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|. Zalozenia dydaktyczno-wychowawcze

1. Cel gléwny ksztalcenia:

Celem ksztatcenia jest przygotowanie ratownikoOw jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego do realizacji zadan z zakresu ratownictwa w czasie akcji ratowniczych, w tym
w szczegblnosci udzielania osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kwalifikowanej pierwszej

pomocy w miejscu zdarzenia, do czasu przekazania ich personelowi zaktadow opieki zdrowotne;.

2. Szczegdlowe cele ksztalcenia:

- utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy,
- zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu,
- ksztattowanie poczucia odpowiedzialnos$ci za jakos¢ udzielonej pomocy,

- ksztattowanie wlasciwej postawy etycznej w podejmowanych czynnosciach ratunkowych.

3. Wiedza, umiejetnosci, postawy:

W wyniku realizacji materiatu nauczania stuchacz powinien:

a) znac:

- zasady udzielania pierwszej pomocy medycznej,

- obowigzujace procedury ratownicze,

- zasady prowadzenia segregacji wstepnej w przypadku zdarzen masowych,

- zasady zapewnienia bezpieczenstwa sobie 1 poszkodowanym w czasie udzielania pomocy,

- zasady funkcjonowania systemu pomocy medycznej,

- mozliwosci taktyczno — techniczne sprzgtu przeznaczonego do udzielania pierwszej pomocy medyczne;j.
b) umiec:

- rozpozna¢ wstepnie stan zdrowia poszkodowanego,

- udzieli¢ pomocy adekwatnej do rozpoznanego stanu zdrowia w oparciu 0 posiadane na miejscu zdarzenia
mozliwosci,

- wdrozy¢ wlasciwe procedury ratownicze,

- przeprowadzaé segregacj¢ wstepna w przypadku zdarzenia masowego,

- przeprowadzi¢ ewakuacj¢ poszkodowanego ze strefy zagrozenia,

- wykorzystywac sprzet przeznaczony do udzielania pierwszej pomocy medyczne;j.

I1. Zalozenia organizacyjno-programowe

1. Czas trwania kursu:

Kurs trwa 66 godzin, w tym 25 godzin zajg¢¢ teoretycznych oraz 41 godzin zajg¢é praktycznych.
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2. Przewidywana liczba 0sdb bioracych w kursie (liczba grup):

- 2 grupy 6 osobowe tj. 12 0s6b

3. Tryb kursu:
Dzienny - od poniedziatku do poniedziatku

4. Adresaci:
Kurs przeznaczony jest dla ratownikow jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowego

Ratownictwa Medycznego.

5. Miejsce kursu:

Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska

6. Warunki realizacji kursu:

1) Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0. zapewnia baze dydaktyczng dostosowana do liczby 0séb
uczestniczacych w kursie, w szczegoélnosci:

- sale konferencyjna

- sale ¢wiczeniowa

Wyposazenie bazy dydaktycznej zgodne jest z zatacznikiem nr 1do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

19 marca 2007r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.U.07 Nr 60 poz. 408).

2) Osoby prowadzace zajecia teoretyczne oraz zajecia praktyczne wspotpracuja ze soba, celem jak

najdoskonalszego ksztattowania umiej¢tnosci objetych programem kursu.

3) Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0. zapewnia sprawna organizacje procesu dydaktycznego —

jeden nauczyciel prowadzi zajecia praktyczne z grupa liczaca nie wigcej niz 12 oséb.

4) Realizacja programu kursu:

- uwzglednia aktualng wiedzg, osiggnigcia teorii 1 praktyki kursu;

- jest dokonywana w oparciu 0 nowoczesne metody dydaktyczne;

- odbywa si¢ na podstawie planu nauczania, zgodnie z opracowanym w formie pisemnej harmonogramem

zajec.

7. Sposbb sprawdzania efektéw nauczania:

Strona3z30



Weryfikacja wiedzy 1 nabytych umiejetnosci odbywa si¢ w oparciu o egzamin skladajacy sie

z dwoch czg$ci: egzaminu teoretycznego 1 egzaminu praktycznego.

9. Skiad. tryb powolywania i odwolywania komisji egzaminacyjnej:

1) Egzamin jest przeprowadzany przez komisje, sktadajacg si¢ z trzech osob:

- konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej wilasciwego ze wzgledu na siedzibe
podmiotu prowadzacego kurs lub wskazanego przez niego lekarza systemu jako przewodniczacego;

- lekarza, ktory jest przedstawicielem wilasciwej dla uczestnikow kursu jednostki wspotpracujacej
z systemem, o ktorej mowa w art.15 ust.l lub 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku;

- osoby, o ktorej mowa w § 3 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007r. w sprawie

kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2) Cztonkow komisji powotuje i odwotuje kierownik podmiotu prowadzacego kurs.

3) W skiad komisji nie moze by¢ powotana osoba, ktora jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym

do drugiego stopnia wltacznie osoby, ktora sktada egzamin.

10. Plan nauczania:

p. Temat/Zagadnienie Liczba zajec Liczba zaje¢ | Liczba godzin
teoretycznych | praktycznych Ogodtem
. Organizacja ratownictwa medycznego — podstawy 1 - 1
prawne.
5 Bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego, miejsca 2 1 3
zdarzenia.
3. Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu. 2 3 5
A Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego, 2 2 4
badanie wstgpne oraz szczegotowe.
5. Poszkodowany nieprzytomny. 1 1 2
6 Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle, noworodek, 2 8 10
sytuacje szczegodlne).

Defibrylator zautomatyzowany. Zasady defibrylacji 1 2 3

7. poszkodowanego metodg potautomatyczng i
automatyczna.
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8. Wstrzas. 2 - 2
Inne stany nagte — drgawki, cukrzyca 2 - 2
9. zrekompensowana, zawal mig$nia sercowego, udar
modzgowy, zatrucia, podtopienie.
Urazy mechaniczne i obrazenia — ztamania, zwichnigcia, 3 8 11
10. skrecenia, krwotoki, obrazenia klatki piersiowej,
brzucha, kregostupa, gtowy i1 konczyn.
Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia, 2 1 3
t zagrozenia Srodowiskowe.
Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenia masowe, 2 4 6
12. | mnogie, segregacja wstepna, karta udzielonej pomocy,
logistyka.
13. Ewakuacja ze strefy zagrozenia. 2 2 4
Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w - 7 7
1 sytuacjach symulowanych.
15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanego. 1 2 3
Razem: 25 41 66

I11. Tresci nauczania i umiejetnosci wynikowe

1. ORGANIZACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - PODSTAWY PRAWNE

Zagadnienie

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba zaje¢c

teoretycznych

Liczba godzin

Ogoltem

1. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
- ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym
2. Organizacja wspolczesnego ratownictwa

zintegrowanego — podstawy prawne dziatania.

