DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 5 marca 2021 r.

Poz. 411

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 lutego 2021 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U.
poz. 408), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 2091);

2)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 2408).

2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 2091), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”;

2)  § 21§ 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 2408), ktore stanowia:

,»$ 2. Do kursow, ktdrych program zostal zatwierdzony przed dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
stosuje si¢ wymagania okreslone w przepisach dotychczasowych.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
7 dnia 24 lutego 2021 r. (poz. 411)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 19 marca 2007 r.
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

Na podstawie art. 13 ust. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 882,2112 12401 oraz z 2021 r. poz. 159) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) ramowy program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej ,,kursem”;
2)  kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs;
3)  sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kurs;
4)  sktad, tryb powotywania i odwotywania komisji egzaminacyjnej;

5)  okres waznosci i wzor za§wiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, zwanego dalej ,,za§wiadcze-
niem”.

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

§ 3. 1.2 Zajecia teoretyczne i praktyczne kursu prowadzi lekarz systemu, pielegniarka systemu albo ratownik medyczny
posiadajacy aktualng wiedze i umiejetnosci z zakresu objetego ramowym programem kursu oraz co najmniej trzyletnie do-
$wiadczenie zawodowe w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawa”.

2. Zajecia teoretyczne i praktyczne w zakresie:

1)  psychologicznych aspektow wsparcia poszkodowanego prowadzi psycholog posiadajacy co najmniej trzyletnie do-
Swiadczenie zawodowe;

2) ratownictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego, wodnego i wysokos$ciowego prowadzi osoba posiadajaca
co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci ratowniczych w danym rodzaju ratownictwa.

3. Kierownikiem merytorycznym kursu, odpowiedzialnym za realizacj¢ kursu zgodnie z ramowym programem kursu,
moze by¢ osoba, o ktorej mowa w ust. 1.

§ 4. 1. Kurs konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetno$ci objetych programem kursu.

2. Do egzaminu moze przystapi¢ osoba, ktora spetnia co najmniej jeden z nastepujacych warunkow:
1)  odbyta wszystkie zajgcia teoretyczne i praktyczne objete programem kursu;
2)¥  posiada zaswiadczenie, ktorego termin wazno$ci uptywa nie pozniej niz na 3 miesigce od dnia egzaminu, o ktorym

mowa w ust. 1, oraz jest zatrudniona w jednostkach wspolpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1
ustawy, 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 si¢ z dwoch czgsci: egzaminu teoretycznego i praktycznego.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegoélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 2408), ktore weszto w zycie z dniem 31 grudnia 2019 1.
W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.

2)

3)
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5. Kazda czg$¢ egzaminu oceniana jest oddzielnie.

6. Miejsca i terminy egzaminu teoretycznego i praktycznego ustala kierownik merytoryczny kursu w porozumieniu
z przewodniczacym komisji egzaminacyjnej, zwanej dalej ,,komisja”.

§ 5. 1. Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest w formie testu, ujetego w karte testowa, sktadajacego si¢ z zestawu
30 zadan testowych wybranych przez komisje sposrdd zadan testowych opracowanych przez Centrum Egzaminéw Medycz-
nych, dzialajace na podstawie odregbnych przepiséw, i podanych do publicznej informacji na stronach internetowych Cen-
trum Egzaminow Medycznych.

2. Karty testowe sa przygotowywane, przechowywane i przekazywane w warunkach uniemozliwiajacych ich nieupraw-
nione ujawnienie oraz dostarczane na miejsce egzaminu teoretycznego przez kierownika merytorycznego kursu w dniu,
w ktérym ma by¢ przeprowadzony egzamin.

3. Karty testowe sg zabezpieczone w sposob uniemozliwiajgcy zapoznanie si¢ z ich trescig przez osoby nieuprawnione.
Usunigcie zabezpieczen 1 ujawnienie tresci kart testowych nastepuje w sali egzaminacyjnej po rozpoczeciu egzaminu teore-
tycznego w obecnosci 0sob zdajacych.

4. W trakcie egzaminu teoretycznego zabronione jest wynoszenie lub usuwanie w inny sposob karty testowej z sali
egzaminacyjnej.

5. Odpowiedzi na zadania testowe udziela si¢ wytacznie na karcie testowe;.

6. Podstawg do zaliczenia egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidtowych odpowiedzi na co najmniej 90% zadan
testowych zawartych w karcie testowe;.

7. Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny dopuszczenia do egzaminu praktycznego.
§ 6. 1. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie przez osob¢ zdajaca:

1)  dwoch losowo wybranych zadan egzaminacyjnych sprawdzajacych praktyczne postgpowanie w ramach kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy oraz

2)  resuscytacji krazeniowo-oddechowej na fantomie z elektronicznym monitorowaniem i oceng wykonywanych czynnosci
wraz z mozliwos$cig wydruku danych.

2. Wykonanie zadan, o ktorych mowa w ust. 1, oceniane jest odrebnie przez kazdego cztonka komisji, postugujacego si¢
nastgpujaca skala ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry), 3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2 (niedosta-
teczny).

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

4. Oceng koncowg za egzamin praktyczny jest ocena wynikajaca ze $redniej arytmetycznej ocen czastkowych, uzyska-
nych od poszczegdlnych cztonkéw komisji, zaokraglona do oceny, o ktérej mowa w ust. 2, z tym ze egzamin praktyczny
uznaje si¢ za zaliczony, jezeli osoba zdajaca otrzyma ocene co najmniej dostatecznag.

§ 7. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zaliczy w catosci lub w czgéci egzaminu lub nie przystapi do niego w catosci
lub w jego czesci, z waznych przyczyn losowych, moze ona przystapi¢ do egzaminu lub jego czegsci w nastgpnym terminie,
nie wigcej jednak niz 2 razy.

