Program szkolenia
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
dla strazakow
Panstwowej Strazy Pozarnej

Warszawa, 29 sierpien 2023 .



ZALOZENIA DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZE

1. Cel szkolenia

Celem ksztatcenia jest przygotowanie pracownikéw i funkcjonariuszy Panstwowej Strazy
Pozarnej do realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego na poziomie podstawowym
podczas dziatan ratowniczo — gasniczych, ¢wiczen i szkolen.

2. Sylwetka absolwenta
Po ukonczeniu szkolenia stuchacz powinien:
a. w sferze poznawczej:
— wskazywaé podstawy prawne dotyczgce ratownictwa medycznego w Krajowym
Systemie Ratowniczo-Gasniczym;
— omawia¢ podstawowe zagadnienia dotyczgce bezpieczenstwa wiasnego,
poszkodowanego, miejsca zdarzenia;
— omawiac zasady oceny poszkodowanego;
— wymieniac elementy sktadowe zestawu ratownictwa medycznego R1 w PSP;
— omawiac podstawy anatomii i fizjologii;
— wyjasni¢ pojecie ,stan nagtego zagrozenia zdrowotnego”;
— omawia¢ mechanizmy powstawania obrazen i innych stanéw nagtego zagrozenia
zdrowotnego;
— identyfikowa¢ objawy i omawia¢ wiasciwe postepowanie na podstawie procedur
ratowniczych;
— wyjasnia¢ zasady stosowania tlenoterapii;
— wyjasnia¢ zasady stosowania pulsoksymetru;
— wyjasnia¢ zasady dezynfekcji sprzetu i postepowania z odpadami medycznymi;
— omawiac role wsparcia psychicznego poszkodowanego i ratownika;
— omawiac zasady ustalania kolejnosci udzielania pomocy osobom w stanie zagrozenia
zdrowotnego;

b. w sferze praktycznej:

— przeprowadzi¢ ocene stanu osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w celu
podjecia decyzji o dalszym postepowaniu;

— przeprowadzi¢ postepowanie zgodnie z obowigzujgcg procedurg ratowniczg;

— chroni¢ przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

— prowadzi¢ wstepne postepowanie przeciwwstrzgsowe;

— stosowac tlenoterapie wedtug wskazan;

— stosowacé sprzet znajdujgcy sie w wyposazeniu zestawu ratownictwa medycznego R1;

— ewakuowac z miejsca zdarzenia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

— stosowac wsparcie psychiczne osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

— ustali¢ kolejnos¢ udzielania pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

c. w sferze motywacyjnej, mie¢ uksztattowane postawy:
— poczucia odpowiedzialno$ci za jakos¢ udzielonej pomocy;
— moralne i etyczne w stosunku do poszkodowanego.

3. Warunki przyjecia na szkolenie

Na szkolenie moga by¢ przyjeci pracownicy i funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej
w stuzbie przygotowawczej, kandydackiej lub stuzbie statej.

W szkoleniu uczestniczy¢ mogg rowniez osoby kierowane na szkolenie podstawowe strazaka
jednostki ochrony przeciwpozarowe.

4. Kwalifikacje zawodowe
Absolwent szkolenia uzyskuje tytut ratownika.
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REALIZACJA PROCESU DYDAKTYCZNEGO

Organizacja szkolenia

Szkolenie organizowany jest w szkotach Pahnstwowej Strazy Pozarnej oraz w o$rodkach

szkolenia w komendach wojewddzkich Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Zajecia na szkoleniu mogg prowadzic:

— lekarz lub

— pielegniarka lub

— ratownik medyczny;
posiadajgcy aktualng wiedze i umiejetnosci z zakresu objetego planem nauczania oraz
co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu medycznych
czynnosci ratunkowych lub co najmniej piecioletni staz stuzby lub pracy w stuzbie
podlegtej lub nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

Zajecia teoretyczne i praktyczne w zakresie:

— psychologicznych aspektéw wsparcia poszkodowanego prowadzi psycholog
posiadajgcy co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe;

— ratownictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego, wodnego i wysokosciowego
prowadzi osoba posiadajgca co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu
czynnosci ratowniczych w danym rodzaju ratownictwa.

Kierownikiem merytorycznym szkolenia, odpowiedzialnym za realizacje szkolenia moze

by¢ osoba, o ktérej mowa w ppkt. b.

Podmiot prowadzgcy szkolenie opracowuje regulamin organizacyjny szkolenia, ktéry

okresla w szczegdélnosci organizacje szkolenia, zasady i tryb naboru oséb przewidzianych

do szkolenia oraz zakres obowigzkéw wyktadowcow i innych oséb prowadzgcych zajecia
teoretyczne i praktyczne.

Podmiot prowadzacy szkolenie posiada:

— imienng liste os6b prowadzgcych zajecia w ramach poszczegdlnych modutéw
nauczania;

— imienng liste uczestnikdw szkolenia;

— dokumentacje zaliczania poszczegdlnych tematéw przez uczestnikéw szkolenia oraz
dokumentacje egzaminacyjna.

Podstawg organizacji procesu dydaktycznego jest plan nauczania. Podstawowg formg

nauczania jest lekcja, ktérej odpowiada jedna godzina dydaktyczna trwajgca 45 minut.

Dopuszcza sie tgczenie dwéch jednostek lekcyjnych.

Na realizacje programu przewidziano minimum 66 godzin dydaktycznych, w tym co

najmniej 25 godzin zajec¢ teoretycznych oraz co najmniej 41 godzin zaje¢ praktycznych.