3. Program Zintegrowane Ratownictwo Medyczne
- ratownictwo przedszpitalne
- integracja dysponowania z innymi podmiotami
ratownictwa
- ratownictwo szpitalne

- edukacja w dziedzinie ratownictwa medycznego.

1
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4. Ratownictwo przedszpitalne.
- definicja nagtego przypadku
- schemat ,,zlotej godziny”
- schemat ,,}ancucha przezycia”
- obowigzek udzielania pierwszej pomocy
- cywilnoprawne skutki udzielania pierwszej pomocy
- karne skutki udzielania pierwszej pomocy.

5. Organizacja ratownictwa medycznego w Krajowym
Systemie Ratowniczo-Gasniczym — rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 29
grudnia 1999r. w sprawie szczegdlowych zasad
organizacji KSRG.

- cele i struktura KSRG
- zadania KSRG
- stanowisko kierowania w KSRG
- poziomy organizacji KSRG (powiatowy, wojewddzki,
krajowy) .

6. Cel stosowania standardéw ratowniczych w
ratownictwie medycznym.

7. Wyposazenie w sprzet medyczny jednostek
wspolpracujacych z systemem, np. Jednostek
Ratowniczo-Gasniczych Panstwowej Strazy Pozarnej —
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 22 wrze$nia 2000r. w sprawie
szczegotowych zasad wyposazenia jednostek

organizacyjnych PSP.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- organizacji ratownictwa medycznego w ramach ratownictwa zintegrowanego,

- organizacji ratownictwa przedmedycznego,

- podstaw prawnych funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej,

- wyposazenia podmiotu ratowniczego w sprzet do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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2. BEZPIECZENSTWO WLASNE, POSZKODOWANEGO, MIEJSCA ZDARZENIA.

o Liczba zajeé Liczba zajeé Liczba godzin
Zagadnienie
teoretycznych | teoretycznych Ogotem
1. Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w czasie akcji. 2 1 3

2. Ryzyko zakazen m.in. WZW 1 HIV.
3. Zapobieganie kontaktowi z krwia, wydzielinami i
wydalinami poszkodowanych.
- korzystanie ze sprzetu ochronnego.

4. Postgpowanie w przypadku zranien z przedmiotami
majacymi kontakt z krwia, wydzielinami i wydalinami
poszkodowanych oraz w przypadku innych ekspozycji na
materiat zakazny. Rodzaje ekspozycji:

- ekspozycja skory nieuszkodzonej
- ekspozycja watpliwa
- ekspozycja prawdopodobna
- ekspozycja ewidentna
- ekspozycja masywna.

5. Postgpowanie ze zuzytymi materialami opatrunkowymi
I innymi odpadami.

- postgpowania z odpadami komunalnymi
- postepowanie z odpadami medycznymi
- postepowanie ze sprzetem ratowniczym
zanieczyszczonym krwig, wydalinami 1 wydzielinami
(materiat potencjalnie zakazny).

6. Higieniczno-sanitarne warunki pozostawiania miejsca
zdarzenia.

7. Bezpieczenstwo poszkodowanego: zagrozenia
wewngtrzne 1 zewnetrzne, jako wskazania do
natychmiastowej ewakuacji.

8. Bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia i w czasie
ewakuacji.

- ocena zagrozen dla ratownika i poszkodowanego:
choroby zakazne, czynniki fizyczne i chemiczne

9. Taktyka ratownictwa medycznego w akcjach
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ratowniczych réznego typu:
- zdarzenie pojedyncze
- zdarzenie mnogie

- zdarzenie masowe

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

- korzystania ze sprzetu ochronnego znajdujacego si¢ w wyposazeniu zestawoOw ratowniczych,

- postepowania z odpadami medycznymi,

- oceny zagrozen dla siebie i poszkodowanego w zdarzeniach pojedynczych, mnogich i masowych,

- wlasciwego postgpowania ze sprzetem ratowniczym zanieczyszczonym krwig, wydalinami i wydzielinami

(materiat potencjalnie zakazny).

W wyniku realizacji stluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- rodzajow ekspozycii,

- zagrozen wystepujacych na miejscu zdarzenia (chorob zakaznych, czynnikow fizycznych, chemicznych).

3. ZESTAWY RATOWNICZE, DEZYNFEKCJA SPRZETU.

Zagadnienie

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba godzin

Ogodtem

1. Elementy sktadowe zestawu ratowniczego —
przeznaczenie, mozliwosci wykorzystania, zasady uzycia.
- sprzet unieruchamiajgcy
- sprz¢t do tlenoterapii czynnej 1 biernej.

2. Opis poszczeg6lnych elementéw sktadowych zestawow
ratowniczych i ich przeznaczenie.

- zestaw PSP RO
- zestaw PSP R1
- zestaw PSP R2.

3. Postugiwanie si¢ zestawem ratowniczym w réznych
warunkach i sytuacjach ratowniczych, montaz i demontaz
poszczegbdlnych elementow zestawow.

4. Urzadzenia wspomagajace, worek samorozprezalny,

2

3

5
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sprzet do tlenoterapii biernej, respirator.
5. Bezpieczne postugiwanie si¢ tlenem w réoznych
warunkach.
- wskazania 1 przeciwwskazania do uzycia tlenu
- zasady uzycia tlenu.

6. Zasady zbierania, transportu, przechowywania,
dezynfekcji sprzetu 1 utylizacji srodkow opatrunkowych
potencjalnie zakaznych.

7. Organizacja punktu odkazania sprzetu ratowniczego
w jednostkach wspolpracujacych z systemem.

8. Zasady uzupetniania zuzytych materiatow
wchodzacych w sktad zestawu.

9. Dokumentacja gotowosci sprzetu.

10. Zaopatrzenie i odzyskiwanie sprzetu wielorazowego:

- dezynfekcja

- sterylizacja

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci dotyczace:

- korzystania ze sprzetu znajdujacego si¢ w wyposazeniu zestawow ratowniczych: RO, R1, R2,

- korzystania ze sprzetu stuzacego do unieruchomienia,

- korzystania ze sprze¢tu stuzagcego do tlenoterapii czynnej i biernej,

- wlasciwego postepowania ze sprzetem medycznym zanieczyszczonym krwig, wydalinami 1 wydzielinami

(materiat potencjalnie zakazny),

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- mozliwosci uzycia tlenu w réznych warunkach,

- zasad dezynfekc;ji 1 sterylizacji sprzetu wielorazowego.

