Zakres Kursu KPP organizowanego przez Medaid w petni wyczerpuje wymagania Zatacznika nr 1 do Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierw-
szej pomocy.

ZAEACZNIK Nr 1
RAMOWY PROGRAM KURSU W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY
I. Zalozenia organizacyjno-programowe

Cel gtéwny ksztatcenia:

Celem ksztatcenia jest przygotowanie ratownikdw jednostek wspétpracujgcych z systemem Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne do realizacji zadan z zakresu ratownictwa w czasie akgcji ratowniczych, w tym w szczegdlnosci udzielania osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego kwalifikowanej pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia do czasu przekazania
ich personelowi zaktadéw opieki zdrowotnej.

Szczegotowe cele ksztatcenia:
1) utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy;
2) zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy;
3) ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ udzielonej pomocy;
4) ksztattowanie wtasciwej postawy etycznej osob podejmujacych czynnosci ratunkowe.

Czas trwania kursu:

Kurs powinien trwac co najmniej 66 godzin, w tym co najmniej 25 godzin zaje¢ teoretycznych oraz co najmniej 41 godzin
zaje¢ praktycznych.

W zaleznosci od jednostki wspotpracujacej z systemem, w ktdrej uczestnik kursu jest zatrudniony, petni stuzbe lub jest
cztonkiem, mozna zwiekszy¢ maksymalnie o 50 % liczbe godzin tego modutu, ktdry jest najbardziej przydatny przy wy-
konywaniu zadan ratowniczych wiasciwych dla danej jednostki wspdtpracujacej z systemem.

Warunki realizacji kursu:

1. Podmiot prowadzacy kurs zapewnia baze dydaktyczng dostosowang do liczby osob uczestniczacych w kursie, w szcze-

golnosci:

1) sale wykfadowe;

2) sale seminaryjne;

3) sale éwiczeniowe wyposazone w:

a) rurki ustno-gardtowe wielorazowe typu Guedela (rdznego rozmiaru, w tym najwieksza, przezroczyste - umozliwiajgce
stwierdzenie obecnosci ciata obcego w $wietle rurki),

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

c) worek samorozprezalny, przejrzysty, o konstrukcji umozliwiajgcej wentylacje bierng i czynng przy objetosci oddecho-
wej od 500 do 800 ml, zapewniajacy czestos¢ 10 oddechdéw na minute mieszaning o zawartosci 97-100 % tlenu,
przy przeptywie tlenu 15 I/min, o konstrukcji uniemozliwiajacej przekroczenie cisnienia w ukfadzie oddechowym 40
lub 45 cm stupa wody,

d) worek samorozprezalny dla dzieci,

e) maski twarzowe w dwdch rozmiarach (dzieci od 5 lat i dorosli) przezroczyste, z mankietem silikonowym fartucho-
wym,

f) jednorazowg maske krtaniowa,



g) reduktor faczacy butle tlenowg z odbiornikami tlenu, wykonany z mosigdzu (ewentualne elementy niemetalowe an-
tystatyczne), przystosowany do pracy przy cisnieniu roboczym co najmniej 200 baréw i cisnieniu zredukowanym od
4 do 5 barow,

h) zestaw jednorazowego uzytku do tlenoterapii biernej z rezerwuarem (dwie przezroczyste maski z mozliwoscig mode-
lowania w czesci nosowej - jedna duza i jedna mata),

i) butle tlenowg aluminiowg o ptaskim dnie, o pojemnosci sprezonego tlenu co najmniej 400 | przy ci$nieniu 150 ba-
réw, z mozliwoscig napetnienia w systemie DIN (dla tlenu medycznego), o ci$nieniu roboczym co najmniej 200 ba-
row,

j)  nosze typu deska z tworzywa sztucznego, przepuszczalne dla promieni X, z co najmniej czterema kompletami kodo-
wanych kolorami paséw zabezpieczajgcych mocowanych obrotowo, z zestawem klockow do unieruchamiania gtowy i
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,

m) szyny typu Kramer o r6znych wymiarach (1.200 x 120 mm, 1.000 x 100 mm, 900 x 120 mm, 250 x 50 mm) w zdej -
mowalnym powleczeniu kazdej szyny z miekkim tworzywem nieprzepuszczalnym dla ptynéw, wydzielin i wydalin,