Podmiot prowadzgcy szkolenie zapewnia baze dydaktyczng dostosowang do liczby oséb

uczestniczgcych w szkoleniu, w szczegoélnosci:

— sale wykfadowe;

— sale seminaryjne;

— sale ¢wiczeniowe wyposazone w:

o rurki ustno-gardtowe typu Guedela (r6znego rozmiaru),

o sprzet nadgto$niowy réznego rozmiaru do udrazniania drég oddechowych
(rurka krtaniowa, maska krtaniowa, maska I-gel),

o zestaw ssgcy: mechaniczny, reczny z jednorazowym pojemnikiem na tresc,
dla dorostych (wydajnos¢ co najmniej 20 I/min) i niemowlat,

o worek samorozprezalny o konstrukcji umozliwiajgcej wentylacje bierng
i czynng przy objetosci oddechowej od 500 do 800 ml, zapewniajgcy
czestos¢ 10 oddechdw na minute mieszaning o zawartosci 97-100 % tlenu,
przy przeptywie tlenu 15 I/min, o konstrukcji uniemozliwiajgcej przekroczenie
cisnienia w uktadzie oddechowym 40 lub 45 cm stupa wody,

o worek samorozprezalny dla dzieci,

o maski twarzowe w réznych rozmiarach (niemowleta, dzieci i dorosli)
przezroczyste, z mankietem silikonowym fartuchowym,
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reduktor tgczacy butle tlenowg z odbiornikami tlenu, wykonany z mosigdzu
(ewentualne elementy niemetalowe antystatyczne), przystosowany do pracy
przy cisnieniu roboczym co najmniej 200 baréw i cisnieniu zredukowanym
od 4 do 5 bardw,

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

wasy tlenowe,

butle tlenowg aluminiowg o ptaskim dnie, o pojemnosci sprezonego tlenu co
najmniej 400 | przy cisnieniu 150 baréw, z mozliwoscig napetnienia
w systemie DIN (dla tlenu medycznego), o ciSnieniu roboczym co najmniej
200 barow,

pulsoksymetr,

nosze typu deska z tworzywa sztucznego, przepuszczalne dla promieni X,
z co najmniej czterema kompletami kodowanych kolorami pasow
zabezpieczajgcych mocowanych obrotowo, z zestawem klockéw do
unieruchamiania gtowy i kregostupa szyjnego,

nosze podbierakowe,

materac prézniowy z osprzetem,

kotnierze szyjne z tworzywa sztucznego, wodoodporne, z mozliwoscig
regulacji rozmiaru (dla dzieci i dorostych) oraz badania tetna na tetnicach
szyjnych,

szyny typu Kramer o réznych wymiarach (1.200 x 120 mm, 1.000 x 100 mm,
900 x 120 mm, 250 x 50 mm) w zdejmowalnym powleczeniu kazdej szyny
z miekkim tworzywem nieprzepuszczalnym dla ptynow, wydzielin
i wydalin,

zewnetrzny stabilizator miednicy,

opatrunki - roézne wymiary (osobisty, kompresy gazowe jatowe, gaza
opatrunkowa jatowa, opaski opatrunkowe dziane, chusta trojkatna tekstylna,
bandaz elastyczny, siatka opatrunkowa nr 1, 2, 3 i 6, przylepiec
Z opatrunkiem, przylepiec bez opatrunku),

komplet szkoleniowych opatrunkéw hydrozelowych schiadzajgcych,
opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowej,

opatrunek hemostatyczny,

aparat do ptukania oka z bocznym odptywem,

rekawiczki nitrylowe jednorazowe,

worek plastikowy z zamknieciem na odpady,

ptyn do dezynfekgiji rak,

nozyczki ratownicze,

noz do ciecia pasow,

folie izotermiczne,

kamizelke - szyna kregostupowa,

szkoleniowy defibrylator zautomatyzowany,

fantom niemowlecia do nauki usuwania ciata obcego z drég oddechowych,
kamizelke do nauki usuwania ciata obcego z drog oddechowych u osoby
dorostej,

kieszonkowg maske do sztucznej wentylacji z zaworem,

fantom osoby dorostej z przekrojem goérnych drég oddechowych (obecnosc
tworéw anatomicznych: wargi, zeby, jezyk, podniebienie, ruchomy przekrdj
kregostupa w odcinku szyjnym, wejscie do krtani i przetyku, nagtosnia) do
nauki i oceny wzrokowej prawidtowego przyrzadowego udroznienia drog
oddechowych,

symulator dorostego z mozliwoscig oceny obecnosci tetna na tetnicach
szyjnych i tetnicy promieniowej do nauki udrazniania drog oddechowych



metodami bezprzyrzgdowymi i przyrzadowymi oraz do nauki i oceny

prowadzenia sztucznej wentylacji i wykonywania ucisniec klatki piersiowej:

= z elektronicznym monitorowaniem i oceng wykonywanych czynnosci;

z elektroniczng oceng czasu oceny tetna,

z wbudowanym metronomem,

z mozliwoscig oceny uciskania klatki piersiowej w czasie rzeczywistym,

z mozliwoscig oceny $redniej gtebokosci uciskow,

z mozliwoscig oceny $redniej czestosci uciskéw na minute,

z mozliwoscig oceny liczby uciskow prawidtowych, zbyt ptytkich i zbyt

gtebokich,

z mozliwoscig oceny nieprawidiowego utozenia rak,
= z mozliwoscig oceny unoszenia klatki piersiowej w czasie wdechu, oceny

objetosci oddechowej, oceny liczby oddechéw poprawnych, zbyt ptytkich
i zbyt gtebokich,

o symulator dziecka z mozliwoscig oceny obecnosci tetna na tetnicach
szyjnych i tetnicy promieniowej do nauki udrazniania dréog oddechowych
metodami bezprzyrzgdowymi i przyrzgdowymi oraz nauki i oceny
prowadzenia sztucznej wentylacji i wykonywania ucidnie¢ klatki piersiowej:
= z elektronicznym monitorowaniem i oceng wykonywanych czynnosci;

z elektroniczng oceng czasu oceny tetna,

Zz wbudowanym metronomem,

z mozliwoscig oceny uciskania klatki piersiowej w czasie rzeczywistym,

z mozliwoscig oceny $redniej gtebokosci uciskow,

z mozliwoscig oceny $redniej czestosci uciskow na minute,

z mozliwoscig oceny liczby uciskow prawidtowych, zbyt ptytkich i zbyt

gtebokich,

z mozliwoscig oceny nieprawidiowego utozenia rak,

= z mozliwoécig oceny unoszenia klatki piersiowej w czasie wdechu, oceny
objetosci oddechowej, oceny liczby oddechdw poprawnych, zbyt ptytkich
i zbyt gtebokich,
o symulator noworodka z mozliwoscig oceny obecnosci tetna na tetnicy
ramiennej do nauki udrazniania drég oddechowych metodami
bezprzyrzagdowymi oraz nauki i oceny prowadzenia sztucznej wentylaciji
i wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej:
= z mozliwo$cig obserwacji unoszenia sie przedniej Sciany klatki piersiowej
w czasie wentylaciji,

= z mozliwo$cig oceny prawidtowej i zbyt duzej objetosci oddechowe;j,

= 7z mozliwos$cig oceny zbyt szybkiego wdechu,

= z mozliwoscig oceny prawidtowej i nieprawidtowej gtebokosci uciskéw
klatki piersiowej,

= 7z mozliwo$cig oceny nieprawidtowego utozenia palcow do masazu,

o respirator transportowy, objetosciowo zmienny.