4. ELEMENTY ANATOMII | FI1ZJOLOGII, OCENA POSZKODOWANEGO.

Zagadnienie

Liczba zajec

teoretycznych

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba godzin

Ogotem

1. Podstawy topografii narzadow i uktadow.
- uktad nerwowy

- uktad oddechowy

2

2

4
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- uktad sercowo-naczyniowy
- uktad narzadéw ruchu
- uktad trawienny
- uktad moczowo-ptciowy
- uktad narzagdow zmystow
- uktad gruczotéw dokrewnych
- powtoka wspdlna — skora.
2. Elementy anatomii i czynno$ci uktadu oddechowego,
krazenia i nerwowego.
- pojecie: fizjologia, anatomia
- r6znice w budowie 1 fizjologii u dziecka
1 dorostego.
3. Rola poszczeg6lnych narzadow i uktadow
w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu cztowieka.
4. Wywiad ratowniczy.
- schemat SAMPLE.
5. Zasady prowadzenia wywiadu ratowniczego.
6. Ocena podstawowych funkcji zyciowych, ocena
obrazen ciata.
- zasada ABCDE
- rodzaje obrazen ciala.
7. Badania wstgpne.
- ocena miejsca zdarzenia
- wyglad og6lny
- stan $wiadomosci
- czynno$ci zyciowe, w szczegllnosci: droznos$¢ drog
oddechowych, oddychanie, krazenie.
8. Badania szczegbdlowe.
- cechy urazu
- przeprowadzenie badania: glowy, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy, plecow 1 konczyn.
9. Wplyw prawidtowosci przeprowadzenia badan na
skuteczno$¢ udzielania kwalifikowanej pierwszej

pomocy.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

- przeprowadzenia wywiadu ratowniczego wedtug schematu SAMPLE,

- oceny podstawowych czynnosci zyciowych wedtug zasady ABCDE,

- oceny rodzajow obrazen ciata,

- przeprowadzenia badania wstgpnego (ocena miejsca zdarzenia, wyglad ogoélny, stan §wiadomosci,

czynno$ci zyciowe, w szczegolnosci: drozno$¢ drog oddechowych, oddychanie, krazenie) i szczegdtowego

(cechy urazu, przeprowadzenie badania: glowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy, plecOw

1 konczyn)

W wyniku realizacji sluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- rozmieszczenia podstawowych narzadéw i1 uktadow oraz ich roli w prawidlowym funkcjonowaniu

organizmu.

5. POSZKODOWANY NIEPRZYTOMNY.

Zagadnienie

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba godzin

Ogoélem

1. Przyczyny utraty przytomnos$ci w roznych sytuacjach:
- wypadek drogowy
- pozar
- emisja substancji niebezpiecznej.

2. Niebezpieczenstwa wynikajace z utraty przytomnosci
u poszkodowanego oraz znaczenie zachowania droznosci
droég oddechowych i czynnos$ci oddychania u osoby
nieprzytomnej.

- ryzyko zachtys$nigcia trescig zotagdkowa
- ryzyko zapadnigcia si¢ jezyka i czg$ci migkkich
podniebienia.

3. Procedura post¢gpowania z nieprzytomnym.

- ocena podstawowych funkcji zyciowych
- ocena doznanych urazow
- zapewnienie komfortu cieplnego, spokoju
1 bezpieczenstwa

- przekazywanie informacji o zdarzeniu i stanie

1

1

2
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poszkodowanego.
4. Pozycja boczna bezpieczna.
5. Omdlenie.
- pojecie
- objawy
- przyczyny
- postepowanie.
6. Rozpoznanie i ocena stanu przytomnosci.
7. Zasady postepowania w przypadku naglego
zatrzymania podstawowych funkcji zyciowych:
- schemat ABC

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

- oceny stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych funkcji zyciowych w tym: oceny przytomnosci,
oceny oddychania, oceny krazenia,

- utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej,

- zapewniania komfortu cieplnego, spokoju i bezpieczenstwa do chwili przekazania poszkodowanego
personelowi zaktadéw opieki zdrowotne;j,

- przekazania poszkodowanego i informacji o nim oraz o podjetych dziataniach personelowi zakladow

opieki zdrowotnej.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- przyczyn utraty przytomnos$ci u poszkodowanego w roéznych sytuacjach np.: wypadek drogowy, pozar,
emisja substancji niebezpiecznej,

- stanu utraty przytomnosci, jako stanu bezposredniego zagrozenia zycia,

- procedury postepowania przy ocenie stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych funkcji zyciowych:
ocena poszkodowanego w zakresie doznanych urazéw, ocena przytomnosci — algorytm postgpowania

U 0soby nieprzytomnej oraz u osoby przytomnej.

6. RESUSCYTACJA (DOROSLY, DZIECKO, NIEMOWLE, NOWORODEK, SYTUACJE
SZCZEGOLNE).

o Liczba zajeé Liczba zajeé Liczba godzin
Zagadnienie
teoretycznych praktycznych Ogolem
1. Zasady postepowania w przypadku naglego 2 8 10
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zatrzymania podstawowych funkcji zyciowych.
- pojecie: $mierci klinicznej, $mierci biologicznej
- przyczyny naglego zatrzymania oddychania 1 krazenia
- objawy zatrzymania oddychania i krazenia.
- pojecie: resuscytacja, reanimacja
2. Metody udrazniania drog oddechowych.
- bezprzyrzadowe za pomocg r¢koczyndw udrazniajacych
- przyrzadowe z uzyciem rurki ustno-gardtowej
- ocena skutecznosci wykonanych czynnosci.
3. Metody usuwania ciata obcego z drég oddechowych.
- usunigcia ciata obcego — ptynnego z drog oddechowych,
uzycia metod bezprzyrzadowych lub urzadzenia ssacego
- usunigcia ciata obcego — statego z drog oddechowych,
ucisk nadbrzusza lub masaz zewnetrzny serca.
4. Bezprzyrzadowe i przyrzadowe prowadzenie oddechu
zastepczego wysokimi stezeniami tlenu.
- ocena oddychania
- sztuczna wentylacja ptuc metodg usta-usta, usta-nos,
usta-usta lub nos, usta-maska,

- postugiwanie si¢ podstawowym sprzetem do
prowadzenia sztucznej wentylacji (rurka ustno-gardtowa,
urzadzenie ssace, worek samorozprezalny, rezerwuar
tlenu, maski).