n) szyne wyciaggowa,

0) opatrunki - rézne wymiary (osobisty, kompresy gazowe jatowe, gaza opatrunkowa jatowa, opaski opatrunkowe dzia-
ne, chusta trojkatna tekstylna, bandaz elastyczny, siatka opatrunkowa nr 1, 2, 3 i 6, przylepiec z opatrunkiem, przy-
lepiec bez opatrunku, komplet szkoleniowych opatrunkdw hydrozelowych schtadzajacych),

p) aparat do ptukania oka z bocznym odptywem,

q) rekawiczki nitrylowe jednorazowe,

r) worek plastikowy z zamknieciem na odpady,

s) ptyn do dezynfekgcji rak,

t) nozyczki ratownicze,

u) nodz do ciecia pasow,

v) folie izotermiczne,

w) rurke krtaniowa,

X) opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowej,

y) kamizelke - szyna kregostupowa,

z) wskaznik CO,,

aa) szyny i materace podci$nieniowe,

bb) aspirator jadu,

cc) szkoleniowy defibrylator zautomatyzowany,

dd) fantom dziecka i niemowlecia do nauki resuscytacii,

ee) kieszonkowa maske do sztucznej wentylacji z zaworem,

ff) fantom do nauki intubacji dotchawiczej dorostego z przekrojem gdrnych drég oddechowych do nauki i oceny wzro-
kowej prawidtowego stosowania rurki ustno-gardtowej (obecnos¢ twordw anatomicznych: wargi, zeby, jezyk, pod-
niebienie, ruchomy przekréj kregostupa w odcinku szyjnym, wejscie do krtani i przetyku, nagtosnia),

gg) fantom w formie torsu do nauki udrazniania drég oddechowych dorostego metodami bezprzyrzadowymi i oddechu
sztucznego, a takze masazu posredniego serca i badania tetna na tetnicach szyjnych:

z elektronicznym monitorowaniem i oceng wykonywanych czynnosci wraz z mozliwoscig wydruku danych w jezyku pol-
skim,

z elektroniczng oceng czasu badania tetna,

z wbudowanym metronomem,

z mozliwoscig oceny masazu w czasie rzeczywistym,

z mozliwoscig oceny Sredniej gtebokosci uciskow,

z mozliwoscig oceny Sredniej czestosci uciskdw ma minute,

z mozliwoscig oceny liczby uciskow prawidtowych, zbyt ptytkich i zbyt gtebokich,

z mozliwoscig oceny nieprawidtowego utozenia rak,



-z mozliwoscig oceny unoszenia klatki piersiowej w czasie wdechu, oceny objetosci oddechowej, oceny liczby oddechéw po-
prawnych, zbyt ptytkich i zbyt gtebokich,
hh) fantom do nauki udrazniania drég oddechowych noworodka metodami bezprzyrzadowymi i oddechu sztucznego oraz
masazu posredniego serca z kontrolg tetna na tetnicy ramiennej oraz z monitorowaniem i oceng oddechu i masazu:
-z mozliwoscig obserwacji unoszenia sie przedniej $ciany klatki piersiowej w czasie wentylacji,
-z mozliwoscig oceny prawidtowej i zbyt duzej objetosci oddechowej,
-z mozliwoscig oceny zbyt szybkiego wdechu,
-z mozliwoscig oceny prawidtowej i nieprawidtowej gtebokosci uciskow klatki piersiowej,
-z mozliwoscig oceny nieprawidtowego utozenia palcéw do masazu,
zm) respirator transportowy, objetosciowo zmienny.
2. Osoby prowadzace zajecia teoretyczne oraz zajecia praktyczne powinny wspotpracowac celem jak najdoskonalszego
ksztattowania umiejetnosci objetych programem kursu.
3. Podmiot prowadzacy kurs opracowuje regulamin organizacyjny kursu, ktory okresla w szczegdlnosci organizacje szko-
lenia, zasady i tryb naboru osdb przewidzianych do szkolenia oraz zakres obowigzkéw wyktadowcow i innych osdb pro-
wadzacych zajecia teoretyczne i praktyczne.
4. Podmiot prowadzacy kurs zapewnia sprawng organizacje procesu dydaktycznego (jeden nauczyciel moze prowadzi¢
zajecia praktyczne z grupg liczacg nie wiecej niz 6 osob).
5. Realizacja programu kursu:
1) uwzglednia aktualng wiedze, osiggniecia teorii i praktyki kursu;
2) jest dokonywana w oparciu o nowoczesne metody dydaktyczne;
3) odbywa sie na podstawie planu nauczania, zgodnie z opracowanym w formie pisemnej harmonogramem zajec.
6. Podmiot prowadzacy kurs posiada:
1) imienng liste osdb prowadzacych zajecia w ramach poszczegolnych modutéw nauczania;
2) imienng liste uczestnikéw kursu;
3) dokumentacje zaliczania poszczegdlnych tematéw przez uczestnikow kursu oraz dokumentacje egzaminacyjna.

