratowniczych podczas
ewakuacji poszkodowanych,

— wyboru wtasciwego sposobu uktadania na no-
szach,

— utozenia poszkodowanych w pozycjach: bocznej
ustalonej (i modyfikacje), resuscytacyjnej, prze-
ciwwstrzasowej, poétsiedzace;j, potsiedzacej
Z opuszczonymi nogami,

— przemieszczania jednoosobowego (chwyt Rauteka
lub modyfikacje metody),

— przemieszczania sposobami zespotowymi, ze
szczegblnym uwzglednieniem poszkodowanego
z urazem kregostupa,

— uktadania poszkodowanego w sytuacji urazu gto-
wy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy, podejrze-
nia wstrzasu, kobiety w ciazy,

— przeprowadzenia kwalifikowanego i bezpiecznego
transportu oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowia lub zycia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
tyczace:

— zasad ewakuacji poszkodowanego z urazami lub
obrazeniami kregostupa,

— zasad ewakuacji poszkodowanych z urazami lub
obrazeniami innych okolic ciata (gtowy, klatki pier-
siowej, brzucha i miednicy),

— zasad ewakuacji poszkodowanych z innymi uraza-
mi lub obrazeniami (np. ztamania, krwotoki, rany
réznych okolic ciata),

— charakterystycznych cech utozen poszkodowanych
stosowanych w kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz sytuacji, w ktérych sg one wykonywane,

— zalecen w odniesieniu do prowadzenia dziatan
i sprawowania opieki nad poszkodowanym w no-
cy oraz w niekorzystnych dla poszkodowanego
warunkach atmosferycznych,

— organizacji ewakuacji z miejsca zagrozenia.

14. Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy
w sytuacjach symulowanych

Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza
jej rozwoju — rozpoznanie wstepne. Ocena aktualne-
go zagrozenia poszkodowanych w miejscu zdarzenia
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i ryzyka ratowniczego. Konstruowanie i przyjecie pla-
nu medycznych dziatan ratowniczych. Zastosowanie
podzialu na podstawowe zadania taktyczne z zakresu
ratownictwa medycznego — przybycie, zabezpiecze-
nie miejsca zdarzenia, dotarcie do poszkodowanego,
udzielenie pomocy lub ewakuacja, wykonanie doste-
pu do poszkodowanego — w zdarzeniach komunika-
cyjnych, chemicznych, pozarowo-wybuchowych, bu-
dowlanych, godrskich, gérniczych, wysokosciowych,
wodnych (morskich) i wykonywanie innych czynnosci
ratowniczych, np. przewidzianych dla specjalistycz-
nych grup ratowniczych. Postepowanie kierujgcego
dziataniem ratowniczym w sytuacji zdarzenia uznane-
go za masowe. Organizacja dekontaminacji w czasie
dziatan ratowniczych oraz w czasie katastrofy. Organi-
zacja zabezpieczenia logistycznego zdarzern maso-
wych i w czasie katastrof. Aspekty zabezpieczenia me-
dycznego dziatah ratowniczych. Rola i zadania cen-
trum powiadamiania ratunkowego lub zintegrowa-
nych stanowisk kierowania Panstwowej Strazy Pozar-
nej itp.

15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodo-
wanych

Whptyw sytuacji trudnych na sprawno$é funkcjono-
wania ratownika i poszkodowanych. Stres, jego obja-
wy oraz sposoby radzenia sobie ze stresem. Rola
wsparcia psychicznego dla poszkodowanego i ratow-
nika. Zasady organizacji wsparcia psychicznego dla
ofiar zdarzenia, w szczegdlnosci dla dzieci. Nawigzy-
wanie kontaktu, udzielanie wsparcia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci do-
tyczace:

— wplywu sytuacji trudnych na sprawnosé funkcjo-
nowania ratownika i poszkodowanego,

— stresu (rodzaje, zrodta, objawy, skutki) w dziata-
niach ratowniczych,

— koniecznosci wsparcia psychicznego poszkodowa-
nych oraz ratownikdw,

— zasad organizacji wsparcia psychicznego dla ofiar
zdarzenia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— nawigzywania kontaktu z poszkodowanym i udzie-
lania wsparcia psychicznego,

— radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w kontakcie
z poszkodowanymi,

— radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocjami.

16. Zajecia do dyspozycji prowadzacych

W zaleznosci od uczestnikéw kursu kierownik
merytoryczny kursu moze zwiekszy¢é maksymalnie
o 50 % liczbe godzin tego modutu, ktdry jest najbar-
dziej przydatny przy wykonywaniu zadan ratowni-
czych witasciwych dla danej jednostki wspodtpracujacej
Z systemem.

Zalecana jest réwniez wizyta stuchaczy w szpital-
nym oddziale ratunkowym lub szpitalu posiadajacym
specjalistyczny oddziat, np. toksykologiczny, oparze-
niowy, hiperbaryczny, zakazny, oraz w zintegrowanym
stanowisku kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej
lub w centrum powiadamiania ratunkowego.

IV. Wskazowki metodyczne i metodologiczne:

1. Zajecia prowadzone sa w formie wyktadéw, se-
minaridw i éwiczen praktycznych z uzyciem nowocze-
snych srodkéw dydaktycznych.

2. Uczestnik kursu powinien umie¢ poprawnie wy-
konac kazdg czynnos$¢ (zaliczenie na ocene) okreslong
w wykazie umiejetnosci zdobytych podczas kursu.
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Zatacznik nr 2

WZOR
"""" (pieczet podmiotu prowadzacego kurs)
NP Lo, r.
(numer zaswiadczenia)
................ ( muejscowoscdata)
ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu
tytutu ratownika

Zaswiadcza sie, ze:

Pani/Pan ... e anas
(imig i nazwisko, numer PESEL)
uczestniczyta/uczestniczyt w organizowanym przez
................................................. e
wdniach:od ... o o J

(dzier/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok)

kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i ztozyta/ztozyt egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym,
uzyskujgc tytut

ratownika

(pieczeé i podpis kierownika (podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej)
podmiotu prowadzacego kurs)