5. Zasady i1 parametry prowadzenia zewngtrznego masazu
serca u dorostego, dziecka, niemowlecia, noworodka
1 kobiety ci¢zarnej.

- ocena krazenia.

6. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dorosltego,
dziecka, niemowlgcia, noworodka 1 kobiety cigzarne;.

- ocena stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych
funkcji zyciowych (przytomnos¢, oddychanie, krazenia)
- badanie wstegpne
- wykonania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej
- wykonania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej

noworodka lub niemowlecia z podawaniem tlenu
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pobieranego przez ratownika z worka samorozprezalnego

- specyfika resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u dzieci i

z rezerwuarem tlenu

niemowlat, noworodkéw i kobiet ciezarnych.
7. Procedury ratownicze i algorytmy postepowania:
- BLS u noworodkow
- BLS u niemowlat
- BLS u dzieci
- BLS u dorostych
- BLS u kobiet cigzarnych
- BLS wykonywany w sytuacjach szczegdlnych

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

- udroznienia drég oddechowych za pomoca rekoczynow udrazniajacych,

- udroznienia z zastosowaniem rurki ustno-gardtowej oraz oceny skuteczno$ci wykonanych czynnosci,

- usunigcia ciala obcego — pltynnego z drog oddechowych, uzycia metod bezprzyrzadowych lub urzadzenia
ssacego,

- usunigcia ciata obcego — stalego z drog oddechowych, ucisk nadbrzusza lub masaz zewnetrzny serca,

- prowadzenia oddechu zastepczego bezprzyrzadowo i przyrzadowo, w tym 100% tlenem,

- prowadzenia postgpowania w ramach resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych, w tym u kobiet
cigzarnych,

- sztucznej wentylacji ptuc metodg usta-usta, usta-nos, usta-usta lub nos, usta-maska,

- znajomosci zasad 1 parametrow prowadzenia zewn¢trznego masazu serca,

- oceny stanu poszkodowanego dziecka w zakresie podstawowych funkcji zyciowych (przytomnosc,
oddychanie, krazenia),

- wykonania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej 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 samorozprezalnego z rezerwuarem tlenu,

- poslugiwania si¢ podstawowym sprzetem do prowadzenia sztucznej wentylacji (rurka ustno-gardtowa,

urzadzenie ssace, worek samorozprezalny, rezerwuar tlenu, maski).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- r6znicy miedzy $miercig kliniczng, a biologiczng, znaczenia postegpowania resuscytacyjnego u osoby w

stanie $mierci kliniczne;j,
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- przyczyn naglego zatrzymania oddychania i krazenia,

- objawow zatrzymania krazenia i oddychania,

- oceny oddychania — algorytm postepowania u osoby oddychajgce;j i nie oddychajacej,

- oceny krazenia — algorytm postgpowania u osoby z wyczuwalnym tetnem i u osoby bez wyczuwalnego

tetna,

- specyfiki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci i niemowlat, noworodkow i kobiet cigzarnych.

7. ZASADY DEFIBRYLACJI POSZKODOWANEGO METODA POLAUTOMATYCZNA

I AUTOMATYCZNA.
o Liczba zajeé Liczba zajeé Liczba godzin
Zagadnienie
teoretycznych praktycznych Ogoélem
1. Defibrylator zautomatyzowany (AED): 1 2 3

- zasady dziatania,
- wskazania i przeciwwskazania do jego uzycia.
2. Obstuga defibrylatora zautomatyzowanego.
3. Defibrylacja jako element resuscytacji krazeniowo-
oddechowej.
- schemat BLS/AED.
4. Rola wczesnej defibrylacji w procesie ratowania zycia.
- lancuch przezycia.
5. Defibrylacja metoda potautomatyczng
1 automatyczng:
- Uruchomienie urzadzenia,
- zasady przykladania elektrod,
- postepowanie zgodne z komunikatami z urzadzenia,
- bezpieczenstwo pracy.

6. Zagrozenia dla poszkodowanego 1 ratownika

wynikajace ze stosowania defibrylatora.

W wyvniku realizacji sluchacz posiada umiejetnosci:

- bezpiecznej obstugi defibrylatora zautomatyzowanego,

- wykonania, w przypadku zatrzymania krazenia, defibrylacji przy uzyciu defibrylatora

Zzautomatyzowanego.

W wyniku realizacji sluchacz posiada wiadomosci dotyczace:
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- wskazan i przeciwwskazan do uzycia defibrylatora zautomatyzowanego,
- roli defibrylacji w procesie ratowania zycia,

- zagrozen dla poszkodowanego i ratownika wynikajacych ze stosowania defibrylatora.

8. WSTRZAS
o Liczba zajeé Liczba zajeé Liczba godzin
Zagadnienie
teoretycznych praktycznych Ogoélem
1. Zagrozenie wstrzasem: 2 - 2

- oceny stanu poszkodowanego pod katem zagrozenia
wstrzasem.
2. Rodzaje wstrzasow:
- hipowolemiczny
- kardiogenny
- anafilaktyczny
- septyczny
- neurogenny.
3. Przyczyny i objawy poszczegdlnych rodzajow
wstrzasu.
4. Udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
poszkodowanym we wstrzasie.
- ocena stanu poszkodowanego
- opatrzenie obrazen
- zapewnienie komfortu cieplnego
- zastosowanie tlenoterapii
- uloZenie w pozycji przeciwwstrzasowej
- zapewnienie komfortu psychicznego.

5. Pozycja przeciwwstrzgsowa.

- klasyczna
- Trendelenburga.

6. Procedura ratownicza.

W wvniku realizacji sluchacz posiada umiejetnosci:

- oceny stanu poszkodowanego pod katem zagrozenia wstrzasem,
- zabezpieczenia poszkodowanego we wstrzasie zgodnie z procedurg w tym: opatrzenia obrazen,

zapewnienia komfortu termicznego, zastosowania tlenoterapii, utozenia poszkodowanego w pozycji
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przeciwwstrzasowej klasycznej (lub na noszach — w pozycji Trendelenburga), zapewnienia komfortu

psychicznego.

W wyniku realizacji sluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- rodzajow wstrzasow: hipowolemiczny, kardiogenny, anafilaktyczny, septyczny, neurogenny.