Warunkiem ukonczenia szkolenia jest zaliczenie koncowego egzaminu teoretycznego

i praktycznego.

Warunkiem dopuszczenia do koncowego egzaminu jest obecno$¢ na wszystkich

zajeciach objetych programem nauczania i otrzymanie pozytywnej oceny wykonania

czynnosci okreslonych w wykazie umiejetnosci zdobytych podczas szkolenia.

Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest w formie testu, ujetego w karte testowa,

skfadajgcego sie z zestawu 30 zadan testowych wybranych przez komisje sposrdd zadan

testowych opracowanych przez Centrum Egzaminédw Medycznych i podanych do
publicznej informacji na stronach internetowych Centrum Egzaminéw Medycznych.

Karty testowe sg przygotowywane, przechowywane i przekazywane w warunkach

uniemozliwiajgcych ich nieuprawnione ujawnienie oraz dostarczane na miejsce egzaminu

teoretycznego przez kierownika merytorycznego szkolenia w dniu, w ktérym ma by¢
przeprowadzony egzamin.
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W trakcie egzaminu teoretycznego zabronione jest wynoszenie lub usuwanie w inny

sposob karty testowej z sali egzaminacyjne;j.

Odpowiedzi na zadania testowe udziela sie wytgcznie na karcie egzaminacyjnej.

Podstawag do zaliczenia egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidtowych odpowiedzi

na co najmniej 90 % zadan testowych zawartych w karcie testowej.

Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny dopuszczenia do

egzaminu praktycznego.

Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie przez osobe zdajgca:

— dwoch losowo wybranych zadah egzaminacyjnych sprawdzajgcych praktyczne
postepowanie w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz

— resuscytacji krgzeniowo-oddechowej na fantomie z elektronicznym monitorowaniem
i oceng wykonywanych czynnosci wraz z mozliwoscig wydruku danych.

Wykonanie zadan, o ktérych mowa w pkt. g oceniane jest odrebnie przez kazdego cztonka

komisji, postugujgcego sie nastepujgcg skalg ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus),

4 (dobry), 3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2 (niedostateczny).

Ocena niedostateczna zostaje postawiona, gdy opowie sie za nig co najmniej 2/3 sktadu

komisiji.

Oceng kohcowg za egzamin praktyczny jest ocena wynikajgca ze sredniej arytmetycznej

ocen czgstkowych, uzyskanych od poszczegolnych czionkéw komisji, zaokragglona do

oceny, o ktérej mowa w pkt. r , z tym ze egzamin praktyczny uznaje sie za zaliczony, jezeli
osoba zdajgca otrzyma ocene co najmniej dostateczna.

Egzamin jest przeprowadzany przez komisje sktadajgcy sie z trzech osob:

— koordynatora szkolenia z kwalifikowanej pierwszej pomocy stuzby lub wyznaczonego
przez niego koordynatora szkolenia z kwalifikowanej pierwszej pomocy szkoty
Panstwowej Strazy Pozarnej lub koordynatora szkolenia z kwalifikowanej pierwszej
pomocy stuzby wojewddztwa albo wskazanego przez niego lekarza systemu, ratownika
medycznego lub pielegniarke systemu - jako przewodniczgcego;

— konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej wtasciwego ze wzgledu
na siedzibe podmiotu prowadzgcego szkolenie lub wskazanego przez niego lekarza
systemu;

— przedstawiciela podmiotu prowadzgcego szkolenie.

Cztonkéw komisji powotuje i odwotuje kierownik podmiotu prowadzgcego szkolenie.

Do skfadu komisji nie moze by¢ powotana osoba, ktéra jest matzonkiem lub krewnym albo

powinowatym do drugiego stopnia wigcznie osoby, ktéra sktada egzamin.

Z przeprowadzonego egzaminu koncowego sporzgdza sie protokdt egzaminacyjny

zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 1.

Do protokotu egzaminacyjnego nalezy dotgczy¢ ewidencje osob przystepujgcych do

egzaminu oraz karte testowg i karty egzaminacyjne osob zdajgcych.

Osoba, ktdra ukonczyta szkolenie z wynikiem pozytywnym otrzymuje zaswiadczenie,

ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2.

W przypadku, gdy osoba zdajgca nie zaliczy w catosci lub w cze$ci egzaminu lub nie

przystgpi do niego w catosci lub w jego czesci, z waznych przyczyn losowych, moze ona

przystgpi¢ do egzaminu lub jego czesci w nastepnym terminie, nie wiecej jednak niz

2 razy. Osoba taka otrzymuje zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu, ktérego wzér

stanowi zatgcznik nr 3.

Zalecenia i wskazéwki metodyczne

Zajecia prowadzone sg w formie wyktadéw, seminariéw i ¢éwiczen praktycznych
z uzyciem nowoczesnych srodkéw dydaktycznych.

Uczestnik szkolenia musi umie¢ poprawnie wykona¢ kazdg czynno$c¢ (zaliczenie na
ocene) okreslong w wykazie umiejetnosci zdobytych podczas szkolenia.

Zajecia teoretyczne powinny by¢ organizowane dla catej grupy stuchaczy.

Zalecana jest, w miare mozliwosci, wizyta stuchaczy w szpitalnym oddziale ratunkowym
lub szpitalu posiadajgcym oddziaty szpitalne wyspecjalizowane w leczeniu nagtych stanéw
zagrozenia zdrowotnego, np. toksykologiczny, oparzeniowy, hiperbaryczny, zakazny oraz



takich standéw jak zawat serca czy udar mozgu, a takze w stanowisku kierowania

Panstwowej Strazy Pozarnej lub w centrum powiadamiania ratunkowego.

