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1. Cel ogolny ksztalcenia

Kurs doskonalacy w ramach doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych ma na celu
poglebienie i aktualizacj¢ wiedzy i umiejgtnosci z zakresu medycyny ratunkowej 1 organizacji
systemu ratownictwa medycznego niezb¢dnych do wykonywania zadan ratownika
medycznego.

2. Szczegolowe cele ksztalcenia

e usprawnienie pracy ratownika medycznego przez rozszerzenie, zdobycie
1 usystematyzowanie wiedzy oraz praktycznych umiejgtnosci niezbednych podczas
wykonywania czynno$ci medycznych przez ratownika medycznego,

e poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiejgtnosci z zakresu postgpowania w stanach naglego zagrozenia
zdrowia lub zycia.

e zdobycie i utrwalenie wiedzy o zasadach wspotpracy z jednostkami wspodtpracujacymi
z systemem ratownictwa medycznego,

e zdobycie i utrwalenie wiedzy oraz umiejgtnosci praktycznych dotyczacych zasad
korzystania ze $rodkow tacznosdci i sprzgtu do nawigacji satelitarnej dla potrzeb
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

e poznanie kryteriow, procedur 1 zasad dotyczacych wspotpracy z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym,

e zapoznanie ratownikow medycznych z organizacja systemu ratownictwa medycznego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz w innych krajach,

e poznanie podstaw prawnych oraz zasad wspoéldzialania z jednostkami
wspotpracujacymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 1 2 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz innymi jednostkami realizujacymi
zadania z zakresu ratownictwa medycznego, a takze stuzbami porzadku publicznego,

e ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ wykonywanych zadan,

e ksztaltowanie wlasciwej postawy etycznej podczas wykonywania zadan przez
ratownika medycznego.

3. Czas trwania kursu doskonalgcego

Kurs doskonalacy powinien trwa¢ co najmniej 48 godzin dydaktycznych (1 godzina =
45 min.) realizowany w ciagu 6 dni (nie wigcej niz 8 godzin zaj¢¢ dziennie) w tym 15 godzin
poswigcone na zajgcia teoretyczne i 30 godzin poswigcone na zajecia praktyczne oraz
3 godziny na egzamin zaliczajacy kurs. Kurs doskonalacy moze by¢ realizowany w jednym
bloku (6 dni) lub moze by¢ podzielony na czgsci (2 dni+4 dni; 3dni+3dni; 2dni+2dni+2dni)
jednakze caly program kursu doskonalacego musi zosta¢ zrealizowany w ciagu 30 dni od dnia
rozpoczecia kursu doskonalacego.
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4. Warunki realizacji kursu

Kurs doskonalacy dla ratownikéw medycznych moga prowadzi¢ organizatorzy, spetniajacy
nizej przedstawione wymogi dotyczace kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej i sprzetu
dydaktycznego.

4.1. Kadra dydaktyczna

Organizator kursu doskonalacego zobowiazany jest udokumentowa¢ dysponowanie
odpowiednia kadra dydaktyczna przygotowana do prowadzenia zaj¢¢ teoretycznych
(wyktadéw) i praktycznych (¢wiczen). Zajgcia teoretyczne i praktyczne kursu doskonalacego
moze prowadzi¢:
1) lekarz systemu posiadajacy minimum 5 lat do$wiadczenia w wykonywaniu
medycznych czynno$ci ratunkowych lub
2) pielggniarka systemu posiadajaca minimum 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu
medycznych czynno$ci ratunkowych lub
3) ratownik medyczny posiadajacy minimum 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu
medycznych czynno$ci ratunkowych.
4) psycholog z minimum 3 letnim do§wiadczeniem zawodowym
Minimalna liczba oséb kadry dydaktycznej wynosi: 2 osoby sposrod osob wymienionych
w punktach 1, 2, 3 oraz psycholog.