§ 8. 1.9 Egzamin jest przeprowadzany przez komisje sktadajacg si¢ z trzech 0sob:

1)  konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej, wasciwego ze wzgledu na siedzib¢ podmiotu pro-
wadzacego kurs lub wskazanego przez niego lekarza systemu, ratownika medycznego lub pielegniarki systemu, kto-
rzy posiadaja co najmniej 5-letnie doswiadczenie w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne — jako przewodniczacego;

2) lekarza, pielegniarki systemu, ratownika medycznego lub ratownika;

3)  osoby, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

2. Cztonkéw komisji powotuje i odwotuje kierownik podmiotu prowadzacego kurs.

4 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.
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3. Do sktadu komisji nie moze by¢ powotana osoba, ktora jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugie-
go stopnia wigcznie osoby, ktora sktada egzamin.

4.9 Przewodniczgcy komisji sporzadza protokot z egzaminu, ktory zawiera:
1) datg i miejsce przeprowadzenia egzaminu;
2) imiona i nazwiska oraz funkcje cztonkow komisji;

3) imiona i nazwiska 0sob przystepujacych do egzaminu wraz ze wskazaniem, czy odbyly wszystkie zajgcia teoretyczne
1 praktyczne objete programem kursu, czy posiadaja zaswiadczenie, ktorego termin waznosci uptywa nie pdzniej niz
na 3 miesigce od dnia egzaminu;

4)  wykaz ocen z cze¢$ci teoretycznej i praktycznej;
5)  podpisy cztonkdéw komisji.

5.9 Przewodniczacy komisji przekazuje protokot kierownikowi podmiotu prowadzgcego kurs w terminie 7 dni od dnia
egzaminu.

6.5 Kierownik podmiotu prowadzacego kurs:

1)  uzupelnia protokot o czesé zawierajacy liste zaswiadczen obejmujacg imiona i nazwiska 0sob, ktorym wydano za-
$wiadczenia, oraz numery tych zaswiadczen;

2)  przekazuje protokot wojewodzie, ktory zatwierdzit program kursu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

§ 9. 1. Osobie, ktora odbyta kurs i ztozyta egzamin z wynikiem pozytywnym, kierownik podmiotu prowadzacego kurs
wydaje zaswiadczenie.

1a.9 Osobie, ktora ztozyla egzamin z wynikiem pozytywnym, kierownik podmiotu przeprowadzajacego kurs wydaje
zaswiadczenie.

2.7 Zaswiadczenia sa wazne przez okres 3 lat od dnia ich wydania.
3.7 Wzbr zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.
4.8 Wzor zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1a, stanowi zalacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 10. 1. Osoby, ktoére uzyskaty uprawnienia ratownika przed dniem wej$cia w zycie ustawy, moga przystapi¢ do egza-
minu, o ktérym mowa w § 4, nie pdzniej niz w okresie 3 lat od dnia wejScia w zycie rozporzadzenia.

2. Osoby, ktore przed dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia uzyskaty za§wiadczenia potwierdzajace ukonczenie kursu
z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem kursu lub rozpoczety kurs zgodnie z przepisami obowigzujacymi
w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym, mogg przystapi¢ do egzaminu, o ktébrym mowa w § 4, nie pdzniej niz
w okresie 3 lat od dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia.

3. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia rozpoczety kursy z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych
programem kursu, sktadaja egzamin wedtug przepiséw rozporzadzenia.

§ 10a.” Protokét z egzaminu oraz dokumentacja, o ktorej mowa w zataczniku nr 1 w czesci I ,,Zatozenia organizacyjno-
-programowe” w tytule ,,Warunki realizacji kursu” w ust. 6, jest przechowywana przez podmiot prowadzacy kurs przez

okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym zostal przeprowadzony egzamin.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia!?,

9 Dodany przez § 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnos$niku 2.

®  Dodany przez § 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2.

7 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
8 Dodany przez § 1 pkt 4 lit. ¢ rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.

9 Dodany przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

10" Rozporzadzenie zostato ogtoszone w dniu 6 kwietnia 2007 r.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 marca 2007 r.

Zalacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM KURSU W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

I. Zalozenia organizacyjno-programowe
Cel glowny ksztalcenia:

Celem ksztatcenia jest przygotowanie ratownikdéw jednostek wspdtpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne do realizacji zadan z zakresu ratownictwa w czasie akcji
ratowniczych, w tym w szczegolnosci udzielania osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego kwalifikowanej pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia do czasu przekazania

ich personelowi zaktadow opieki zdrowotne;.

Szczegolowe cele ksztalcenia:
1) utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy;
2) zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy;
3) ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ udzielonej pomocy;

4) ksztaltowanie wlasciwej postawy etycznej 0sob podejmujacych czynnosci ratunkowe.
Czas trwania kursu:

Kurs powinien trwa¢ co najmniej 66 godzin, w tym co najmniej 25 godzin zajgc

teoretycznych oraz co najmniej 41 godzin zaj¢¢ praktycznych.

W zalezno$ci od jednostki wspodtpracujacej z systemem, w ktorej uczestnik kursu jest
zatrudniony, pelni stuzbe lub jest cztonkiem, mozna zwigkszy¢ maksymalnie o 50% liczbe
godzin tego modutu, ktory jest najbardziej przydatny przy wykonywaniu zadan ratowniczych

wiasciwych dla danej jednostki wspotpracujacej z systemem.