Podmiot prowadzacy szkolenie zapewnia sprawng organizacje procesu dydaktycznego

(jeden instruktor moze prowadzi¢ zajecia praktyczne z grupg liczacg nie wiecej niz

6 osbb).

Osoby prowadzace zajecia teoretyczne oraz zajecia praktyczne powinny nauczaé

jednolitego standardu postepowania celem jak najdoskonalszego ksztattowania

umiejetnosci objetych programem szkolenia. Realizacja programu szkolenia:

— uwzglednia aktualng wiedze, osiggniecia teorii i praktyki;

— jest dokonywana w oparciu o0 nowoczesne metody dydaktyczne;

— odbywa sie na podstawie planu nauczania, zgodnie z opracowanym w formie pisemne;j
harmonogramem zajec.

Prowadzacy zajecia, w trakcie realizacji tematow przewidzianych w planie nauczania

powinni zwraca¢ szczegélng uwage na:

— poprawng terminologie;

— wykorzystywanie do ¢wiczen tylko sprzetu sprawnego pod wzgledem technicznym,

— poprawne wykonywanie czynnosci;

— ksztattowanie pozgdanych umiejetnosci oraz koniecznych nawykdw.

. W trakcie szkolenia nalezy zapewni¢ warunki do realizacji gtbwnego celu szkolenia oraz

celéw szczegotowych m. in. poprzez:

— przestrzeganie zasad nauczania;

— faczenie metod asymilacji wiedzy z metodami samodzielnego dochodzenia do wiedzy.

W trakcie realizacji szkolenia powinna by¢ dokonywana ocena osiggnie¢ stuchaczy. Zaleca

sie stosowanie takich metod kontroli osiggnie¢ stuchaczy jak pytania ustne, testy czy

zadania praktyczne.

Zajecia teoretyczne powinny by¢ realizowane w pomieszczeniach zapewniajgcych

odpowiednie warunki higieny szkolnej oraz wyposazonych zaréwno w proste, jak

i techniczne srodki dydaktyczne.

Zajecia praktyczne powinny odbywacé sie w miejscach, ktére umozliwiajg ich sprawng

i bezpieczng realizacje.

Zajecia praktyczne nalezy poprzedzi¢ odprawg organizacyjng, ktérg prowadzi instruktor.

Celem odprawy jest zapoznanie stuchaczy z tematykg i celem éwiczen oraz omoéwienie ich

przebiegu.

. W toku c¢wiczen instruktor kontroluje poprawnos¢ wykonania powierzonych zadan,

a w razie zauwazenia nieprawidtowos$ci, na biezgco koryguje btedy w ramach instruktazu

indywidualnego, bgdz grupowego. W instruktazu koncowym prowadzacy powinien

podsumowac zajecia, przeanalizowa¢ najczesciej popetniane btedy oraz wskazac ich

zrodto.

. Kazde zajecia praktyczne z uzyciem sprzetu lub urzgdzeh technicznych nalezy zakonczy¢

czyszczeniem i konserwacjg sprzetu.



3. Plan nauczania

Liczba zaje¢ Liczba zaje¢ | Liczba godzin

Lp. Temat/zagadnienie teoretycznych | praktycznych ogotem
1 Organizacja ratownictwa medycznego - 1 i 1

" | podstawy prawne.
2 Bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanego, 1 1 >

miejsca zdarzenia.

Zestaw ratownictwa medycznego R1,
3. | dezynfekcja sprzetu oraz postepowanie 2 2 4
z odpadami medycznymi.

Elementy anatomii i fizjologii, ocena wstepna
poszkodowanego, ocena poszkodowanego

4. pod katem wystepujacych obrazenh 2 3 5
i dolegliwosci.
5. [Poszkodowany nieprzytomny. 1 1 2

Resuscytacja (dorosty, dziecko, noworodek
bezposrednio po urodzeniu, kobieta w

6. |widocznej cigzy), bezprzyrzgdowa oraz 3 7 10
z wykorzystaniem wyposazenia zestawu
ratownictwa medycznego R1.

Zasady defibrylacji metodg pétautomatyczng
i automatyczna.

8. |Wstrzas. 2 1 3

Inne stany nagte: objawy niepokojace

i wybrane jednostki chorobowe — dusznosc,
bdl w klatce piersiowej, zawat miesnia
sercowego, bol brzucha, drgawki, udar
mébzgu, obrzek ptuc, astma oskrzelowa,
cukrzyca, zatrucia, podtopienie i toniecie,
wychtodzenie, ciato obce w drogach
oddechowych.

Obrazenia powstate w wyniku dziatania urazu
mechanicznego - krwotoki, obrazenia gtowy,
kregostupa, klatki piersiowej, brzucha,
miednicy, narzgdu ruchu.

10.

Obrazenia powstate w wyniku dziatania urazu
chemicznego, termicznego, elektrycznego.
Obrazenia bedace skutkiem wybuchu,
Obrazenia wywotane czynnikiem
promieniotworczym. Biologiczne czynniki
zagrozenia. Akty terroru.

11.

Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenie
z duzg liczbg poszkodowanych, masowe,
12. | mnogie, segregacja wstepna i wtérna, karta 2 4 6
udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy,
logistyka.

13. [ Ewakuacja ze strefy zagrozenia. 1 2 3

Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy
w sytuacjach symulowanych.

Psychologiczne aspekty wsparcia
15. | poszkodowanych, swiadkdéw zdarzenia 1 2 3
i ratownikow.

Razem 25 41 66




TRESCI KSZTALCENIA
1. Organizacjaratownictwa medycznego - podstawy prawne.

Materiat nauczania:

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Organizacja wspotczesnego ratownictwa
zintegrowanego - podstawy prawne dziatania. Ratownictwo przedszpitalne. Organizacja
ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym. Cel stosowania
standardéw ratowniczych w ratownictwie medycznym. Wyposazenie jednostek ratowniczo-
gasniczych Panstwowej Strazy Pozarnej w sprzet ratownictwa medycznego.

Cele szczegofowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomos$ci dotyczgce:
— 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 wilasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia.