4.2. Baza dydaktyczna

Organizator kurs doskonalacy zobowiazany jest udokumentowaé¢ dysponowanie wymaganymi
salami dydaktycznymi, w szczego6lnosci:
1) sala wyktadowa wyposazona w rzutnik multimedialny,
2) salami ¢wiczeniowymi (minimum jedna sale ¢wiczeniowa na kazda grupg
10 uczestnikéw kursu doskonalacego)

4.3. Sprzet dvdaktyczny

Organizator prowadzacy kurs doskonalacy zobowiazany jest udokumentowa¢ posiadanie lub
dysponowanie wymaganym sprz¢tem dydaktycznym niezbednym do przeprowadzenia kursu
doskonalacego, w szczegolnosci:

I. Manekin szkoleniowy osoby doroslej

1. Manekin musi umozliwi¢ wykonanie nastgpujacych czynnosci:

a) bezprzyrzadowego oraz przyrzadowego udrazniania drog oddechowych, w tym
intubacji dotchawiczej przez usta i nos,

b) zmodyfikowanego wysunigcia zuchwy,

¢) konikopunkcji,

d) oddechu zastgpczego za pomoca: worka samorozprezalnego z zastawka
jednokierunkowa 1 maska,

e) oddechu zastgpczego za pomoca respiratora,

f) badania tetna na tgtnicach szyjnych,

g) uciskania klatki piersiowej,

h) symulowanie przebiegéw EKG pobieranych z elektrod monitorujacych
(przedsercowych) i defibrylacyjnych,

1) defibrylacji zautomatyzowanej 1 manualnej, kardiowersji oraz elektrostymulacji,

j) odbarczenia odmy oplucnowe;j,

k) wktu¢ dozylnych i domigsniowych,
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1) opatrywania ran oraz unieruchomien.

2. Wymagania dla manekina osoby doroste;j:

a) musi posiadac system sterowania elektronicznego za pomoca pilota lub komputera
PC,

b) musi posiada¢ oprogramowanie w jezyku polskim umozliwiajace uruchomienie
symulacji w oparciu o gotowe lub napisane przez uzytkownika scenariusze
zdarzen,

¢) musi umozliwi¢ manualne prowadzenie symulacji,

d) musi posiada¢ fizjologiczng ruchomos¢ gtowy, zuchwy i szyi,

e) zbyt gleboka intubacja musi skutkowac wentylacja tylko jednego ptuca,

f) przy wentylacji zotadka musi unosi¢ si¢ brzuch,

g) musi umozliwia¢ symulacj¢ obrzeku jezyka,

h) musi umozliwia¢ automatyczna symulacj¢ tgtna na obu tetnicach szyjnych.

I1. Manekin szkoleniowy dziecka 5-7 lat

1. Manekin musi umozliwi¢ wykonanie nast¢pujacych czynnosci:

a) bezprzyrzadowego oraz przyrzadowego udrazniania drog oddechowych, w tym
intubacji dotchawiczej przez usta i nos,

b) zmodyfikowanego wysunigcia zZuchwy,

c) oddechu zastepczego za pomoca: worka samorozprgzalnego z zastawka
jednokierunkowa 1 maska,

d) oddechu zastgpczego za pomoca respiratora,

e) badania tetna na tgtnicach szyjnych,

f) uciskania klatki piersiowej,

g) symulowanie przebiegow EKG pobieranych z elektrod monitorujacych
(przedsercowych) i defibrylacyjnych,

h) defibrylacji zautomatyzowanej i manualnej, kardiowersji oraz elektrostymulacji,

1) wkhu¢ dozylnych,

J) opatrywania ran oraz unieruchomien.

2. Wymagania dla manekina dziecka 5-7 lat:

a) musi posiada¢ system sterowania elektronicznego za pomoca pilota lub komputera
PC,

b) musi posiada¢ oprogramowanie w jezyku polskim umozliwiajace uruchomienie
symulacji w oparciu o gotowe lub napisane przez uzytkownika scenariusze
zdarzen,

c) musi umozliwi¢ manualne prowadzenie symulacji,

d) musi posiadac¢ fizjologiczna ruchomos$¢ glowy, zuchwy 1 szyi,

e) zbyt gigboka intubacja musi skutkowaé wentylacja tylko jednego ptuca,

f) musi umozliwia¢ symulacj¢ t¢tna na obu t¢tnicach szyjnych.