Warunki realizacji kursu:

1. Podmiot prowadzacy kurs zapewnia baz¢ dydaktyczng dostosowang do liczby o0sob
uczestniczacych w kursie, w szczegolnosci:
1) sale wyktadowe;

2) sale seminaryjne;
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3) sale ¢wiczeniowe wyposazone w:

a) rurki ustno-gardtowe wielorazowe typu Guedela (r6znego rozmiaru, w tym najwicksza,
przezroczyste — umozliwiajgce stwierdzenie obecno$ci ciala obcego w Swietle
rurki),

b) zestaw ssacy: mechaniczny, reczny z jednorazowym pojemnikiem na tres¢, dla
dorostych (wydajno$¢ co najmniej 20 I/min) i niemowlat,

c¢) worek samorozpre¢zalny, przejrzysty, o konstrukcji umozliwiajacej wentylacje
bierng 1 czynng przy objetosci oddechowej od 500 do 800 ml, zapewniajacy
czestos¢ 10 oddechéw na minute mieszaning o zawarto$ci 97—-100% tlenu, przy
przeptywie tlenu 15 1/min, o konstrukcji uniemozliwiajacej przekroczenie ci§nienia
w uktadzie oddechowym 40 lub 45 cm stupa wody,

d) worek samorozprezalny dla dzieci,

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

f)  jednorazowg maske krtaniowa,

g) reduktor taczacy butle tlenowa z odbiornikami tlenu, wykonany z mosigdzu
(ewentualne elementy niemetalowe antystatyczne), przystosowany do pracy przy
ci$nieniu roboczym co najmniej 200 bardéw i ci$nieniu zredukowanym od 4 do
5 baréw,

h) zestaw jednorazowego uzytku do tlenoterapii biernej z rezerwuarem (dwie
przezroczyste maski z mozliwos$ciag modelowania w czgsci nosowej — jedna duza
1 jedna mata),

i)  butle tlenowa aluminiowg o plaskim dnie, o pojemnosci sprezonego tlenu co
najmniej 400 1 przy cisnieniu 150 baroéw, z mozliwos$cig napetnienia w systemie
DIN (dla tlenu medycznego), o ci$nieniu roboczym co najmniej 200 barow,

j)  nosze typu deska z tworzywa sztucznego, przepuszczalne dla promieni X, z co
najmniej czterema kompletami kodowanych kolorami pasow zabezpieczajacych
mocowanych obrotowo, z zestawem klockéw do unieruchamiania glowy 1 kregostupa
szyjnego,

k) nosze podbieraki,

1) kotnierze szyjne z tworzywa sztucznego, wodoodporne, z mozliwoscig regulacji

rozmiaru (dla dzieci i dorostych) oraz badania tetna na tetnicach szyjnych,
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m) szyny typu Kramer o r6znych wymiarach (1200 x 120 mm, 1000 x 100 mm,
900 x 120 mm, 250 x 50 mm) w zdejmowalnym powleczeniu kazdej szyny
z migkkim tworzywem nieprzepuszczalnym dla ptynow, wydzielin 1 wydalin,

n) (uchylona),'”

0) opatrunki — r6zne wymiary (osobisty, kompresy gazowe jatowe, gaza opatrunkowa
jatowa, opaski opatrunkowe dziane, chusta trdjkatna tekstylna, bandaz elastyczny,
siatka opatrunkowa nr 1, 2, 3 1 6, przylepiec z opatrunkiem, przylepiec bez
opatrunku, komplet szkoleniowych opatrunkow hydrozelowych schtadzajacych),

p) aparat do plukania 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 cigcia pasow,

z) folie izotermiczne,

za) rurke krtaniowa,

zb) opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowe;,

zc) kamizelke — szyna kregostupowa,

zd) wskaznik CO,,

ze) szyny 1 materace podci$nieniowe,

zf) aspirator jadu,

zg) szkoleniowy defibrylator zautomatyzowany,

zh) fantom dziecka i niemowlecia do nauki resuscytacji,

zi) kieszonkowg maske do sztucznej wentylacji z zaworem,

zj) fantom do nauki intubacji dotchawiczej dorostego z przekrojem gornych drog
oddechowych do nauki i oceny wzrokowej prawidlowego stosowania rurki ustno-
-gardtowej (obecnos$¢ twordw anatomicznych: wargi, zgby, jezyk, podniebienie, ruchomy

przekroj kregostupa w odcinku szyjnym, wejscie do krtani i przetyku, nagtosnia),

' Przez § 1 pkt 6 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.
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zk) fantom w formie torsu do nauki udrazniania dréog oddechowych dorostego
metodami bezprzyrzadowymi i oddechu sztucznego, a takze masazu posredniego
serca 1 badania t¢tna na tetnicach szyjnych:
— z elektronicznym monitorowaniem i oceng wykonywanych czynno$ci wraz
z mozliwoscig wydruku danych w jezyku polskim,
— zelektroniczng oceng czasu badania tetna,
— z wbudowanym metronomem,
— zmozliwos$cig oceny masazu w czasie rzeczywistym,
— zmozliwoscig oceny $redniej gtebokosci uciskow,
— zmozliwoscig oceny $redniej czestosci uciskOw na minute,
— z mozliwoscig oceny liczby uciskéw prawidlowych, zbyt plytkich 1 zbyt
glebokich,
— z mozliwo$cig oceny nieprawidlowego ulozenia rak,
— z mozliwosécig oceny unoszenia klatki piersiowej w czasie wdechu, oceny
objetosci oddechowej, oceny liczby oddechoéw poprawnych, zbyt plytkich
1 zbyt gtebokich,
zl) fantom do nauki udrazniania dréog oddechowych noworodka metodami
bezprzyrzadowymi i oddechu sztucznego oraz masazu posredniego serca z kontrolg
tetna na tetnicy ramiennej oraz z monitorowaniem i oceng oddechu 1 masazu:
— z mozliwo$cig obserwacji unoszenia si¢ przedniej $ciany klatki piersiowe]
w czasie wentylacji,
— zmozliwoscig oceny prawidlowej 1 zbyt duzej objetosci oddechowej,
— z mozliwoscig oceny zbyt szybkiego wdechu,
— z mozliwoscig oceny prawidtowej 1 nieprawidtowej gltebokosci uciskow klatki
piersiowej,
— zmozliwoscig oceny nieprawidlowego utozenia palcéw do masazu,
zm) respirator transportowy, objeto§ciowo zmienny.
2. Osoby prowadzace zajgcia teoretyczne oraz zajgcia praktyczne powinny wspotpracowac
celem jak najdoskonalszego ksztalttowania umiejetnosci objetych programem kursu.
3. Podmiot prowadzacy kurs opracowuje regulamin organizacyjny kursu, ktory okresla
w szczegllnosci organizacje szkolenia, zasady 1 tryb naboru oséb przewidzianych do
szkolenia oraz zakres obowigzkéw wykladowcow 1 innych osob prowadzacych zajecia

teoretyczne i praktyczne.
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4. Podmiot prowadzacy kurs zapewnia sprawng organizacj¢ procesu dydaktycznego

(jeden nauczyciel moze prowadzi¢ zajecia praktyczne z grupg liczacg nie wigcej niz 6 0sob).