Materiat nauczania:

Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w czasie akcji i dziatan ratowniczych. Ryzyko
zakazeh m.in. WZW, HIV, Covid-19. Zapobieganie zakazeniom oraz kontaktowi z krwig,
wydzielinami i wydalinami poszkodowanych. Postepowanie w przypadku zranien przedmiotami
majgcymi kontakt z krwig, wydzielinami i wydalinami poszkodowanych oraz w przypadku
innych ekspozycji na materiat zakazny. Postepowanie z zuzytymi materiatami opatrunkowymi
i innymi odpadami. Higieniczno-sanitarne warunki pozostawiania miejsca zdarzenia.
Bezpieczenstwo poszkodowanego: zagrozenia wewnetrzne i zewnetrzne jako wskazania do
natychmiastowej ewakuacji. Bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia i w czasie ewakuaciji.
Taktyka ratownictwa medycznego w akcjach ratowniczych réznego typu.

Cele szczegébtowe:

W _wyniku realizacji_stuchacz posiada wiadomosci dotyczgce zagrozen wystepujacych na
miejscu zdarzenia (choréb zakaznych, czynnikow fizycznych, chemicznych, biologicznych,
promieniotworczych oraz bedgcych skutkiem wybuchéw).

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— oceny wystepowania zagrozenia dla siebie i poszkodowanego;
— korzystania ze sprzetu ochronnego znajdujgcego sie w wyposazeniu zestawow
ratownictwa medycznego R1;
— prawidlowego zabezpieczenia siebie w zaleznosci od dokonanej oceny zagrozen.

3. Zestaw ratownictwa medycznego R1, dezynfekcja sprzetu oraz postepowanie
z odpadami medycznymi.

Material nauczania:

Elementy sktadowe zestawu ratownictwa medycznego R1 - przeznaczenie, mozliwosci
wykorzystania, zasady uzycia. Postugiwanie sie zestawem ratownictw medycznego R1
w réznych warunkach i sytuacjach ratowniczych, montaz i demontaz poszczegdlnych
elementéw zestawu. Pulsoksymetria. Zasady przechowywania i utylizacji sprzetu
jednorazowego. Organizacja punktu odkazania sprzetu ratowniczego. Zasady dezynfekciji
i odzyskiwania sprzetu wielorazowego. Zasady uzupetniania zuzytych materiatow
wchodzgcych w skiad zestawu. Dokumentacja gotowosci sprzetu.



Cele szczegofowe:

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczgce:
— zastosowania elementéw sktadowych zestawu ratownictwa medycznego R1;
— wskazan do tlenoterapii;
— zasad stosowania pulsoksymetru i interpretacji jego wskazan,

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— korzystania ze sprzetu znajdujgcego sie w wyposazeniu zestawu ratownictwa
medycznego R1;
— wilasciwego postepowania ze sprzetem medycznym zanieczyszczonym krwig,
wydalinami i wydzielinami (materiat potencjalnie zakazny);
— postepowania z odpadami medycznymi.

4. Elementy anatomii i fizjologii, ocena wstepna poszkodowanego, ocena
poszkodowanego pod katem wystepujgcych obrazen i dolegliwosci.

Materiat nauczania:

Podstawy topografii narzadow i uktadow. Elementy anatomii i fizjologii skory, uktadu
oddechowego, krazenia, nerwowego i narzadu ruchu. Parametry zyciowe, skale oceny
swiadomosci. Rola poszczegoélnych narzadow i uktadéw w prawidtowym funkcjonowaniu
organizmu cztowieka. Mechanizmy urazéw i ich wplyw na potencjalne obrazenia. Zasady
prowadzenia wywiadu ratowniczego. Ocena wstepna, ocena pod katem wystepujacych
obrazen i dolegliwosci. Wptyw poprawnosci przeprowadzenia oceny na skutecznosc¢ podjetych
dziatan ratowniczych.

Cele szczegbtowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
— rozmieszczenia podstawowych narzadow i ukfadéw oraz ich roli w prawidtowym
funkcjonowaniu organizmu;
— zakresu podstawowych parametréw zyciowych w poszczegdlnych grupach wiekowych;
— sposobu oceny podstawowych funkcji zyciowych.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— przeprowadzenia wywiadu ratowniczego;
— przeprowadzenia oceny podstawowych funkcji zyciowych;
— przeprowadzenia oceny stanu poszkodowanego.

5. Poszkodowany nieprzytomny.

Materiat nauczania:

Zaburzenia swiadomosci. Przyczyny utraty przytomnosci. Niebezpieczenstwa
wynikajgce z utraty przytomnosci u poszkodowanego oraz znaczenie zachowania droznosci
drég oddechowych i czynnosci oddychania u osoby nieprzytomnej. Ocena stanu Swiadomosci.
Postepowanie z osobg nieprzytomng. Pozycja bezpieczna, pozycja HAINES.

Cele szczegbtowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczgce:
— zaburzen $wiadomosci;
— przyczyn utraty przytomnosci u poszkodowanego w réznych sytuacjach, np.: wypadek
drogowy, pozar, emisja substancji niebezpiecznej;
— zagrozen wynikajgcych z utraty przytomnosci;
— podstawowych skal oceny stanu swiadomosci stosowanych w ratownictwie;
— postepowania z osobg nieprzytomng w przypadku zachowanych funkgji zyciowych.




W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

oceny stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych funkcji zyciowych, w tym:
oceny stanu swiadomosci;

postepowania z poszkodowanym nieprzytomnym w przypadku zachowanych funkcji
zyciowych;

zapewnienia droznosci drég oddechowych;

utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej, pozycji HAINES;
zapewnienia komfortu cieplnego, spokoju i bezpieczenstwa do chwili przekazania
poszkodowanego zespotowi ratownictwa medycznego;

przekazania poszkodowanego wraz z informacjg o jego stanie i podjetych dziataniach
ratowniczych zespotowi ratownictwa medycznego.

6. Resuscytacja (dorosty, dziecko, noworodek bezposrednio po urodzeniu, kobieta
w widocznej cigzy), bezprzyrzadowa oraz z wykorzystaniem zestawu ratownictwa
medycznego R1.