Sposob sprawdzania efektéw nauczania:
Weryfikacja wiedzy i nabytych umiejetnosci odbywa sie w oparciu o egzamin sktadajacy sie z dwoch czesci: egzaminu
teoretycznego i egzaminu praktycznego.



* W zaleznosci od jednostki wspdtpracujacej z systemem, w ktdrej uczestnik kursu jest zatrudniony, petni w niej stuzbe lub
jest jej cztonkiem, mozna zwiekszy¢ maksymalnie o 50 % liczbe godzin tego modutu, ktéry jest najbardziej przydatny

I1. Plan nauczania

- Liczba zajec teo- | Liczba zaje¢ | Liczba go-
Lp. Temat/zagadnienie retyczjnilch praktyczni/ech dzin ogé%rem
1 Organizacja ratownictwa medycznego - podstawy praw- 1 ) 1
ne
2 Bezpieczenstwo wiasne, posz_kodowanego, miejsca zda- ) 1 3
rzenia
3 Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu 2 3 5
4 Elementy anator_nii i fizjologii, ocena po§zkodowanego, ) 2 4
badanie wstepne oraz szczegdtowe
5 Poszkodowany nieprzytomny 1 1 2
6 Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle, noworodek, o 8 10
sytuacje szczegdine)
7 Zasady defibrylacji poszkodowanego metodg pdtautoma- 1 ) 3
tyczng i automatyczng
Wstrzas 2 - 2
9 Inne stany nagte - drg,awki, cukrzycq, zawat m?eépia ser- 2 ) 2
cowego, udar mozgowy, zatrucia, podtopienie
Urazy mechaniczne i obrazenia - ztamania, zwichniecia,
10 |skrecenia, krwotoki, obrazenia klatki piersiowej, brzucha, 3 8 11
kregostupa, gtowy i konczyn
11 Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia, za- ) 1 3
grozenia $rodowiskowe, akty terroru
Taktyka dziatan ratowniczych - zdarzenie masowe, mno-
12 | gie, pojedyncze, segregacja wstepna, karta udzielonej 2 4 6
pomocy, logistyka
13 Ewakuacja ze strefy zagrozenia 2 2 4
14 Udzielanie kwalifil_<owanej pierwszej pomocy w sytu- _ 7 7
acjach symulowanych
15 Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych 1 2 3
16 Zajecia do dyspozycji prowadzacych*
Razem 25 41 66

przy wykonywaniu zadan ratowniczych wiasciwych dla danej jednostki wspotpracujacej z systemem.

III. Tresci nauczania i umiejetnosci wynikowe

1. Organizacja ratownictwa medycznego - podstawy prawne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Organizacja wspotczesnego ratownictwa zintegrowanego - podstawy prawne
dziatania. Ratownictwo przedszpitalne. Organizacja ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasni-
czym. Cel stosowania standardéw ratowniczych w ratownictwie medycznym. Wyposazenie w sprzet medyczny jednostek
wspotpracujgcych z systemem, np. jednostek ratowniczo-gasniczych Panstwowej Strazy Pozarnej.