II1. Manekin szkoleniowy niemowlgcia

1. Manekin musi umozliwi¢ wykonanie nastgpujacych czynnosci

a) bezprzyrzadowego oraz przyrzadowego udrazniania drog oddechowych, w tym
intubacji dotchawiczej przez usta i nos,

b) zmodyfikowanego wysunigcia zuchwy,

c) oddechu zastepczego za pomoca: worka samorozprezalnego z zastawka
jednokierunkowa, zastawka nadci$nieniowa i maska,

d) badania tetna na t¢tnicy ramiennej,

e) uciskania klatki piersiowej,
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f) symulowanie przebiegéw EKG pobieranych z elektrod monitorujacych
(przedsercowych) ,
g) wklu¢ doszpikowych.

2. Wymagania dla manekina niemowlgcia:
a) musi posiada¢ system sterowania elektronicznego,
b) musi umozliwi¢ manualne prowadzenie symulacji,
c) musi posiada¢ fizjologiczng ruchomos¢ gtowy, zuchwy i szyi,
d) zbyt gleboka intubacja musi skutkowa¢ wentylacja tylko jednego ptuca,
e) musi umozliwia¢ symulacj¢ t¢tna na tetnicy ramiennej.

IV. Manekin do nauki intubacji osoby dorostej

1. Manekin musi umozliwi¢ nastgpujace czynnosci:

a) wykonanie rgkoczynu Sellicka,

b) symulacje skurczu krtani,

c) zalozenie sondy do zotadka,

d) wykonanie wentylacji za pomoca worka samorozpr¢zalnego z zastawka
jednokierunkowa i maska,

e) wykonanie intubacji dotchawiczej przez usta i przez nos,

f) wykonanie przyrzadowego udroznienia drog oddechowych z zastosowaniem:
- rurki ustno-gardiowe;,
- rurki nosowo-gardlowe;,
- maski krtaniowej,
- rurki krtaniowe;,

g) praktyczna naukg oczyszczania drog oddechowych,

h) symulacj¢ wymiotoéw.

V. Manekin do nauki intubacji dziecka 5-7 lat

1. Manekin musi umozliwi¢ nastgpujace czynnosci:

a) wykonanie rekoczynu Sellicka,

b) wykonanie wentylacji za pomoca worka samorozprezalnego z zastawka
jednokierunkowa i maska,

¢) wykonanie intubacji dotchawiczej przez usta i przez nos,

d) wykonanie przyrzadowego udroznienia drog oddechowych z zastosowaniem:
- rurki ustno-gardtowe;,
- rurki nosowo-gardtowej,
- maski krtaniowe;j,
- rurki krtaniowe;j,

e) praktyczna nauke oczyszczania drog oddechowych.

VI. Manekin do nauki intubacji niemowlgcia

1. Manekin musi umozliwi¢ nastgpujace czynnosci:

a) wykonanie rekoczynu Sellicka,

b) wykonanie wentylacji za pomoca worka samorozprezalnego z zastawka
jednokierunkowa i maska,

¢) wykonanie intubacji dotchawiczej przez usta i przez nos,

d) wykonanie przyrzadowego udroznienia drog oddechowych z zastosowaniem:
- rurki ustno-gardtowe;,
- rurki nosowo-gardtowej,
- maski krtaniowe;,

e) praktyczna nauke oczyszczania drég oddechowych.
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VII. Zestaw sprze¢tu medycznego