Materiaf nauczania:

Zasady postepowania w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia. Metody udrazniania

drég oddechowych. Bezprzyrzgdowe i przyrzadowe prowadzenie oddechu zastepczego
wysokimi stezeniami tlenu. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dorostego, dziecka,
noworodka bezposrednio po urodzeniu, kobiety w widocznej cigzy.

Cele szczegofowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

réznicy miedzy Smiercig kliniczng a biologiczng, resuscytacjg i reanimacja;

przyczyn nagtego zatrzymania krazenia,

objawow $wiadczacych o zatrzymaniu kragzenia;

sposobu oceny oddechu i postepowania u osoby oddychajgcej i nieoddychajace;j;
sposobu oceny krgzenia i postepowania u osoby z wyczuwalnym tetnem (tylko na
duzych naczyniach oraz na duzych naczyniach i naczyniach obwodowych) oraz
u osoby bez wyczuwalnego tetna i braku oznak kragzenia;

zasad prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u: osoby dorostej, dziecka,
noworodka bezposrednio po urodzeniu;

zasad prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej prowadzonej u kobiety
w widocznej cigzy;

sposobu wykonywania ucisniec klatki piersiowej w przypadku ciasnej przestrzeni;
sytuacji, w ktérych ratownik moze nie podja¢ resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

usuniecia ciata obcego - ptynnego i statego z gérnych drég oddechowych;

udroznienia drég oddechowych za pomocg rekoczyndéw udrazniajgcych;

udroznienia drég oddechowych z zastosowaniem rurki ustno-gardtowej oraz oceny
skutecznosci wykonanych czynno$ci;

udroznienia drog oddechowych z zastosowaniem co najmniej jednego ze sprzetu
nadgto$niowego do udrazniania drég oddechowych (rurka krtaniowa, maska krtaniowa,
maska I-gel) oraz oceny skutecznosci wykonanych czynnosci;

stosowania maski twarzowej z rezerwuarem oraz cewnika donosowego (tzw. wasow
tlenowych);

prowadzenia oddechu zastepczego bezprzyrzgdowo i przyrzgdowo, w tym 100%
tlenem;

prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w sposob bezprzyrzadowy
i przyrzgdowy w roznych okolicznosciach u os6b w réznym wieku;

prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u kobiety w widocznej cigzy;
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w ciasnej przestrzeni.



7. Zasady defibrylacji metodg pétautomatyczng i automatyczna.

Materiat nauczania:

Defibrylator zautomatyzowany i automatyczny - zasada dziatania, wskazania
i przeciwwskazania do jego uzycia. Obstuga defibrylatora zautomatyzowanego. Defibrylacja
jako element resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Zasady przyktadania elektrod,
postepowanie zgodne z komunikatami z urzadzenia, bezpieczehstwo pracy.

Cele szczegotowe:
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 wynikajgcych ze stosowania defibrylatora.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— bezpiecznej obstugi defibrylatora zautomatyzowanego,
— wykonania, w przypadku zatrzymania krgzenia, defibrylacji przy uzyciu defibrylatora
zautomatyzowanego.

8. Wstrzas

Materiat nauczania:

Wstrzgs jako stan bezposredniego zagrozenia zdrowotnego. Przyczyny, rodzaje
i objawy wstrzgsu. Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy poszkodowanemu we
wstrzgsie.

Cele szczegotowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
— rodzajéw wstrzgsu;
— przyczyn prowadzacych do powstania i rozwoju wstrzgsu;
— podstawowych objawéw wstrzgsu;
— zasad postepowania z poszkodowanym w zalezno$ci od rodzaju wstrzgsu.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— oceny stanu poszkodowanego pod kagtem zagrozenia wstrzgsem;
— postepowania z poszkodowanym w zaleznosci od rodzaju wstrzgsu.

9. Inne stany nagte: objawy niepokojace i wybrane jednostki chorobowe — dusznosé,
bol w klatce piersiowej, zawat miesnia sercowego, bél brzucha, drgawki, udar
mozgu, obrzek pluc, astma oskrzelowa, cukrzyca, zatrucia, podtopienie i toniecie,
wychtodzenie, ciatlo obce w drogach oddechowych.

Materiat nauczania:

Najczestsze przyczyny, objawy i postepowanie w przypadku: dusznosci, bélu w klatce
piersiowej, zawatu miesnia sercowego, bolu brzucha, drgawek, udaru mézgu, obrzeku ptuc,
astmy oskrzelowej, cukrzycy, zatru¢. Mechanizm toniecia. Postepowanie ratownicze
w przypadku poszkodowanego ewakuowanego z wody w zaleznosci od jego stanu. Wptyw
wychtodzenia na funkcjonowanie organizmu. Sposoby zapewnienia komfortu termicznego.
Postepowanie w przypadku obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych.

Cele szczegofowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomo$ci dotyczgce:
— najczestszych przyczyn wystepowania duszno$ci, bdélu w klatce piersiowej, bolu
brzucha, drgawek;
— objawow i postepowania w przypadku podejrzenia: udaru mézgu, zawatu miesnia




sercowego, obrzeku ptuc, astmy oskrzelowej, cukrzycy;

— zasad tlenoterapii w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

— drog wnikania trucizn do organizmu;

— charakterystycznych objawdw zatru¢, na przykfadzie chloru, amoniaku, tlenku wegla;

— zasad postepowania ratowniczego w przypadku zatrug;

— mechanizmu toniecia;

— wplywu wychtodzenia na funkcjonowanie organizmui;

— zasad prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w przypadku toniecia
i wychtodzenia;

— sposobu postepowania w przypadku obecnosci ciala obcego w goérnych drogach
oddechowych u 0séb w réznych grupach wiekowych.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— postepowania z osobg przypadku wystgpienia: dusznosci, bolu w klatce piersiowej, bélu
brzucha, drgawek;

— wdrozenia prawidtowego postepowania w przypadku wystgpienia zaburzen
krazeniowo-oddechowych w stanach nieurazowych;

— postepowania przy zatruciach wziewnych lub pokarmowych;

— postepowania z poszkodowanym w czasie i po ewakuacji z wody z uwzglednieniem
zasad prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

— 0golnych zasad postepowania w przypadku odmrozenia;

— postepowania w przypadku wychtodzenia organizmu (hipotermii), z uwzglednieniem
oceny stanu poszkodowanego i zasad prowadzenia resuscytacji krgzeniowo -—
oddechowej;

— usuniecia ciata obcego z gérnych drog oddechowych;

— prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w sytuacji nie usuniecia ciata obcego
z goérnych drég oddechowych.