- podstawowych, charakterystycznych przyczyn i objawdw wstrzasu,

- zasad postepowania z poszkodowanym we wstrzasie.

9. INNE STANY NAGLE — DRGAWKI, CUKRZYCA, ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO, UDAR

MOZGOWY, ZATRUCIA, PODTOPIENIE.

Temat/Zagadnienie

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba zajeé

praktycznych

Liczba godzin

Ogotem

1. Ogolne informacje dotyczgce przyczyn i objawow:
- padaczki,
- cukrzycy,
- zawalu mig$nia sercowego,
- udaru mozgu,
- zatruc.
2. Postgpowanie z chorym na padaczke oraz
w innych napadach drgawkowych:
- W czasie ataku,
- po ataku.
3. Postgpowanie z chorym na cukrzyce: przytomnym
I nieprzytomnym.
4. Postgpowanie ratownicze w przypadku podejrzenia
zawalu mig$nia sercowego.
5. Postgpowanie ratownicze w przypadku podejrzenia
udaru mozgu.
6. Postepowanie ratownicze w przypadku podejrzenia
zatru¢ droga wziewna, pokarmowa, wstrzyknig¢ lub

absorpciji.

2

2
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- drogi wnikania trucizn do organizmu,
- charakterystyczne objawy zatru¢ na przyktadzie chloru,
amoniaku, tlenku wegla.
- charakterystyczne objawy zatru¢ na przyktadzie:
- stymulatoréw osrodkowego uktadu nerwowego
(amfetamina, kokaina),
- opiatow 1 opioidow,
- pochodnych konopii indyjskich,
- halucynogenow.
7. Mechanizm tonigcia.
8. Postepowanie ratownicze w przypadku podtopienia:
- czynnosci wykonywane w wodzie,
- badanie wstgpne,
- specyfika resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby
podtopione;j.
9. Procedury postgpowania w zaburzeniach krazeniowo-

oddechowych w stanach nieurazowych.

W wyniku realizacji stluchacz posiada umiejetnosci:

- przeprowadzenia stosownej procedury w przypadku wystapienia drgawek,

- przeprowadzenia stosownej procedury w zaburzeniach kragzeniowo-oddechowych w stanach nieurazowych,
- przeprowadzenia stosownej procedury przy zatruciach wziewnych, pokarmowych, droga wstrzyknigciach
lub absorpciji,

- przeprowadzenia stosownej procedury ratowania po podtopieniu (czynno$ci wykonywane w wodzie i po

badaniu wstepnym).

W wvniku realizacji sluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- przyczyn wystapienia padaczki, cukrzycy, zawatu migénia sercowego, udaru moézgu,

- objawow padaczki, cukrzycy, zawatu mig¢$nia sercowego, udaru mozgu,

- drog wnikania trucizn do organizmu,

- charakterystycznych objawow zatru¢, na przyktadzie chloru, amoniaku, tlenku wegla,

- charakterystycznych objawow: stymulatorow osrodkowego uktadu nerwowego (amfetamina, kokaina),
opiatoéw 1 opioidow, pochodnych konopii indyjskich, halucynogenow

- zasad postepowania ratowniczego w przypadku zatru¢ substancjami,

- mechanizmu tonigcia.
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10. URAZY MECHANICZNE | OBRAZENIA - ZEAMANIA, ZWICHNIECIA, SKRECENIA,
KRWOTOKI, OBRAZENIA KLATKI PIERSIOWEJ, BRZUCHA, KREGOSLUPA, GLOWY

I KONCZYN.

Zagadnienie

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba zajeé

praktycznych

Liczba godzin

Ogotem

1. Rodzaje ran.
- otarcie naskorka
- rany ciete
- rany ktute
- rany thuczone
- rany miazdzone
- rany szarpane
- rany postrzatowe.
2. Niebezpieczenstwa zwigzane z ranami (krwotok,
zakazenie) oraz ich lokalizacja (np. okolica gtowy, klatki
piersiowej, brzucha)
3. Podstawy aseptyki i antyseptyki.
- pojecia aseptyki, antyseptyki
- zasady profilaktyki zakazen.
4. Rany miksty.
5. Rodzaje i przyczyny krwotokow.
6. Zasady tamowania krwotokow i1 krwawien
zewngetrznych.
- procedura postgpowania w sytuacji krwotoku
zewnetrznego
- dorazne tamowanie krwotoku z konczyny
- opatrywanie kikuta i zabezpieczenie amputowanej
czesci ciata
- wskazania 1 zasady zakladania opatrunku uciskowego
- wskazania 1 zasady zaktadania opaski zaciskowe;j
- posredni ucisk reczny gléwnych naczyn krwionosnych.
7. Zasady opatrywania ran.

- materiaty opatrunkowe do opatrywania ran (elastyczne

11
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siatki opatrunkowe, bandaz elastyczny, dziany lub inne)
- opatrunek ostaniajacy lub chtonny (opatrunek plastrowy,
przylepiec, opatrunek z chusty trojkatnej, pakiet
indywidualny)
- opatrunek uciskowy
- opatrunek zastawkowy na rany klatki piersioweyj.
8. Opatrywanie poszczego6lnych obszarow ciata.
9. Zagrozenia zwigzane z krwotokami wewnetrznymi.
10. Zagrozenia zwigzane z krwotokami zewnetrznymi.
11. Pojecia: ztamanie, zwichnigcie, skrgcenie, pozycja
zblizona do fizjologicznej, pozycja zastana.
12. Rodzaje ztaman.
- zamknigte
- otwarte.
13. Objawy i konsekwencje ztaman.
14. Urazy stawow.
- zwichnigcie
- skrecenie
15. Objawy i1 konsekwencje urazow stawow.

16. Stabilizacja 1 unieruchamianie srodkami
standardowymi i doraznymi w pozycji zblizonej do
fizjologicznej lub zastanej za pomocg standardowych
szyn Kramera i1 innego sprz¢tu pomocniczego (np. chusta
trojkatna, deka, kij, szyny).

17. Niebezpieczenstwa zwigzane z obrazeniami narzadu
ruchu oraz wynikajace z nieprawidlowego postepowania
w sytuacji ztamania i zwichnigcia.