1. Defibrylator wyposazony w nastgpujace funkcje:
a) defibrylacja manualna oraz zautomatyzowana,
b) monitorowanie EKG (3 odprowadzenia),
c) defibrylacja przy pomocy tyzek przyklejanych,
d) elektrostymulacja,
e) kardiowersja.
2. Worek samorozprezalny z zastawka jednokierunkowa dla dorostych wyposazony:
a) maski twarzowe (3 rozmiary),
b) rezerwuar,
c¢) dren do tlenu.
3. Worek samorozprezalny z zastawka jednokierunkowa dla dzieci wyposazony:
a) maski twarzowe (3 rozmiary),
b) rezerwuar,
c¢) dren do tlenu.
Rurki ustno-gardtowe (6 rozmiaréw).
Rurki nosowo-gardtowe (2 rozmiary).
Rurki krtaniowe (minimum 3 rozmiary).
Maski krtaniowe (4 rozmiary).
Rurki intubacyjne ( minimum 10 rozmiarow).
Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dorostych z rezerwuarem.
Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dorostych z nebulizatorem.
11. Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dzieci z rezerwuarem.
12. Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dzieci z nebulizatorem.
13. Wasy do tlenoterapii biernej dla dorostych.
14. Wasy do tlenoterapii biernej dla dzieci.
15. Butla tlenowa (pusta) wyposazona w reduktor tlenowy z mozliwoscia regulacji
przeptywu oraz szybkozlaczka typu AGA.
16. Respirator transportowy.
17. Zasobnik na zestaw do wktu¢ dozylnych wyposazony:
a) staza automatyczna,
b) wkhucia dozylne (minimum 6 rozmiaréw),
c) okleiny do wktu¢,
d) strzykawki (4 rozmiary),
e) igly.
18. Zasobnik na zestaw do intubacji wyposazony:
a) rekojes¢ laryngoskopu duza,
b) rekojes¢ laryngoskopu mata,
¢) lyzki Mac Intosh (minimum 3 rozmiary),
d) tyzki Miller (minimum 3 rozmiary),
e) uchwyt do rurek intubacyjnych,
f) prowadnice do rurek intubacyjnych (3 rozmiary),
g) prowadnica do trudnej intubacji,
h) kleszczyki Mc Gilla 150,
1) kleszczyki Mc Gilla 300.
19. Nosze typu deska dla dorostych wyposazona:
a) 4 komplety pasow zabezpieczajacych,
b) zestaw klockoéw do unieruchomienia glowy i kregostupa szyjnego.
20. Deska unieruchamiajaca potldéwkowa do unieruchamiania kregostupa piersiowego,
szyjnego 1 glowy w pozycji siedzacej.

_
SO bk
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21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Nosze typu podbieraki.
Nosze typu deska dla dzieci.
Stetoskop dla dorostych.

regulacji rozmiaru oraz badania t¢tna na tgtnicach szyjnych.
rozmiaru oraz badania t¢tna na tgtnicach szyjnych.

Szyna wyciagowa.

Zestaw do wykonywania konikopunkc;ji.
Materac prézniowy.

Opatrunki (wchtaniane, gazy).

Opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowe;.
Opatrunki hydrozelowe.

Opaski dziane oraz elastyczne.

Koce termoizolacyjne.

Mankiet do szybkich przetoczen.

Aparat do pomiaru RR.

Filtry oddechowe dla dorostych.

Filtry oddechowe dla dzieci.

Ssak elektryczny (4 rozmiary cewnikow).
Ssak mechaniczny (4 rozmiary cewnikow).
Nozyczki ratownicze.

Maska kieszonkowa do sztucznej wentylacji.
Rekawiczki jednorazowe.

Okulary ochronne.

Pojemnik na zuzyty sprzgt.

Torba na sprz¢t medyczny.

Zestaw TRIAGE.

Aparaty do toczenia ptynow.

Aparaty do toczenia plyndow z regulatorem przeplywu.

5. Plan ksztalcenia

Szyny do unieruchomien konczyn o trzech réznych rozmiarach.

Zestaw automatyczny do treningu wkiu¢ doszpikowych dla dorostych.
Zestaw automatyczny do treningu wkiué¢ doszpikowych dla dzieci.