10. Obrazenia powstate w wyniku dziatania urazu mechanicznego - krwotoki, obrazenia:
gtowy, kregostupa, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, narzadu ruchu.

Materiat nauczania:

Podstawy aseptyki i antyseptyki. Rodzaje ran i krwotokéw. Zasady tamowania
krwotokéw. Zasady opatrywania ran. Opatrywanie poszczegdlnych obszaréw ciata.
Zagrozenia zwigzane z krwotokami wewnetrznymi. Objawy oraz zasady postepowania
w obrazeniach gtowy, kregostupa, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, narzadu ruchu.
Amputacje.

Cele szczegbtowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
— zasad aseptyki i antyseptyki;
— rodzajéw i przyczyn krwotokow;
— niebezpieczenstw zwigzanych z ranami (krwotok, zakazenie) oraz ich lokalizacjg
(np. okolica gtowy, klatki piersiowej, brzucha);
— sposobow opatrywania krwotokéw oraz okolicznosci zastosowania  ucisku
bezposredniego w miejscu krwawienia, opatrunku uciskowego, hemostatycznego
i opaski zaciskowej;
— przebiegu gtdwnych naczyn krwionosnych;
— podstawowych objawdw, zagrozen i zasad postepowania w obrazeniach: gtowy,
kregostupa, klatki piersiowej, brzucha, miednicy i narzadu ruchu;
— zasad postepowania w przypadku amputacji catkowitej i czesciowe;.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— stosowania materiatéw opatrunkowych;
— tamowania krwotokéw (ucisk bezposredni, opatrunek uciskowy, opatrunek




hemostatyczny, opaska zaciskowa);

— postepowania w przypadku obrazen: gtowy, kregostupa, klatki piersiowej, brzucha,
miednicy, narzadu ruchu;

— zaopatrzenia amputacji catkowitej i czeSciowej;

— sprawowania opieki nad poszkodowanym (w szczegolnosci regularnej oceny
podstawowych funkcji zyciowych i w razie koniecznosci wdrozenia postepowania
adekwatnego do stanu poszkodowanego).

11. Obrazenia powstale w wyniku dzialania urazu chemicznego, termicznego,
elektrycznego. Obrazenia bedace skutkiem wybuchu. Obrazenia wywotane
czynnikiem promieniotworczym. Biologiczne czynniki zagrozenia. Akty terroru.

Materiaf nauczania:

Objawy i zagrozenia w przypadku obrazen powstatych w wyniku dziatania urazu
chemicznego, termicznego i elektrycznego. Drogi wnikania i dziatanie na organizm ludzki
niektorych substancji chemicznych. Postepowanie w przypadku obrazen chemicznych,
termicznych, i elektrycznych. Objawy, zagrozenia i zasady postepowania w sytuaciji: wybuchu,
dziatania czynnika promieniotworczego i wybranych czynnikow biologicznych.
Dekontaminacja. Akty terroru.

Cele szczegbtowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczgce:
— charakterystycznych cech oparzenia |, Il i lll stopnia;
— objawow oparzenia gornych drég oddechowych;
— postepowania w przypadku oparzenia chemicznego, termicznego, elektrycznego;
— zasad przeprowadzania dekontaminacji wstepnej;
— zagrozeh zwigzanych z wybuchem;
— postepowania ratowniczego po wybuchu;
— objawow wystepujacych u poszkodowanego narazonego na dziatanie czynnika
promieniotwérczego;
— postepowania w przypadku podejrzenia dziatania czynnika promieniotwérczego;
— objawow wystepujgcych w wyniku dziatania wybranych czynnikéw biologicznych;
— postepowania w przypadku podejrzenia narazenia na dziatanie wybranego czynnika
biologicznego;
— zasad prowadzenia kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia aktow
terrorystycznych.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

— postepowania w przypadku: oparzen chemicznych, termicznych, elektrycznych;

— postepowania w przypadku osoby poszkodowanej w wyniku wybuchu;

— postepowania w przypadku poszkodowanego narazonego na dziatanie czynnika
promieniotwérczego;

— postepowania w przypadku poszkodowanego narazonego na dziatanie wybranego
czynnika biologicznego;

— przeprowadzenia dekontaminacji wstepnej;

— oceniania w oparciu o wiedze z taktyki dziatan ratowniczych mozliwosci zastosowania
tlenoterapii w danej sytuacji.

12. Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych, masowe,
mnogie, segregacja wstepna i wtérna, karta udzielonej pomocy, logistyka.

Materiat nauczania:

Zatozenia taktyczne w ratownictwie w sytuacji wstgpienia zdarzenia z duzg liczbg
poszkodowanych, mnogiego i masowego. Systemy segregacji oséb dorostych i dzieci —
zasady wyznaczania kolejnosci udzielania pomocy. Karta udzielenia kwalifikowanej pierwszej



pomocy. Zasady wspotpracy i przekazywania poszkodowanych podmiotom systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Logistyka i zasady organizacji terenu akgcji lub dziatan
ratowniczych z duzg liczbg poszkodowanych.

Cele szczegotowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczgce:
— zakresu wymaganej pomocy w zdarzeniach z duzg liczbg osob poszkodowanych,
mnogich i masowych;
— algorytméw pomocnych w podjeciu decyzji o kolejnosci udzielania pomocy.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
— okreSlenia zatozen taktycznych realizowanych w poszczegolnych fazach akciji
ratowniczej;
— ustalenia kolejnosci udzielania pomocy w oparciu o znane algorytmy;
— wypeiania karty udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy.

13. Ewakuacja ze strefy zagrozenia

Materiaf nauczania:

Zasady identyfikacji zagrozen dla poszkodowanych i ratownikéw oraz wyznaczania
strefy zagrozenia. Sposoby ewakuacji i przemieszczania poszkodowanych w rdznych
warunkach taktycznych. Zasady ewakuacji i przemieszczania poszkodowanych na noszach.
Pokonywanie przeszkdd terenowych w czasie ewakuacji i przemieszczania. Organizacja
dziatan ratowniczych w nocy oraz w warunkach niskich temperatur, a takze w innych
niekorzystnych warunkach atmosferycznych.