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 sprzet do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2. Bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia




Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w czasie akgcji. Ryzyko zakazen m.in. WZW i HIV. Zapobieganie kontaktowi z krwia,
wydzielinami i wydalinami poszkodowanych. Postepowanie w przypadku zranien z przedmiotami majgcymi kontakt z
krwig, wydzielinami i wydalinami poszkodowanych oraz w przypadku innych ekspozycji na materiat zakazny. Postepowa -
nie z zuzytymi materiatami opatrunkowymi i innymi odpadami. Higieniczno-sanitarne warunki pozostawiania miejsca zda-
rzenia. Bezpieczenstwo poszkodowanego: zagrozenia wewnetrzne i zewnetrzne jako wskazania do natychmiastowej ewa-
kuacji. Bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia i w czasie ewakuacji. Taktyka ratownictwa medycznego w akcjach ratowni-
czych réznego typu.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

- korzystania ze sprzetu ochronnego znajdujgcego sie w wyposazeniu zestawdw ratowniczych,

- postepowania z odpadami medycznymi,

- oceny zagrozen dla siebie i poszkodowanego,

- wlasciwego postepowania ze sprzetem ratowniczym zanieczyszczonym krwig, wydalinami i wydzielinami (materiat poten-
cjalnie zakazny).
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomoéci dotyczace zagrozen wystepujacych na miejscu zdarzenia (chordb za-
kaznych, czynnikéw fizycznych, chemicznych).

3. Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu
Elementy sktadowe zestawu ratowniczego - przeznaczenie, mozliwosci wykorzystania, zasady uzycia. Opis poszczegol-
nych elementéw sktadowych zestawow ratowniczych i ich przeznaczenie. Postugiwanie sie zestawem ratowniczym w roz -
nych warunkach i sytuacjach ratowniczych, montaz i demontaz poszczegdinych elementéw zestawéw. Worek samoroz-
prezalny, sprzet do tlenoterapii biernej. Bezpieczne postugiwanie sie tlenem w réznych warunkach. Zasady zbierania,
transportu, przechowywania, dezynfekcji sprzetu i utylizacji Srodkéw opatrunkowych potencjalnie zakaznych. Organizacja
punktu odkazania sprzetu ratowniczego w jednostkach wspétpracujgcych z systemem. Zasady uzupetniania zuzytych ma-
teriatdw wchodzacych w sktad zestawu. Dokumentacja gotowosci sprzetu. Zaopatrzenie i odzyskiwanie sprzetu wielora-
zowego.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

- korzystania ze sprzetu znajdujgcego sie w wyposazeniu zestawdw ratowniczych,

- wlasciwego postepowania ze sprzetem medycznym zanieczyszczonym krwig, wydalinami i wydzielinami (materiat poten-
cjalnie zakazny).
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace mozliwosci uzycia tlenu w réznych warunkach.

4. Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego, badanie wstepne oraz szczegotowe
Podstawy topografii narzadow i uktadéw. Elementy anatomii i czynnosci uktadu oddechowego, krazenia i nerwowego.
Rola poszczegdinych narzaddw i uktadéw w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu cztowieka. Wywiad ratowniczy. Za-
sady prowadzenia wywiadu ratowniczego. Ocena podstawowych funkcji zyciowych, ocena obrazen ciata. Badanie wstep-
ne, badanie szczegdtowe. Wptyw prawidtowosci przeprowadzenia badan na skutecznos¢ udzielania kwalifikowanej pierw-
szej pomocy.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

- przeprowadzenia wywiadu ratowniczego,

- oceny podstawowych czynnosci zyciowych,

- oceny rodzajow obrazen ciata,

- przeprowadzenia badania wstepnego i szczegétowego.
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace rozmieszczenia podstawowych narzaddéw 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 droznosci drog oddechowych i czynnosci oddychania u osoby nieprzytomnej. Procedura postepowania z nie-
przytomnym. Pozycja boczna bezpieczna. Omdlenie. Ocena stanu przytomnosci. Zasady postepowania w przypadku na-
gtego 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,

utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej,

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

przekazania poszkodowanego i informacji o nim oraz o podjetych dziataniach personelowi zaktadéw opieki zdrowotnej.
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

przyczyn utraty przytomnosci u poszkodowanego w réznych 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 postepowania u osoby nieprzytomnej
oraz u osoby przytomnej.

6. Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle, noworodek, sytuacje szczegoine)
Zasady postepowania w przypadku nagtego zatrzymania podstawowych funkcji zyciowych. Metody udrazniania drég od-
dechowych. Metody usuwania ciata obcego z drog oddechowych. Bezprzyrzadowe i przyrzadowe prowadzenie oddechu
zastepczego wysokimi stezeniami tlenu. Zasady i parametry prowadzania zewnetrznego masazu serca u dorostego, dziec-
ka, niemowlecia, noworodka i kobiety ciezarnej. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dorostego, dziecka, noworodka,
niemowlecia, kobiety ciezarnej. Procedury ratownicze i algorytmy postepowania.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

udroznienia drég oddechowych za pomocg rekoczynéw udrazniajgcych,

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

usuniecia ciata obcego - ptynnego z drég oddechowych, uzycia metod bezprzyrzgdowych lub urzadzenia ssgcego,

usuniecia ciata obcego - statego z drég oddechowych, ucisku nadbrzusza lub masazu zewnetrznego serca,

prowadzenia oddechu zastepczego bezprzyrzadowo i przyrzagdowo, w tym 100 % tlenem,

prowadzenia postepowania w ramach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dorostych, w tym u kobiet ciezarnych,

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

znajomosci zasad i parametréw prowadzenia zewnetrznego masazu serca,

oceny stanu poszkodowanego dziecka w zakresie podstawowych funkcji zyciowych (przytomno$¢, oddychanie, krazenie),

wykonania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dziecka zgodnie z poznanymi zasadami,

wykonania badania wstepnego noworodka lub niemowlecia,

wykonania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka lub niemowlecia z podawaniem tlenu pobieranego przez ra-
townika z worka samorozprezalnego z rezerwuarem tlenu,

postugiwania sie podstawowym sprzetem do prowadzenia sztucznej wentylacji (rurka ustno-gardtowa, urzadzenie ssace,

worek samorozprezalny, rezerwuar tlenu, maski).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

réznicy miedzy $miercig kliniczng a biologiczng, znaczenia postepowania resuscytacyjnego u osoby w stanie Smierci

klinicznej,

przyczyn nagtego zatrzymania oddychania i krgzenia,

objawow zatrzymania krazenia i oddychania,

oceny oddychania - algorytm postepowania u osoby oddychajgcej 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 i kobiet ciezarnych.

7. Zasady defibrylacji poszkodowanego metodg pétautomatyczng i automatyczng
Defibrylator zautomatyzowany - zasada dziatania, wskazania i przeciwwskazania do jego uzycia. Obstuga defibrylatora

zautomatyzowanego. Defibrylacja jako element resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Uruchomienie urzadzenia, zasady
przyktadania elektrod, postepowanie zgodne z komunikatami z urzadzenia, bezpieczenstwo pracy.



W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

bezpiecznej obstugi defibrylatora zautomatyzowanego,

wykonania, w przypadku zatrzymania krazenia, defibrylacji przy uzyciu defibrylatora zautomatyzowanego.
W wyniku realizacji 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. Wstrzas
Zagrozenie wstrzagsem. Przyczyny i objawy wstrzasu. Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy poszkodowanym we
wstrzgsie. Pozycja przeciwwstrzgsowa. Procedura ratownicza.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

oceny stanu poszkodowanego pod katem zagrozenia wstrzasem,

zabezpieczenia poszkodowanego we wstrzasie zgodnie z procedurg, w tym: opatrzenia obrazen, zapewnienia komfortu ter-
micznego, zastosowania tlenoterapii, utozenia poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej klasycznej (lub na noszach
- pozycja Trendelenburga), zapewnienia komfortu psychicznego.
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

podstawowych charakterystycznych objawdw wstrzasu,

zasad postepowania z poszkodowanym we wstrzasie.