1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

5. Realizacja programu kursu:

uwzglednia aktualng wiedze, osiagniecia teorii i praktyki kursu;

jest dokonywana w oparciu o nowoczesne metody dydaktyczne;

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

6.'? Podmiot prowadzacy kurs posiada:

imienng list¢ oséb prowadzacych zajecia w ramach poszczegdlnych modutéw nauczania
wraz z ich podpisami potwierdzajacymi przeprowadzenie poszczegdlnych zajec;
imienng liste uczestnikow kursu wraz z ich podpisami potwierdzajagcymi osobiste
uczestnictwo w poszczegolnych modutach zajec;

dokumentacje¢ zaliczenia poszczegdlnych tematéw przez uczestnikow kursu wraz
z podpisami prowadzacych zajecia poswiadczajacymi poszczegdlne zaliczenia;
dokumentacj¢ egzaminacyjng, ktora zawiera oceny z czesci teoretycznej i praktycznej
oraz oceny czastkowe z poszczegdlnych zadan czesci praktycznej, dla poszczegdlnych
cztonkow  komisji

kursantow poswiadczone czytelnym podpisem wszystkich

egzaminacyjnej wraz z numerem wydanego zaswiadczenia.
Sposob sprawdzania efektow nauczania:

Weryfikacja wiedzy i nabytych umiejetnosci odbywa si¢ w oparciu o egzamin

sktadajacy si¢ z dwoch czesci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.

II. Plan nauczania

. Liczba zajg¢c Liczba zajgc Liczba godzin
Lp. Temat/zagadnienie teoretycznych praktycznych ogotem

| Organizacja ratownictwa medycznego — 1 B 1
podstawy prawne

) Bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego, 5 1 3
miejsca zdarzenia

3 Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzgtu 2 3 5
Elementy anatomii i fizjologii, ocena

4 poszkodowanego, badanie wstgpne oraz 2 2 4
szczegdtowe

12 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.
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5 Poszkodowany nieprzytomny 1 1 2
Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowlg,

6 : ; 2 8 10
noworodek, sytuacje szczegdlne)

7 Zasady defibrylacji poszkodowanego metoda | 5 3
pétautomatyczng i automatyczng

8 Wstrzas 2 - 2
Inne stany nagle — drgawki, cukrzyca, zawat

9 miesnia sercowego, udar moézgowy, zatrucia, 2 - 2
podtopienie
Urazy mechaniczne i obrazenia — ztamania,

10 zwichnigcia, skrgcenia, krwotoki, obrazenia 3 3 1
Kklatki piersiowej, brzucha, kregostupa, glowy
i konczyn
Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne

11 i obrazenia, zagrozenia $rodowiskowe, akty 2 1 3
terroru
Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenie

12 | masowe, mnogie, pojedyncze, segregacja 2 4 6
wstepna, karta udzielonej pomocy, logistyka

13 | Ewakuacja ze strefy zagrozenia 2 2 4

14 Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy B 7 7
w sytuacjach symulowanych
Psychologiczne aspekty wsparcia

15 1 2 3
poszkodowanych

16 | Zajecia do dyspozycji prowadzgcych*

Razem 25 41 66

*

W zaleznosci od jednostki wspolpracujacej z systemem, w ktorej uczestnik kursu jest zatrudniony, peini
w niej stuzbg lub jest jej cztonkiem, mozna zwigkszy¢ maksymalnie o 50% liczbe godzin tego modutu, ktory
jest najbardziej przydatny przy wykonywaniu zadan ratowniczych wilasciwych dla danej jednostki
wspolpracujacej z systemem.

ITI. TreSci nauczania i umieje¢tnosci wynikowe
1. Organizacja ratownictwa medycznego — podstawy prawne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Organizacja wspolczesnego ratownictwa

zintegrowanego — podstawy prawne dzialania. Ratownictwo przedszpitalne. Organizacja

ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym. Cel stosowania

standardéw ratowniczych w ratownictwie medycznym. Wyposazenie w sprzet medyczny

jednostek wspodlpracujacych z systemem, np. jednostek ratowniczo-gasniczych Panstwowej

Strazy Pozarne;.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  organizacji ratownictwa medycznego w ramach ratownictwa zintegrowanego,

—  podstaw prawnych funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

—  wyposazenia podmiotu ratowniczego w sprz¢t do udzielania kwalifikowanej pierwszej

pomocy.
2. Bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia

Bezpieczefstwo higieniczno-sanitarne w czasie akcji. Ryzyko zakazen m.in. WZW
1 HIV. Zapobieganie kontaktowi z krwig, wydzielinami i wydalinami poszkodowanych.
Postepowanie w przypadku zranien z przedmiotami majacymi kontakt z krwig, wydzielinami
1 wydalinami poszkodowanych oraz w przypadku innych ekspozycji na materiat zakaZny.
Postgpowanie z zuzytymi materiatami opatrunkowymi i innymi odpadami. Higieniczno-
-sanitarne warunki pozostawiania miejsca zdarzenia. Bezpieczenstwo poszkodowanego:
zagrozenia wewnetrzne 1 zewnetrzne jako wskazania do natychmiastowej ewakuacii.
Bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia i w czasie ewakuacji. Taktyka ratownictwa medycznego

w akcjach ratowniczych rdéznego typu.