Cele szczegofowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
— wskazan do ewakuacj;
— zasad ewakuacji i przemieszczania poszkodowanego z obrazeniami kregostupa;
— zasad ewakuacji i przemieszczania poszkodowanego z obrazeniami innych okolic ciata
(gtowy, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, narzgdu ruchu);
— zasad prowadzenia dziatan w nocy oraz w sytuacji niekorzystnych warunkéw
atmosferycznych;

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci dotyczgce:

— rozpoznawania zagrozen dla poszkodowanych (wewnetrznych i zewnetrznych), w tym:
wyznaczania strefy zagrozenia, z ktorej obowigzuje ewakuacja, stosowania procedur
ratowniczych podczas ewakuacji poszkodowanych;

— wyboru wlasciwego sposobu ukfadania na noszach;

— Ulozenia poszkodowanego w pozycji adekwatnej do jego stanu;

— ewakuacji jednoosobowej (chwyt Rauteka lub modyfikacje metody);

— ewakuacji sposobami zespotowymi, ze szczegolnym uwzglednieniem poszkodowanego
z obrazeniem kregostupa;

— uktadania poszkodowanego w sytuacji obrazenia glowy, kregostupa, klatki piersiowe;,
brzucha i miednicy, narzadu ruchu, podejrzenia wstrzgsu, kobiety w widocznej cigzy;

— bezpiecznego przeprowadzenia ewakuacji i przemieszczania os6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

14. Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symulowanych

Materiat nauczania:

Udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy w réznych (symulowanych) stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego z wykorzystaniem procedur, metod, technik i dostepnego
wyposazenia ratowniczego.



15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych, sSwiadkéw zdarzenia
i ratownikow.

Materiat nauczania:

Wptyw sytuacji trudnych na sprawnosé¢ funkcjonowania ratownika, poszkodowanych
i swiadkéw zdarzenia. Stres — przyczyny, objawy i zasady przeciwdziatania i postepowania
w sytuacji jego pojawienia sie. Organizacja systemu pomocy psychologicznej w Panstwowe;j
Strazy Pozarnej. Rola i formy wsparcia psychicznego poszkodowanych, swiadkéw zdarzenia
i ratownikdw w roznych grupach wiekowych. Zapobieganie i postepowanie w przypadku
wystgpienia zespotu strasu pourazowego.
Rola wsparcia psychicznego dla poszkodowanego, Swiadka zdarzenia i ratownika. Zasady
organizacji wsparcia psychicznego dla ofiar zdarzenia, w szczegdlnoéci dla dzieci.
Nawigzywanie kontaktu, udzielanie wsparcia.

Cele szczegotowe:
W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
— wplywu sytuacji trudnych na sprawnosc¢ funkcjonowania ratownika, poszkodowanego
i Swiadka zdarzenia;
— stresu (rodzaje, zrédta, objawy, skutki) w dziataniach ratowniczych;
— koniecznosci wsparcia psychicznego poszkodowanych, swiadkéw zdarzenia 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 i trudnymi emocjami.
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about:blank

Zatgcznik nr 1
WZOR

(piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego egzamin)

PROTOKOLNF ...
KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

Z egzaminu po zakonczeniu szkolenia z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

(o] d=T o] ()1 2=To o 1= o INY VAPPSR
LT A0 ] = [
komisja egzaminacyjna w skfadzie:

PrzewodniCZaCy: ......uuuiiiiiiieie e

Czionkowie:

na posiedzeniu w dniu ..........cccooeeiiiiiiieeiiiinnnnn, stwierdzita, ze:
1. Szkolenie przeprowadzone zostato zgodnie z ,Programem szkolenia w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy dla strazakéw Panstwowej Strazy Pozarnej”,

zatwierdzonym dnia ..............ceee....

2. Szkolenie rozpoczeto ............ os6b, do egzaminu dopuszczenie otrzymato .............

0sob.

3. Powody niedopuszczenia do egzaminu:



zdato.......... 0sOb, a w zakresie praktycznym ........... 0soOb

5. Powody nie zdania egzaminu:

6. Ze wzgledu na wyniki egzaminu na szczegolne wyrdznienie zastuzyty

nastepujgce osoby:

7. Uwagi i wnioski komisji egzaminacyjnej dotyczgce organizacji szkolenia, realizacji
procesu dydaktycznego, wynikow egzaminu, sprzetu medycznego i dydaktyczno
— pozoracyjnego:

Zatgczniki:

1. Ewidencja oséb przystepujgcych do egzaminu

2. Arkusz egzaminacyjny

Podpisy komisji egzaminacyjnej:

Cztonkowie: Przewodniczagcy:

(pieczatka i podpis podmiotu
prowadzacego szkolenie)



Zatgcznik nr 2

WZOR
(piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego szkolenie)
NF Lo r.
(numer zaswiadczenia)
(miejscowosé, data
ZASWIADCZENIE

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

Zaswiadcza sie, ze:

PaNi  PaN ...
(imie i nazwisko, numer PESEL)
uczestniczyta/uczestniczyt w organizowanym przez
................................. (nazwaISIedZIbapOdmIOtupmwadzqcego SZkOleme)
wdniach: od ... o o T

(dzien/miesiac/rok) (dzier/miesigc/rok)
w szkoleniu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i ztozyta/ztozyt egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym,
uzyskujgc tytut

ratownika

(pieczet i podpis kierownika * (podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej)
podmiotu prowadzgcego szkolenie)



Zatgcznik nr 3

WZOR
(piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego szkolenie)
NF Lo r.
(numer zaswiadczenia)
(miejscowosé, data
ZASWIADCZENIE

0 uczestniczeniu w szkoleniu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

Zaswiadcza sie, ze:

P AN P AN ..o e
(imie i nazwisko, numer PESEL)
uczestniczyta/uczestniczyt w organizowanym przez
................................................ ( naz Wa .i SIedZIba p Odmlom prowadzacegosmleme) e —————
wdniach:od ... Lo [0 TN

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

w szkoleniu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

"""" (pieczec i podpis kierownika
podmiotu prowadzgcego szkolenie)