18. Sposoby postepowania w przypadku ztaman,
zwichnig¢, skrecen przy zastosowaniu procedur
ratowniczych.

19. Objawy oraz zasady postepowania w obrazeniach
kregostupa.

20. Podejrzenie urazu kregostupa.

21. Udzielanie pomocy poszkodowanemu z podejrzeniem

urazu kregostupa.
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22. Stabilizacja i unieruchamianie krggostupa
w odcinku szyjnym recznie lub za pomocg kotnierza
(jeden lub dwoch ratownikow).
23. Stabilizacja i uruchamianie poszkodowanego
z urazem kregostupa z wykorzystaniem dostgpnego
sprzetu unieruchamiajacego (np.. kamizelka Kendricka,
nosze typu deska z pasami mocujacymi lub inne).
24. Zdejmowanie kasku u poszkodowanego motocyklisty.
25. Powiklania urazow kregostupa.
26. Konsekwencje nieprawidlowego postepowania
z 0sobg z urazem kregostupa.

27. Podstawowe objawy oraz og6lne zasady
postepowania w przypadku obrazen gtowy, klatki
piersiowej, brzucha i miednicy.

28. Powiktania urazéw glowy, klatki piersiowej, brzucha
i miednicy.

29. Procedury ratownicze.

W wyniku realizacji stluchacz posiada umiejetnosci:

- stosowania materialdow opatrunkowych do opatrywania ran (elastyczne siatki opatrunkowe, bandaz
elastyczny, dziany lub inne),

- naktadania opatrunku ostaniajgcego lub chtonnego,

- zakladania opatrunku uciskowego,

- zakladania opatrunku zastawkowego na rany klatki piersiowe;,

- opatrywania kikuta i zabezpieczenia amputowanej cze¢sci ciata,

- stosowania procedury postepowania w sytuacji krwotoku zewnetrznego,

- wykonania doraZznego zatamowania krwotoku z konczyny,

- uruchamiania konczyn za pomoca standardowych szyn Kramera i innego sprzetu pomocniczego
(np. chusta trojkatna, deka, kij, szyny) w oparciu o przyjete procedury ratownicze,

- zdejmowania kasku u poszkodowanego motocyklisty,

- stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa za pomocg kotnierza (jeden lub dwdch ratownikow),

- uruchamiania poszkodowanego z wurazem kregostupa z wykorzystaniem dostgpnego sprzgtu
unieruchamiajgcego (np.. kamizelka Kendricka, nosze typu deska z pasami mocujgcymi lub inne),

- udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku obrazen: glowy, klatki piersiowej, brzucha

1 miednicy zgodnie z przyj¢tymi procedurami postgpowania,
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- sprawowania opieki nad poszkodowanym (obserwacja podstawowych czynnosci zyciowych i reagowanie).

W wyniku realizacji sluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- niebezpieczenstw zwigzanych z ranami (krwotok, zakazenie) oraz ich lokalizacja (np. okolica glowy, klatki
piersiowej, brzucha),

- zasad postepowania z amputowanymi czg¢sciami ciata,

- rodzajow 1 przyczyn krwotokow,

- przebiegu gléwnych naczyn krwionosnych (pod katem ucisku recznego posredniego),

- sposobow opatrywania krwotokéw oraz okoliczno$ci zastosowania opatrunku uciskowego i opaski
zaciskowej,

- niebezpieczenstw zwigzanych z krwotokami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

- poje¢: ztamanie, zwichnigcie 1 skrecenie, pozycja zblizona do fizjologicznej, pozycja zastana,

- podstawowych niebezpieczenstw zwigzanych z obrazeniami narzadu ruchu oraz wynikajacych
z nieprawidlowego postepowania w sytuacji ztamania i zwichnigcia,

- zasad postepowania w przypadku ztamania otwartego i zamknigtego,

- podstawowych objawoéw wystepujacych w sytuacji urazu kregostupa,

- konsekwencji nieprawidlowego postepowania z osobg z urazem kregostupa oraz powiktan wynikajacych
z faktu urazu (w podstawowym zakresie np.: dlugotrwate unieruchomienie poszkodowanego wskutek urazu
rdzenia krggowego),

- podstawowych objawow wynikajacych z urazéw glowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy,

- niebezpieczenstw zwigzanych z powyzszymi urazami (utrata podstawowych funkcji zyciowych, krwotok

wewnetrzny).

11. URAZY CHEMICZNE, TERMICZNE, ELEKTRYCZNE I OBRAZENIA, ZAGROZENIA
SRODOWISKOWE, AKTY TERRORU.

Liczba zaje¢ | Liczba zaje¢ Liczba
Zagadnienie teoretycznych | praktycznych godzin
Ogotem
1. Objawy i zagrozenia w przypadku urazow i obrazen 2 1 3

termicznych, chemicznych i elektrycznych.
TERMICZNE:
- oparzenia I, 11, 11l stopnia
- hipertermia

- odmrozenia
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- hipotermia
CHEMICZNE:
- oparzenie przetyku i przewodu pokarmowego
- oparzenie drog oddechowych
- oparzenie oka
- chemiczne oparzenie skory
TERMICZNE:
- porazenie pradem.
2. Drogi wnikania i dzialanie na organizm ludzki niektorych
substancji chemicznych:
- kwasy
- zasady
3. Procedury postgpowania w przypadku urazéw:
- termicznych,
- chemicznych,
- elektrycznych.
4. Dekontaminacja.

- dekontaminacja wstepna oparzonego substancjg chemiczng.
5. Zasady postepowania w przypadku wystapienia aktow
terrorystycznych:

- terroryzm bombowy,

- terroryzm biologiczny,

- terroryzm chemiczny.

6. Procedury ratownicze w zdarzeniach:

- chemicznych
- termicznych
- elektrycznych
- terrorystycznych

- zagrozeniach srodowiskowych.

W wvniku realizacji sluchacz posiada umiejetnosci:

- stosowania procedur postepowania w przypadku: oparzen termicznych, odmrozen, oparzen chemicznych,
- przeprowadzenia dekontaminacji wstg¢pnej oparzonego substancja chemiczna,
- ocenienia w oparciu o wiedzg¢ z taktyki dziatan ratowniczych mozliwos$ci zastosowania tlenoterapii w danej

sytuacji.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- charakterystycznych cech oparzenia I, 11 i 11 stopnia,

- ogblnych zasad postepowania w przypadku odmrozen,

- zasad postgpowania w przypadku wychtodzenia organizmu (hipotermii) z uwzglgdnieniem tlenoterapii,
zasad wentylacji poszkodowanych oraz badania t¢tna i masazu zewngtrznego serca),

- zasad prowadzenia kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia aktow terrorystycznych
bombowych, biologicznych i chemicznych,

- postgpowania ratowniczego w przypadku oparzen chemicznych,

- zasad przeprowadzania dekontaminacji wstgpnej oparzonego substancja chemiczna,

- podstawowego postepowania ratowniczego w przypadku porazenia pragdem elektrycznym.