W wyniku realizacii stuchacz posiada umiejetno$ci:

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

—  postgpowania z odpadami medycznymi,

—  oceny zagrozen dla siebie 1 poszkodowanego,

—  wlasciwego postgpowania ze sprzgtem ratowniczym zanieczyszczonym krwia,

wydalinami 1 wydzielinami (material potencjalnie zakazny).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace zagrozen wystepujacych

na miejscu zdarzenia (chorob zakaznych, czynnikow fizycznych, chemicznych).
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3. Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu

Elementy sktadowe zestawu ratowniczego — przeznaczenie, mozliwosci wykorzystania,
zasady uzycia. Opis poszczeg6lnych elementow skladowych zestawdéw ratowniczych i ich
przeznaczenie. Postugiwanie si¢ zestawem ratowniczym w roznych warunkach i sytuacjach
ratowniczych, montaz i demontaz poszczegdlnych elementéw zestawow. Worek samorozprgzalny,
sprze¢t do tlenoterapii biernej. Bezpieczne postugiwanie si¢ tlenem w réznych warunkach.
Zasady zbierania, transportu, przechowywania, dezynfekcji sprzetu i utylizacji $rodkow
opatrunkowych potencjalnie zakaznych. Organizacja punktu odkazania sprzg¢tu ratowniczego
w jednostkach wspodlpracujacych z systemem. Zasady uzupelniania zuzytych materialow
wchodzacych w sklad zestawu. Dokumentacja gotowoS$ci sprzetu. Zaopatrzenie 1 odzyskiwanie

sprzetu wielorazowego.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetno$ci:

—  korzystania ze sprzetu znajdujgcego si¢ w wyposazeniu zestawOw ratowniczych,
—  wilasciwego postegpowania ze sprzetem medycznym zanieczyszczonym —krwia,

wydalinami 1 wydzielinami (material potencjalnie zakazny).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomos$ci dotyczace mozliwosci uzycia tlenu

w roéznych warunkach.

4. Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego, badanie wstepne oraz

szczegolowe

Podstawy topografii narzadow 1 uktadow. Elementy anatomii i czynno$ci uktadu
oddechowego, krazenia i nerwowego. Rola poszczegolnych narzadow 1 uktadow w prawidtowym
funkcjonowaniu organizmu cztowieka. Wywiad ratowniczy. Zasady prowadzenia wywiadu
ratowniczego. Ocena podstawowych funkcji Zyciowych, ocena obrazen ciata. Badanie
wstepne, badanie szczegotowe. Wplyw prawidlowosci przeprowadzenia badan na skutecznos$¢

udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

—  przeprowadzenia wywiadu ratowniczego,
—  oceny podstawowych czynnosci zyciowych,
— oceny rodzajéw obrazen ciata,

—  przeprowadzenia badania wstepnego 1 szczegotowego.
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W  wyniku realizacji sluchacz posiada wiadomo$ci dotyczace rozmieszczenia

podstawowych narzadéw i uktadéw oraz ich roli w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu.
5. Poszkodowany nieprzytomny

Przyczyny utraty przytomnosci. Niebezpieczenstwa wynikajace z utraty przytomnosci
u poszkodowanego oraz znaczenie zachowania drozno$ci drég oddechowych i czynno$ci
oddychania u osoby nieprzytomnej. Procedura postgpowania z nieprzytomnym. Pozycja
boczna bezpieczna. Omdlenie. Ocena stanu przytomnos$ci. Zasady postgpowania w przypadku

naglego zatrzymania podstawowych funkcji Zyciowych.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

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

—  ulozenia poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej,

—  zapewnienia komfortu cieplnego, spokoju i bezpieczenstwa do chwili przekazania
poszkodowanego personelowi zaktadow opieki zdrowotnej,

—  przekazania poszkodowanego i informacji o nim oraz o podjetych dziataniach

personelowi zaktadow opieki zdrowotne;.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  przyczyn utraty przytomnosci 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 osoby nieprzytomnej oraz u osoby przytomne;.
6. Resuscytacja (dorosly, dziecko, niemowle, noworodek, sytuacje szczegolne)

Zasady postepowania w przypadku naglego zatrzymania podstawowych funkcji
zyciowych. Metody udrazniania drog oddechowych. Metody usuwania ciata obcego z drog
oddechowych. Bezprzyrzadowe i1 przyrzadowe prowadzenie oddechu zastgpczego wysokimi
stezeniami tlenu. Zasady i1 parametry prowadzania zewng¢trznego masazu serca u dorostego,
dziecka, niemowlecia, noworodka i kobiety ci¢zarnej. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
dorostego, dziecka, noworodka, niemowlecia, kobiety cigzarnej. Procedury ratownicze

1 algorytmy postepowania.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnos$ci:

—  udroznienia drog oddechowych za pomoca rekoczynow udrazniajacych,

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

—  usunigcia ciata obcego — plynnego z drog oddechowych, uzycia metod bezprzyrzadowych
lub urzadzenia ssacego,

—  usunigcia ciata obcego — statego z drog oddechowych, ucisku nadbrzusza lub masazu
zewngetrznego serca,

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

—  prowadzenia postepowania w ramach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dorostych,
w tym u kobiet ci¢zarnych,

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

—  znajomosci zasad 1 parametrow prowadzenia zewnetrznego masazu serca,

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

—  wykonania resuscytacji krazeniowo-oddechowej dziecka zgodnie z poznanymi
zasadami,

—  wykonania badania wst¢pnego noworodka lub niemowlecia,

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

—  postlugiwania si¢ podstawowym sprzetem do prowadzenia sztucznej wentylacji (rurka

ustno-gardlowa, urzadzenie ssace, worek samorozprezalny, rezerwuar tlenu, maski).