Kotnierze do unieruchomienia krggostupa szyjnego dla dorostych z mozliwoscia

Kotnierze do unieruchomienia krggostupa szyjnego dla dzieci z mozliwo$cia regulacji

Lp Tresci ksztalcenia Liczba Liczba Liczba
godzin godzin godzin
teoretycznych | praktycznych | ogolem
1 System ratownictwa medycznego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i w 2 2
innych krajach
2 | Systemy powiadamiania ratunkowego 0,5 0,5
3 | Laczno$¢ - podstawowe pojecia, alfabet
mig¢dzynarodowy, zasady komunikacji 0,5 0,5

przez radiotelefon, sie¢ przywolawcza,
sie¢ telefonii komorkowej, nowoczesne
systemy tacznos$ci, Globalny System
Pozycjonowania

Podstawy przekazu telemedycznego
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Jednostki wspdlpracujace z systemem, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 1 12 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz inne
jednostki realizujace zadania z zakresu
ratownictwa medycznego

0,5

0,5

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - zasady
uzycia $miglowca, sposoby wezwania

Zasady farmakoterapii w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego, podawanie
lekéw droga dozylna, domigsniowa,
podskorna, dotchawicza, doustna,
doodbytnicza i wziewna oraz doszpikowa
przy uzyciu gotowego zestawu,

Medyczne czynnosci ratunkowe, w
szczegblnosci:

a) ocena stanu osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w celu
ustalenia postgpowania i podjecie
decyzji o dalszych medycznych
czynnosciach ratunkowych,

b) ukladanie osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w pozycji
wlasciwej dla rodzaju schorzenia lub
odniesionych obrazen,

c) prowadzenie podstawowe;j i
zaawansowanej resuscytacji
krazeniowo — oddechowej u
dorostych i dzieci wedtug
obowiazujacych standardow,

10

13

d) bezprzyrzadowe przywracanie
drozno$ci drog oddechowych oraz
przyrzadowe przywracanie droznosci
drog oddechowych z zastosowaniem
rurki ustno — gardlowej, rurki nosowo
— gardlowej, maski krtaniowej, rurki
krtaniowej, konikopunkeji,

e) intubacja dotchawicza w
laryngoskopii bezposredniej w
naglym zatrzymaniu krazenia przez
usta lub przez nos, bez uzycia
srodkoéw zwiotczajacych oraz
prowadzenie wentylacji zastgpczej,

f) podawanie tlenu, wspomaganie
oddechu lub prowadzenie wentylacji
zastgpcezej z uzyciem maski
twarzowej, zastawki
jednokierunkowej, worka
oddechowego, respiratora, odsysanie
drog oddechowych,
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g) wykonywanie defibrylacji rgczne;j
pod kontrola EKG, wykonanie
defibrylacji zautomatyzowane;j,
wykonywanie kardiowersji
elektrycznej i elektrostymulacji
zewngtrznej, wykonywanie EKG,
monitorowanie czynno$ci uktadu
oddechowego, monitorowanie
czynnosci uktadu krwiono$nego,

h) wykonywanie kaniulacji zyt
obwodowych konczyn gérnych i
dolnych oraz zyly szyjne;j
zewngtrznej, wykonywanie dojsclla
doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu,

1) odbarczenie odmy pre¢znej droga
naklucia jamy optucnowej,

j) cewnikowanie pgcherza moczowego,
zaktadanie sondy zotadkowej,
ptukanie Zzotadka,

k) pobieranie krwi zylnej i
wloéniczkowej do badan
laboratoryjnych, oznaczanie poziomu
glukozy, elektrolitow w surowicy, z
uzyciem dostepnego sprze¢tu, badanie
gazometryczne krwi wlo$niczkowe;,

1) opatrywanie ran, tamowanie
krwotokdéw, unieruchamianie ztaman,
zwichnigc 1 skrecen, unieruchamianie
kreggostupa ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego,
asystowanie przy drobnych zabiegach
chirurgicznych (zszywanie ran,
zaktadanie drenow),

m) odbieranie porodu nagtego w
warunkach pozaszpitalnych,

n) segregacja medyczna w przypadku
zdarzen masowych i katastrof,

0) podejmowanie dziatan
profilaktycznych w celu ograniczenia
skutkow zdrowotnych zdarzenia,

p) przygotowywanie pacjenta i opieka
medyczna podczas transportu,

8 | Wsparcie psychologiczne dla ratownika

medycznego 1 poszkodowanych, a w

szczegolnosci:

a) stres (rodzaje, zrodta, skutki, roznice
indywidualne) w dziataniach
ratowniczych,
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b) wplyw stresu pourazowego na
stosunki mi¢dzyludzkie,