9. Inne stany nagte - drgawki, cukrzyca, zawal miesnia sercowego, udar mézgowy, zatrucia, podtopienie
Ogdlne informacje dotyczace objawdw padaczki, cukrzycy, zawatu miesnia sercowego, udaru mdzgu, zatruc. Postepowa -
nie z chorym na padaczke w czasie i po ataku oraz w innych napadach drgawkowych. Postepowanie z chorym na cukrzy-
ce: przytomnym i nieprzytomnym. Postepowanie ratownicze w przypadku podejrzenia zawatu miesnia sercowego. Poste-
powanie ratownicze w przypadku podejrzenia udaru moézgu. Postepowanie ratownicze w przypadku podejrzenia zatruc.
Mechanizm toniecia. Postepowanie ratownicze w przypadku podtopienia.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

przeprowadzenia stosownej procedury w przypadku wystgpienia drgawek,

przeprowadzenia stosownej procedury w zaburzeniach kragzeniowo-oddechowych w stanach nieurazowych,

przeprowadzenia stosownej procedury przy zatruciach wziewnych lub pokarmowych,

przeprowadzenia stosownej procedury ratowania po podtopieniu (czynnosci wykonywane w wodzie i po badaniu wstep-
nym).
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

objawow padaczki, cukrzycy, zawatu miesnia sercowego, udaru mdzgu,

drég wnikania trucizn do organizmu,

charakterystycznych objawdw zatru¢, na przyktadzie chloru, amoniaku, tlenku wegla,

zasad postepowania ratowniczego w przypadku zatru¢ substancjami,

mechanizmu toniecia.

10. Urazy mechaniczne i obrazenia - zlamania, zwichniecia, skrecenia, krwotoki, obrazenia klatki piersio-
wej, brzucha, kregostupa, gtowy i konczyn

Rodzaje ran. Podstawy aseptyki i antyseptyki. Rany miksty. Rodzaje krwotokdw. Zasady tamowania krwotokéw i krwa-
wien zewnetrznych. Zasady opatrywania ran. Opatrywanie poszczegolnych obszaréw ciata. Zagrozenia zwigzane z krwo-
tokami wewnetrznymi. Rodzaje ztaman, objawy i konsekwencje. Urazy stawdw. Stabilizacja i unieruchamianie Srodkami



standardowymi i doraznymi w pozycji zblizonej do fizjologicznej lub zastanej. Sposoby postepowania w przypadku zta-
man, zwichnie¢, skrecen przy zastosowaniu procedur ratowniczych. Objawy oraz zasady postepowania w obrazeniach
kregostupa. Podejrzenie urazu kregostupa. Udzielanie pomocy poszkodowanemu z podejrzeniem urazu kregostupa. Stabi-
lizacja i unieruchamianie kregostupa w odcinku szyjnym. Podstawowe objawy oraz ogdlne zasady postepowania w przy -
padku obrazen gtowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy. Procedury ratownicze.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

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

naktadania opatrunku ostaniajgcego lub chtonnego,

naktadania opatrunku uciskowego,

zakfadania opatrunku zastawkowego na rany klatki piersiowej,

opatrywania kikuta i zabezpieczenia amputowanej czesci ciata,

stosowania procedury postepowania w sytuacji krwotoku zewnetrznego,

wykonania doraznego zatamowania krwotoku z konczyny,

unieruchamiania konczyn za pomocg standardowych szyn Kramera i innego sprzetu pomocniczego (np. chusta trdjkatna,

deska, kij, szyny) w oparciu o przyjete procedury ratownicze,

zdejmowania kasku u poszkodowanego motocyklisty,

stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa za pomoca kotnierza (jeden lub dwdch ratownikéw),

unieruchamiania poszkodowanego z urazem kregostupa z wykorzystaniem dostepnego sprzetu unieruchamiajgcego (np.

kamizelka Kendricka, nosze typu deska z pasami mocujgcymi lub inne),

udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku obrazen: gtowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy zgodnie z

przyjetymi procedurami postepowania,

sprawowania opieki nad poszkodowanym (obserwacja podstawowych czynnosci zyciowych i reagowanie).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

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

brzucha),

zasad postepowania z amputowanymi czeSciami ciata,

rodzajow i przyczyn krwotokdw,

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

sposobow opatrywania krwotokdw oraz okolicznosci zastosowania opatrunku uciskowego i opaski zaciskowej,

niebezpieczenstw zwigzanych z krwotokami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

pojec: ztamanie, zwichniecie i skrecenie, pozycja zblizona do fizjologicznej, pozycja zastana,

podstawowych niebezpieczenstw zwigzanych z obrazeniami narzadu ruchu oraz wynikajgcych z nieprawidtowego

postepowania w sytuacji ztamania i zwichniecia,

zasad postepowania w przypadku ztamania otwartego i zamknietego,

podstawowych objawdw wystepujgcych w sytuacji urazu kregostupa,

konsekwencji nieprawidtowego postepowania z osobg z urazem kregostupa oraz powikfan wynikajgcych z faktu urazu