W wyniku realizacii stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  rdéznicy miedzy $Smiercig kliniczng a biologiczng, znaczenia postgpowania resuscytacyjnego
u osoby w stanie $mierci klinicznej,

—  przyczyn naglego zatrzymania oddychania i krgzenia,

—  objawoOw zatrzymania krazenia i oddychania,

—  oceny oddychania — algorytm postgpowania u osoby oddychajacej i nieoddychajacej,

— oceny krazenia — algorytm postepowania u osoby z wyczuwalnym tetnem i u osoby bez
wyczuwalnego tetna,

—  specyfiki resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dzieci i niemowlat, noworodkéw

1 kobiet ciezarnych.
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7. Zasady defibrylacji poszkodowanego metoda pélautomatyczng i automatyczng

Defibrylator zautomatyzowany — zasada dzialania, wskazania i przeciwwskazania do
jego uzycia. Obstuga defibrylatora zautomatyzowanego. Defibrylacja jako element resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Uruchomienie urzadzenia, zasady przyktadania elektrod, postgpowanie

zgodne z komunikatami z urzadzenia, bezpieczenstwo pracy.

W wyniku realizacii stuchacz posiada umiejetnosci:

—  bezpiecznej obstugi defibrylatora zautomatyzowanego,
—  wykonania, w przypadku zatrzymania krazenia, defibrylacji przy uzyciu defibrylatora

zautomatyzowanego.

W wyniku realizacii stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  wskazan i przeciwwskazan do uzycia defibrylatora zautomatyzowanego,
—  roli defibrylacji w procesie ratowania zycia,

—  zagrozen dla poszkodowanego i ratownika wynikajacych ze stosowania defibrylatora.
8. Wstrzgs

Zagrozenie wstrzasem. Przyczyny i1 objawy wstrzasu. Udzielanie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy poszkodowanym we wstrzagsie. Pozycja przeciwwstrzasowa. Procedura

ratownicza.

W wyniku realizacii stuchacz posiada umiejetnosSci:

—  oceny stanu poszkodowanego pod katem zagrozenia wstrzasem,

—  zabezpieczenia poszkodowanego we wstrzasie zgodnie z procedurg, w tym: opatrzenia
obrazen, zapewnienia komfortu termicznego, zastosowania tlenoterapii, ulozenia
poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzagsowej klasycznej (lub na noszach — pozycja

Trendelenburga), zapewnienia komfortu psychicznego.

W wyniku realizacii stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  podstawowych charakterystycznych objawéw wstrzasu,

—  zasad postgpowania z poszkodowanym we wstrzasie.
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9. Inne stany nagle — drgawki, cukrzyca, zawal miesnia sercowego, udar mozgowy,

zatrucia, podtopienie

Ogodlne informacje dotyczace objawdw padaczki, cukrzycy, zawatu migsnia sercowego,
udaru mézgu, zatru¢. Postgpowanie z chorym na padaczke w czasie i po ataku oraz w innych
napadach drgawkowych. Postgpowanie z chorym na cukrzyce: przytomnym i nieprzytomnym.
Postepowanie ratownicze w przypadku podejrzenia zawatu mig¢$nia sercowego. Postepowanie
ratownicze w przypadku podejrzenia udaru mozgu. Postgpowanie ratownicze w przypadku

podejrzenia zatru¢. Mechanizm tonigcia. Postepowanie ratownicze w przypadku podtopienia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetno$ci:

—  przeprowadzenia stosownej procedury w przypadku wystapienia drgawek,

—  przeprowadzenia stosownej procedury w zaburzeniach krazeniowo-oddechowych
w stanach nieurazowych,

—  przeprowadzenia stosownej procedury przy zatruciach wziewnych lub pokarmowych,

—  przeprowadzenia stosownej procedury ratowania po podtopieniu (czynnosci wykonywane

w wodzie 1 po badaniu wstepnym).

W wyniku realizacii stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  objawow padaczki, cukrzycy, zawatu migénia sercowego, udaru mozgu,

—  drdg wnikania trucizn do organizmu,

—  charakterystycznych objawow zatru¢, na przyktadzie chloru, amoniaku, tlenku wegla,
—  zasad postepowania ratowniczego w przypadku zatru¢ substancjami,

—  mechanizmu tonigcia.

10. Urazy mechaniczne i obrazenia — zlamania, zwichnie¢cia, skrecenia, krwotoki,

obrazenia klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, glowy i konczyn

Rodzaje ran. Podstawy aseptyki i antyseptyki. Rany miksty. Rodzaje krwotokow. Zasady
tamowania krwotokoéw 1 krwawien zewnetrznych. Zasady opatrywania ran. Opatrywanie
poszczegolnych obszardw ciata. Zagrozenia zwigzane z krwotokami wewnetrznymi. Rodzaje
ztaman, objawy 1 konsekwencje. Urazy stawow. Stabilizacja i unieruchamianie $rodkami
standardowymi i doraznymi w pozycji zblizonej do fizjologicznej lub zastanej. Sposoby
postepowania w przypadku ztaman, zwichni¢é, skrecen przy zastosowaniu procedur
ratowniczych. Objawy oraz zasady postgpowania w obrazeniach kregostupa. Podejrzenie urazu
kregostupa. Udzielanie pomocy poszkodowanemu z podejrzeniem urazu kregostupa. Stabilizacja
1 unieruchamianie kregostupa w odcinku szyjnym. Podstawowe objawy oraz ogélne zasady
postepowania w przypadku obrazen glowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy. Procedury

ratownicze.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetno$ci:

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

—  naktadania opatrunku ostaniajgcego lub chlonnego,

—  naktadania opatrunku uciskowego,

—  zakfadania opatrunku zastawkowego na rany klatki piersiowe;,

—  opatrywania kikuta i zabezpieczenia amputowanej czgsci ciala,

—  stosowania procedury postgpowania w sytuacji krwotoku zewngtrznego,

—  wykonania doraznego zatamowania krwotoku z konczyny,

—  unieruchamiania konczyn za pomocg standardowych szyn Kramera 1 innego sprzetu
pomocniczego (np. chusta trojkatna, deska, kij, szyny) w oparciu o przyjete procedury
ratownicze,

—  zdejmowania kasku u poszkodowanego motocyklisty,

—  stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa za pomocg koiierza (jeden lub dwoch
ratownikow),

—  unieruchamiania poszkodowanego z urazem kregostupa z wykorzystaniem dostepnego
sprzetu unieruchamiajgcego (np. kamizelka Kendricka, nosze typu deska z pasami
mocujacymi lub inne),

— udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku obrazen: glowy, klatki
piersiowej, brzucha i miednicy zgodnie z przyjetymi procedurami postgpowania,

—  sprawowania opieki nad poszkodowanym (obserwacja podstawowych czynnosci

zyciowych 1 reagowanie).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

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

—  zasad postgpowania z amputowanymi czesciami ciala,

—  rodzajoéw i przyczyn krwotokow,

—  przebiegu gléwnych naczyn krwiono$nych (pod katem ucisku r¢cznego posredniego),

—  sposobow opatrywania krwotokdéw oraz okolicznos$ci zastosowania opatrunku uciskowego
1 opaski zaciskowej,

—  niebezpieczenstw zwigzanych z krwotokami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

—  poje¢: ztamanie, zwichnigcie i skrecenie, pozycja zblizona do fizjologicznej, pozycja

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

—  zasad postgpowania w przypadku ztamania otwartego i1 zamknigtego,

—  podstawowych objawow wystepujacych w sytuacji urazu kregostupa,

—  konsekwencji nieprawidlowego postgpowania z osoba z urazem krggostupa oraz
powiktan wynikajacych z faktu urazu (w podstawowym zakresie np. dlugotrwate
unieruchomienie poszkodowanego wskutek urazu rdzenia kregowego),

—  podstawowych objawoéw wynikajacych z urazéw glowy, klatki piersiowej, brzucha
1 miednicy,

—  niebezpieczenstw zwigzanych z powyzszymi urazami (utrata podstawowych funkcji

zyciowych, krwotok wewng¢trzny).

11. Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia, zagrozenia srodowiskowe,

akty terroru
Objawy i zagrozenia w przypadku urazéw i obrazen termicznych, chemicznych i elektrycznych.
Drogi wnikania i dzialanie na organizm ludzki niektorych substancji chemicznych. Procedury

postepowania w przypadku urazow termicznych, chemicznych i elektrycznych. Dekontaminacja.

Procedury ratownicze.

W wyniku realizacii stuchacz posiada umiejetno$ci:

—  stosowania procedur postgpowania w przypadku: oparzen termicznych, odmrozen,
oparzen chemicznych,

—  przeprowadzenia dekontaminacji wstgpnej oparzonego substancja chemiczna,

—  ocenienia w oparciu o wiedzg¢ z taktyki dziatan ratowniczych mozliwos$ci zastosowania

tlenoterapii w danej sytuacji.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  charakterystycznych cech oparzenia I, II i III stopnia,

—  o0golnych zasad postepowania w przypadku odmrozen,

—  zasad postgpowania w przypadku wychtodzenia organizmu (hipotermii), z uwzglednieniem
tlenoterapii, zasad wentylacji poszkodowanych oraz badania t¢tna i masazu zewnetrznego
serca,

—  zasad prowadzenia kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku wystapienia aktow
terrorystycznych,

—  postepowania ratowniczego w przypadku oparzen chemicznych,

—  zasad przeprowadzania dekontaminacji wstgpnej oparzonego substancja chemiczna,

—  podstawowego postgpowania ratowniczego w przypadku porazenia pradem elektrycznym.
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12. Taktyka dzialan ratowniczych — zdarzenie masowe, mnogie, pojedyncze,

segregacja wstepna, karta udzielonej pomocy, logistyka

Zatozenia taktyczne w ratownictwie — procedura i1 znaczenie. Pojecie zdarzenia
masowego, mnogiego, pojedynczego. Segregacja wstepna jako proces okreslenia priorytetow
leczniczo-transportowych. Cel 1 zasady szybkiej oceny stanu poszkodowanego
w podstawowym zakresie. Zasady podziatu poszkodowanych na grupy segregacyjne. Karta
segregacyjna. Karta udzielonej pomocy. Zasady wspotpracy z Lotniczym Pogotowiem

Ratunkowym.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetno$ci:

—  okre$lenia zalozen taktycznych realizowanych w poszczegolnych fazach akcji
ratowniczej,

—  przeprowadzenia oceny stanu poszkodowanego w oparciu o algorytmy,

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

—  ogolnego 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 obrebie konczyny dolnej i gérnej, krwotok zewnetrzny w obrebie konczyny gornej lub
dolnej, uraz klatki piersiowej, uraz brzucha,

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

—  wypelniania karty udzielonej pomocy,

—  stosowania koloréw segregacyjnych.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  zakresu wymaganej pomocy w zdarzeniach pojedynczych, mnogich i masowych,
—  nazw poszczeg6lnych obszarow ciala, narzadow cztowieka,

—  koloréw segregacyjnych.
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13. Ewakuacja ze strefy zagrozenia

Zasady identyfikacji zagrozen dla poszkodowanych i ratownikéw oraz wyznaczania
strefy zagrozenia. Sposoby ewakuacji poszkodowanych w réznych warunkach taktycznych.
Sposoby uktadania poszkodowanych po urazach. Ukladanie na noszach. Zasady ewakuacji
poszkodowanych na noszach. Pokonywanie przeszkod terenowych w czasie ewakuacji.
Organizacja dziatan ratowniczych w nocy oraz w warunkach niskich temperatur, a takze
w innych niekorzystnych warunkach atmosferycznych. Organizacja i1 przeprowadzenie

bezpiecznej ewakuacji 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetno$ci dotyczace:

—  rozpoznawania zagrozen dla poszkodowanych (wewnetrznych 1 zewnetrznych), w tym:
wyznaczania strefy zagrozenia, z ktorej 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),

—  przemieszczania sposobami zespolowymi, ze szczegélnym uwzglednieniem poszkodowanego
z urazem kregostupa,

—  ukfadania poszkodowanego w sytuacji urazu gtowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy,
podejrzenia wstrzasu, kobiety w cigzy,

—  przeprowadzenia kwalifikowanego i1 bezpiecznego transportu osob w stanie naglego

zagrozenia zdrowia lub zycia.