12. TAKTYKA DZIALAN RATOWNICZYCH - ZDARZENIE MASOWE, MNOGIE,
POJEDYNCZE, SEGREGACJA, KARTA UDZIELONEJ POMOCY, LOGISTYKA.

o Liczba zajeé Liczba zajeé Liczba godzin
Zagadnienie
teoretycznych | praktycznych Ogotem
1. Zatozenia taktyczne w ratownictwie — procedura 2 4 6
i znaczenie.

2. Pojecie: zdarzenia masowego, mnogiego,
pojedynczego.
3. Zakres wymaganej pomocy w zdarzeniach
pojedynczych, mnogich i masowych.
4. Segregacja wstepna jako proces okreslenia priorytetow
leczniczo — transportowych.
- ocena stanu poszkodowanego w oparciu
o algorytmy
- ocena podstawowych funkcji zyciowych (przytomnos¢,
oddychanie, krazenie)
- badania calego ciata w zakresie podstawowym (badanie
wzrokowe, manualne) w celu ustalenia obrazen (rany,
krwotoki, urazy kostno-stawowe, urazy kregostupa, urazy
termiczne, chemiczne)
- ocena stanu poszkodowanego: rana glowy, uraz

kregostupa, ztamanie w obrgbie konczyny dolne;j

Strona 24 z 30




1 gornej, krwotok zewngtrzny w obregbie konczyny gornej
lub dolnej, uraz klatki piersiowej, uraz brzucha.
5. Cel i zasady szybkiej oceny stanu poszkodowanego w
podstawowym zakresie.
6. Zasady podziatu poszkodowanych na grupy
segregacyjne.
- kolor czerwony — pomoc natychmiastowa
- kolor z6tty — pomoc pilna
- kolor zielony — pomoc odroczona
- kolor czarny — zmarty.
7. Karta segregacyjna.
8. Karta udzielonej pomocy.
9. Zasady wspotpracy z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym.
- organizacja stuzb HEMS
- kryteria 1 zasadno$¢ uzycia $migtowca ratunkowego
- procedura wezwania $migtowca ratunkowego
- zasady bezpieczenstwa przy przekazywaniu pacjenta do

$miglowca lub samolotu medycznego.

W wyniku realizacji sluchacz posiada umiejetnosci:

- okreslenia zatozen taktycznych realizowanych w poszczeg6lnych fazach akcji ratowniczej,

- przeprowadzenia oceny stanu poszkodowanego w oparciu o algorytmy,

- oceny podstawowych funkcji zyciowych (przytomnos¢, oddychanie, krazenie),

- 0gblnego badania catego ciata w zakresie podstawowym (badanie wzrokowe, manualne) w celu ustalenia
obrazen (rany, krwotoki, urazy kostno-stawowe, urazy kregostupa, urazy termiczne, chemiczne),

- wykonania oceny stanu poszkodowanego: rana glowy, uraz kregostupa, ztamanie w obregbie konczyny
dolnej 1 gornej, krwotok zewngtrzny w obrebie konczyny gornej lub dolnej, uraz klatki piersiowej, uraz
brzucha,

- przeprowadzenia segregacji poszkodowanych w sytuacji zdarzenia mnogiego lub masowego,
z zakwalifikowaniem do poszczegdlnych grup segregacji (osoby wymagajace natychmiastowej pomocy,
a w drugiej kolejnosci osoby wymagajace pilnej pomocy, a nastgpnie osoby wymagajace pomocy
odroczonej),

- wypekiania karty udzielonej pomocy,

- stosowania kolorow segregacyjnych.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- zakresu wymaganej pomocy w zdarzeniach pojedynczych, mnogich i masowych,

- nazw poszczegdlnych obszaréw ciata, narzadoéw cztowieka,

- koloréw segregacyjnych.

13. EWAKUACJA ZE STREFY ZAGROZENIA.

Zagadnienie

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba zajeé

praktycznych

Liczba godzin

Ogotem

1. Zasady identyfikacji zagrozen dla poszkodowanych
1 ratownikOw oraz wyznaczania strefy zagrozenia.
- miejsca z ograniczonym dostgpem tlenu
- miejsca z ograniczonym stezeniem tlenu 1 oparami
gazdw toksycznych
- miejsca dzialania duzych dawek promieniowania
elektromagnetycznego
- miejsca trudnodostepne bez uzycia specjalistycznego
sprzetu
- miejsca, w ktorych odnaleziono tadunki wybuchowe lub
podejrzewa si¢ ich obecnos¢
- miejsca podmokle
- miejsca przestepstw kryminalnych.
2. Sposoby ewakuacji poszkodowanych w réznych
warunkach taktycznych.
3. Sposoby uktadania poszkodowanych po urazach.

- uzycie pozycji: bocznej ustalonej (i modyfikacje),

2

2

4
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resuscytacyjnej, przeciwwstrzasowej, potsiedzace;j,
potsiedzacej z opuszczonymi nogami
- uktadanie poszkodowanego w sytuacji urazu glowy,
klatki piersiowej, brzucha i miednicy, podejrzenia
wstrzasu, kobiety w cigzy.
4. Uktadanie na noszach.
- przemieszczanie jednoosobowe (chwyt Rauteka lub
modyfikacje metody)

- przemieszczanie sposobami zespotowymi (sposobem w
2, 3, 4 lub 5 ratownikow) ze szczegdlnym
uwzglednieniem poszkodowanego
z urazem kregostupa.

5. Zasady ewakuacji poszkodowanych na noszach.

- z urazami lub obrazeniami kregostupa
- z urazami lub obrazeniami innych okolic ciata (glowy,
Klatki piersiowej, brzucha i miednicy)

- z innymi urazami lub obrazeniami (np. ztamania,
krwotoki, rany réznych okolic ciata).

6. Pokonywanie przeszkod terenowych w czasie
ewakuacji.

7. Organizacja dziatan ratowniczych w nocy oraz
warunkach niskich temperatur, a takze w innych
niekorzystnych warunkach atmosferycznych.

8. Organizacja i przeprowadzenie bezpiecznej ewakuacji

0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia.