(w podstawowym zakresie np. dtugotrwate unieruchomienie poszkodowanego wskutek urazu rdzenia kregowego),

podstawowych objawdw wynikajgcych z urazéw gtowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy,

niebezpieczenstw zwigzanych z powyzszymi urazami (utrata podstawowych funkgji zyciowych, krwotok wewnetrzny).

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

Objawy i zagrozenia w przypadku urazow i obrazen termicznych, chemicznych i elektrycznych. Drogi wnikania i dziatanie
na organizm ludzki niektorych substancji chemicznych. Procedury postepowania w przypadku urazéw termicznych, che-
micznych i elektrycznych. Dekontaminacja. Procedury ratownicze.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:



stosowania procedur postepowania w przypadku: oparzen termicznych, odmrozen, oparzen chemicznych,
przeprowadzenia dekontaminacji wstepnej oparzonego substancjg chemiczna,

ocenienia w oparciu o wiedze z taktyki dziatan ratowniczych mozliwosci zastosowania tlenoterapii w danej sytuaciji.
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

charakterystycznych cech oparzenia I, II i III stopnia,

ogolnych zasad postepowania w przypadku odmrozen,

zasad postepowania w przypadku wychtodzenia organizmu (hipotermii), z uwzglednieniem tlenoterapii, zasad wentylacji
poszkodowanych oraz badania tetna i masazu zewnetrznego serca,

zasad prowadzenia kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia aktow terrorystycznych,
postepowania ratowniczego w przypadku oparzen chemicznych,

zasad przeprowadzania dekontaminacji wstepnej oparzonego substancjg chemiczng,

podstawowego postepowania ratowniczego w przypadku porazenia pradem elektrycznym.

12. Taktyka dziatan ratowniczych - zdarzenie masowe, mnogie, pojedyncze, segregacja wstepna, karta
udzielonej pomocy, logistyka
Zatozenia taktyczne w ratownictwie - procedura i znaczenie. Pojecie zdarzenia masowego, mnogiego, pojedynczego. Se-
gregacja wstepna jako proces okreslenia priorytetdw leczniczo-transportowych. Cel i zasady szybkiej oceny stanu poszko-
dowanego w podstawowym zakresie. Zasady podziatu poszkodowanych na grupy segregacyjne. Karta segregacyjna. Kar-
ta udzielonej pomocy. Zasady wspotpracy z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

okreslenia zatozen taktycznych realizowanych w poszczegdlnych 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 gtowy, uraz kregostupa, ztamanie w obrebie konczyny dolnej i gornej,
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 po-
szczegolnych grup segregacji (osoby wymagdajace natychmiastowej pomocy, w drugiej kolejnosci osoby wymagajace pil-
nej pomocy, a nastepnie osoby wymagajgce pomocy odroczonej),

wypetniania karty udzielonej pomocy,

stosowania koloréw segregacyjnych.
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

zakresu wymaganej pomocy w zdarzeniach pojedynczych, mnogich i masowych,

nazw poszczegdinych obszaréw ciata, narzadéw cztowieka,

koloréw segregacyjnych.

13. Ewakuacja ze strefy zagrozenia

Zasady identyfikacji zagrozen dla poszkodowanych i ratownikdw oraz wyznaczania strefy zagrozenia. Sposoby ewakuacji
poszkodowanych w réznych warunkach taktycznych. Sposoby uktadania poszkodowanych po urazach. Ukfadanie na no-
szach. Zasady ewakuacji poszkodowanych na noszach. Pokonywanie przeszkdd terenowych w czasie ewakuacji. Organi-
zacja dziatan ratowniczych w nocy oraz w warunkach niskich temperatur, a takze w innych niekorzystnych warunkach at-
mosferycznych. Organizacja i przeprowadzenie bezpiecznej ewakuacji oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zy-
cia.
W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci dotyczace:

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

ktorej obowigzuje ewakuacja, stosowania procedur ratowniczych podczas ewakuacji poszkodowanych,

wyboru wtasciwego sposobu uktadania na noszach,

utozenia poszkodowanych w pozycjach: bocznej ustalonej (i modyfikacje), resuscytacyjnej, przeciwwstrzasowej,

potsiedzacej, potsiedzacej z opuszczonymi nogami,



przemieszczania jednoosobowego (chwyt Rauteka lub modyfikacje metody),

przemieszczania sposobami zespotowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem poszkodowanego z urazem kregostupa,
ukfadania poszkodowanego w sytuacji urazu gtowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy, podejrzenia wstrzasu, kobiety w
ciazy,

przeprowadzenia kwalifikowanego i bezpiecznego transportu osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

zasad ewakuacji poszkodowanego z urazami lub obrazeniami kregostupa,

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

zasad ewakuacji poszkodowanych z innymi urazami lub obrazeniami (np. ztamania, krwotoki, rany réznych okolic ciata),
charakterystycznych cech utozen poszkodowanych stosowanych w kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz sytuacji, w
ktorych sg one 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

Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej rozwoju - rozpoznanie wstepne. Ocena aktualnego zagrozenia poszko-
dowanych w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego. Konstruowanie i przyjecie planu medycznych dziatan 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 poszkodowa-
nego - w zdarzeniach komunikacyjnych, chemicznych, pozarowo-wybuchowych, budowlanych, gérskich, gérniczych, wy-
sokosciowych, wodnych (morskich) i wykonywanie innych czynnosci ratowniczych, np. przewidzianych dla specjalistycz-
nych grup ratowniczych. Postepowanie kierujgcego dziataniem ratowniczym w sytuacji zdarzenia uznanego za masowe.
Organizacja dekontaminacji w czasie dziatan ratowniczych oraz w czasie katastrofy. Organizacja zabezpieczenia logistycz-
nego zdarzen masowych i w czasie katastrof. Aspekty zabezpieczenia medycznego dziatan ratowniczych. Rola i zadania
centrum powiadamiania ratunkowego lub zintegrowanych stanowisk kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej itp.

15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych

Wplyw sytuacji trudnych na sprawno$¢ funkcjonowania ratownika i poszkodowanych. Stres, jego objawy oraz sposoby
radzenia sobie ze stresem. Rola wsparcia psychicznego dla poszkodowanego i ratownika. Zasady organizacji wsparcia
psychicznego dla ofiar zdarzenia, w szczegolnosci dla dzieci. Nawigzywanie kontaktu, udzielanie wsparcia.
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

wptywu sytuacji trudnych na sprawnos¢ funkcjonowania ratownika i poszkodowanego,

stresu (rodzaje, zrodta, objawy, skutki) w dziataniach ratowniczych,

konieczno$ci wsparcia psychicznego poszkodowanych oraz ratownikdow,

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 i trudnymi emocjami.

16. Zajecia do dyspozycji prowadzacych
W zaleznosci od uczestnikow kursu kierownik merytoryczny kursu moze zwiekszy¢ maksymalnie o 50 % liczbe godzin

tego modutu, ktdry jest najbardziej przydatny przy wykonywaniu zadan ratowniczych wiasciwych dla danej jednostki
wspotpracujacej z systemem.



Zalecana jest rowniez wizyta stuchaczy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub szpitalu posiadajgcym specjalistyczny od -
dziat, np. toksykologiczny, oparzeniowy, hiperbaryczny, zakazny, oraz w zintegrowanym stanowisku kierowania Panstwo-
wej Strazy Pozarnej lub w centrum powiadamiania ratunkowego.

IV. Wskazowki metodyczne i metodologiczne:

1. Zajecia prowadzone sg w formie wyktadéw, seminaridw i ¢wiczen praktycznych z uzyciem nowoczesnych srodkéw dy -
daktycznych.

2. Uczestnik kursu powinien umie¢ poprawnie wykonac kazdg czynnosc (zaliczenie na ocene) okreslong w wykazie umie-
jetnosci zdobytych podczas kursu.