W wyniku realizacii stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  zasad ewakuacji poszkodowanego z urazami lub obrazeniami kregostupa,

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

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

—  charakterystycznych cech ulozen poszkodowanych stosowanych w kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz sytuacji, w ktorych sg one wykonywane,

—  zalecen w odniesieniu do prowadzenia dziatan 1 sprawowania opieki nad poszkodowanym
w nocy oraz w niekorzystnych dla poszkodowanego warunkach atmosferycznych,

—  organizacji ewakuacji z miejsca zagrozenia.
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14. Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symulowanych

Ocena zastanej sytuacji ratowniczej 1 prognoza jej rozwoju — rozpoznanie wstepne.
Ocena aktualnego zagrozenia poszkodowanych w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego.
Konstruowanie i przyjecie planu medycznych dziatah ratowniczych. Zastosowanie podziatu
na podstawowe zadania taktyczne z zakresu ratownictwa medycznego — przybycie,
zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie do poszkodowanego, udzielenie pomocy lub
ewakuacja, wykonanie dostepu do poszkodowanego — w zdarzeniach komunikacyjnych,
chemicznych, pozarowo-wybuchowych, budowlanych, gorskich, gorniczych, wysokosciowych,
wodnych (morskich) 1 wykonywanie innych czynnosci ratowniczych, np. przewidzianych dla
specjalistycznych grup ratowniczych. Post¢gpowanie kierujacego dziataniem ratowniczym
w sytuacji zdarzenia uznanego za masowe. Organizacja dekontaminacji w czasie dzialan
ratowniczych oraz w czasie katastrofy. Organizacja zabezpieczenia logistycznego zdarzen
masowych 1 w czasie katastrof. Aspekty zabezpieczenia medycznego dziatan ratowniczych.
Rola i1 zadania centrum powiadamiania ratunkowego Ilub =zintegrowanych stanowisk

kierowania Panstwowej Strazy Pozarne;j itp.
15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych

Wplyw sytuacji trudnych na sprawnos$¢ funkcjonowania ratownika i poszkodowanych.
Stres, jego objawy oraz sposoby radzenia sobie ze stresem. Rola wsparcia psychicznego dla
poszkodowanego i1 ratownika. Zasady organizacji wsparcia psychicznego dla ofiar zdarzenia,

w szczegblnosci dla dzieci. Nawigzywanie kontaktu, udzielanie wsparcia.

W wyniku realizacii stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

—  wplywu sytuacji trudnych na sprawnos$¢ funkcjonowania ratownika i poszkodowanego,
—  stresu (rodzaje, Zrodla, objawy, skutki) w dziataniach ratowniczych,
—  koniecznosci wsparcia psychicznego poszkodowanych oraz ratownikow,

—  zasad organizacji wsparcia psychicznego dla ofiar zdarzenia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

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

—  radzenia sobie ze stresem 1 trudnymi emocjami.
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16. Zajecia do dyspozycji prowadzacych

W zaleznoséci od uczestnikow kursu kierownik merytoryczny kursu moze zwickszy¢
maksymalnie o 50% liczb¢ godzin tego modutu, ktéry jest najbardziej przydatny przy

wykonywaniu zadan ratowniczych wiasciwych dla danej jednostki wspolpracujacej z systemem.

Zalecana jest rowniez wizyta stuchaczy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub szpitalu
posiadajacym specjalistyczny oddzial, np. toksykologiczny, oparzeniowy, hiperbaryczny,
zakazny, oraz w zintegrowanym stanowisku kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej lub

w centrum powiadamiania ratunkowego.

IV. Wskazowki metodyczne i metodologiczne:

1. Zajecia prowadzone sa3 w formie wyktadoéw, seminaridéw i ¢wiczen praktycznych
z uzyciem nowoczesnych §rodkow dydaktycznych.

2. Uczestnik kursu powinien umie¢ poprawnie wykona¢ kazda czynno$¢ (zaliczenie na

ocene) okreslong w wykazie umiejetnosci zdobytych podczas kursu.
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Zalacznik nr 2"

WZOR
(nazwa, adres, numer telefonu,
NIP podmiotu prowadzacego kurs")
NI s e r.
(numer zaswiadczenia)
(miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu
tytulu ratownika
Zaswiadcza sig, ze:

PANT/PAN ...ttt ettt ettt et e e bt e a bt et e e teete e bt e bt e shteeate bt enaeenaean
(imi¢ i nazwisko, numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢)

uczestniczyl(a) w organizowanym przez

(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok)

kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i ztozyl(a) egzamin przed Komisja Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym,
uzyskujac tytut

ratownika

(podpis, imi¢ i nazwisko (podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej)
oraz oznaczenie funkcji kierownika
podmiotu prowadzacego kurs®)

Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.
Dane obejmujace imi¢ i nazwisko oraz oznaczenie funkcji kierownika podmiotu prowadzacego kurs moga
by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

2)

' W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 11 pazdziernika 2019r. zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 2091), ktore weszto w zycie
z dniem 14 listopada 2019 1.
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Zalacznik nr 3'Y

WZOR
(nazwa, adres, numer telefonu, NIP
podmiotu przeprowadzajacego egzamin")
A\ Lo r.
(numer zaswiadczenia)
(miejscowosc, data)
ZASWIADCZENIE

o0 uzyskaniu tytutu ratownika

Zaswiadcza sig, ze:

o Y1 o 1 OSSR SS R R
(imig i nazwisko, numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢)
W ANIUS .o
(dzien/miesigc/rok)
ztozyt(a) egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym
i uzyskat(a) tytut
ratownika
(podpis, imi¢ i nazwisko (podpisy cztonkoéw komisji egzaminacyjnej)

oraz oznaczenie funkcji kierownika
podmiotu przeprowadzajacego egzamin®)

D
2)

Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.
Dane obejmujace imi¢ i nazwisko oraz oznaczenie funkcji kierownika podmiotu prowadzacego egzamin
moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

') Dodany przez § 1 pkt 7 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.