W wvniku realizacji sluchacz posiada umiejetnosci:

- rozpoznawania zagrozen dla poszkodowanych (wewnegtrznych i zewngtrznych), w tym: wyznaczania
strefy zagrozenia, z ktérej obowigzuje ewakuacja, stosowania procedur ratowniczych podczas ewakuacji
poszkodowanych,

- wyboru wlasciwego sposobu uktadania na noszach,

- ulozenia poszkodowanych w pozycjach: bocznej ustalonej (i modyfikacje), resuscytacyjnej,
przeciwwstrzasowej, potsiedzacej, potsiedzacej z opuszczonymi nogami,

- przemieszczania jednoosobowego (chwyt Rauteka lub modyfikacje metody),
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- przemieszczania sposobami zespolowymi ze szczegdlnym uwzglednieniem poszkodowanego z urazem
kregostupa,

- uktadania poszkodowanego w sytuacji urazu gltowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy, podejrzenia
wstrzasu, kobiety w cigzy,

- przeprowadzenia kwalifikowanego 1 bezpiecznego transportu osob w stanie naglego zagrozenia zdrowia

lub zycia.

W wyniku realizacji sluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- zasad ewakuacji poszkodowanego z urazami lub obrazeniami kregostupa,

- zasad ewakuacji poszkodowanych z urazami lub obrazeniami innych okolic ciata (glowy, klatki piersiowej,
brzucha i miednicy),

- zasad ewakuacji poszkodowanych z innymi urazami lub obrazeniami (np. ztamania, krwotoki, rany
r6znych okolic ciata),

- charakterystycznych cech utozen poszkodowanych stosowanych w kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
sytuacji, w ktorych sa wykonywane,

- zalecen w odniesieniu do prowadzenia dziatan i sprawowania opieki nad poszkodowanym w nocy oraz
w niekorzystnych dla poszkodowanego warunkach atmosferycznych,

- organizacji ewakuacji z miejsca zagrozenia.

14. UDZIELANIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY W SYTUACJACH
SYMULOWANYCH.

o Liczba zajeé Liczba zajeé Liczba godzin
Zagadnienie
teoretycznych praktycznych Ogélem
1. Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej - 7 7

rozZwoju — rozpoznanie wstepne.

2. Ocena aktualnego zagrozenia poszkodowanych
w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego.
3. Konstruowanie 1 przyjecie planu medycznych dziatan
ratowniczych.
4. Zastosowanie podziatu na podstawowe zadania
taktyczne z zakresu ratownictwa medycznego:
- przybycie,
- zabezpieczenie miejsca zdarzenia,
- dotarcie do poszkodowanego,

- udzielenie pomocy lub ewakuacja,
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- wykonanie dostepu do poszkodowanego
—w zdarzeniach komunikacyjnych, chemicznych,
pozarowo-wybuchowych, budowlanych, gorskich,
gorniczych, wysokosciowych, wodnych (morskich)

1 wykonywanie innych czynno$ci ratowniczych, np.:
przewidzianych dla specjalistycznych grup ratowniczych.
5. Postepowanie kierujacego dzialaniem ratowniczym
w sytuacji zdarzenia uznanego za masowe.

6. Organizacja dekontaminacji w czasie dziatan
ratowniczych oraz w czasie katastrofy.

7. Organizacja zabezpieczenia logistycznego zdarzen
masowych i w czasie katastrof.

8. Aspekty zabezpieczenia ratunkowego lub
zintegrowanych stanowisk kierowania Panstwowej Strazy

Pozarnej 1 itp.

W wyniku realizacji sluchacz posiada umiejetnosci:

- oceny zastanej sytuacji ratowniczej i prognozowania jej rozwoju,

- oceny aktualnego zagrozenia poszkodowanych w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego,

- konstruowania 1 przyjecia planu medycznych dziatan ratowniczych,

- zastosowania podzialu na podstawowe zadania taktyczne z zakresu ratownictwa medycznego

w zdarzeniach r6znego typu.

W wvniku realizacji sluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- zasad postepowanie kierujgcego dziataniem ratowniczym w Sytuacji zdarzenia uznanego za masowe,

- zasad organizacji dekontaminacji w czasie dzialan ratowniczych oraz w czasie katastrofy.

15. PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY WSPARCIA POSZKODOWANYCH.

Zagadnienie

Liczba zajeé

teoretycznych

Liczba zajeé

praktycznych

Liczba godzin

Ogotem

1. Wpltyw sytuacji trudnych na sprawnos¢
funkcjonowania ratownika i poszkodowanych.
2. Stres, jego objawy oraz sposoby radzenia sobie

ze stresem.

1

2

3
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- rodzaje stresu
- zrodta stresu
- objawy stresu
- skutki stresu

- radzenie sobie z sytuacjami trudnymi w kontakcie

z poszkodowanymi
- radzenie sobie ze stresem i trudnymi emocjami.
3. Rola wsparcia psychicznego dla poszkodowanego
I ratownika.
4. Zasady organizacji wsparcia psychicznego dla ofiar
zdarzenia, w szczegolnosci dla dzieci.

5. Nawigzywanie kontaktu, udzielanie wsparcia.

W wyniku realizacji stluchacz posiada umiejetnosci:

- wpltywu sytuacji trudnych na sprawno$¢ funkcjonowania ratownika i poszkodowanego,
- stresu (rodzaje, zrodta, objawy, skutki) w dziataniach ratowniczych,
- koniecznos$ci wsparcia psychicznego poszkodowanych oraz ratownikow,

- zasad organizacji wsparcia psychicznego dla ofiar zdarzenia.

W wyniku realizacji stluchacz posiada wiadomosci dotyczace:

- nawigzywania kontaktu z poszkodowanym i udzielania wsparcia psychicznego,
- radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w kontakcie z poszkodowanymi,

- radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocjami.

IV. Metodyka prowadzenia zajeé:

1. Zajecia teoretyczne: prowadzone sg metodg wyktadu interaktywnego z wykorzystaniem

standardowego pakietu plansz graficznych, konspektoéw wyktadowcy lub prezentacji multimedialnych
zintegrowanych z odpowiednim zeszytem ¢wiczeniowym stuchacza.

2. Zajecia praktyczne: realizowane s3 w formie ¢wiczen, inscenizacji problemowej z wykorzystaniem
arkuszy ¢wiczeniowych, instrukcji oraz elementéw standardowego medycznego wyposazenia ratowniczego.
3. Uzytkowane podczas zajeé¢ techniczne srodki ksztalcenia: projektor, ekran, pakiet plansz, arkusze
¢wiczeniowe, program komputerowy, elementy standardowego

wyposazenia ratowniczego.
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