c) zespot stresu pourazowego i jego
objawy,

d) sytuacje trudne w kontakcie z
poszkodowanymi i ich wptyw na
sprawno$¢ funkcjonowania jednostki i
zbiorowosci 0sob (zbiegowisko, thum,
publicznos$¢), nawiazywanie kontaktu
z poszkodowanym i udzielanie
wsparcia psychicznego,

e) zespotowe rozwiazywania probleméw
— umiejetnos¢ zachowania
elastycznosci w zmieniajacych si¢

warunkach,
f) style i techniki radzenia sobie ze
stresem.
Razem czas zaje¢c 15 30 45
9 | Egzamin zaliczajacy 0,5 2,5 3

Ogolem czas trwania kursu 48

6. TresSci ksztalcenia i oczekiwane wyniki ksztalcenia

1) System ratownictwa medycznego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i w innych
krajach:

a)

b)
©)

d)
e)
f)

podstawy prawne dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

definicje z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

ratownik medyczny (kwalifikacje, zadania, medyczne czynno$ci ratunkowe, wykaz
lekow)

planowanie i organizacja systemu na terenie kraju i wojewodztwa

jednostki systemu

akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze sie znajomoscia:

- organizacji systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz podstaw prawnych
funkcjonowania systemu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

-]

ednostek systemu

- zawodu ratownika medycznego, zadah ratownika medycznego

- podstawowych zasad prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych
- planowania 1 organizacji systemu na terenie kraju i wojewodztwa

- organizacji systemu ratownictwa medycznego w innych krajach

2) Systemy powiadamiania ratunkowego:

a)
b)
©)
d)

numer alarmowy

rola centréw powiadamiania ratunkowego (CPR)

organizacja i zadania CPR

zasady wspotpracy CPR ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi (SOR)
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e) zasady wspotpracy z innymi stuzbami w zakresie powiadamiania ratunkowego

f) zasady wspolpracy z osrodkami specjalistycznymi (m.in. o$rodek kardiologii
interwencyjnej, osrodek leczenia oparzen , osrodek replantacji konczyn, osrodek
ostrych zatru¢, osrodek terapii hiperbarycznej)

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze sie znajomos$cia:

- rola, zadania i zasady funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego
- organizacji i zasad wspotpracy shuzb ratunkowych w zakresie powiadamiania

3) Laczno$¢- podstawowe pojecia, alfabet migdzynarodowy, zasady komunikacji przez
radiotelefon, sie¢ przywolawcza, sie¢ telefonii komoérkowej, nowoczesne systemy
lacznosci, Globalny System Pozycjonowania:

a) procedury prowadzenia korespondencji radiotelefoniczne;j

b) zasady prowadzenia korespondencji z zespotami ratownictwa medycznego oraz (SOR)
c) zasady korzystania ze sprzgtu do nawigacji satelitarne;j

d) sprzet tacznosci radiotelefonicznej

e) sprzet do obserwacji statusOw zespotéw ratownictwa medycznego

f) sprzet do obserwacji aktualnego potozenia zespotdéw ratownictwa medycznego

g) okreslanie wspotrzednych geograficznych miejsca zdarzenia

h) alfabet migdzynarodowy

1) podstawy przekazu telemedycznego

Oczekuje sig, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- sprz¢tu tacznosci bezprzewodowe;j
- sprzgtu do (GPS)
- zasad korzystania
- zasad korespondencji
- alfabetu migdzynarodowego

4) Jednostki wspolpracujgce z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust.1 i 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz jednostki
realizujace zadania z zakresu ratownictwa medycznego:

a) Stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego

b) Panstwowa Straz Pozarna
- rola, organizacja i zadania w zakresie ratownictwa
- Kwalifikowana Pierwsza Pomoc PSP
- wyposazenie medyczne

¢) Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
- rola, organizacja i zadania w zakresie ratownictwa
- Kwalifikowana Pierwsza Pomoc GOPR
- wyposazenie medyczne

d) Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
- rola, organizacja i zadania w zakresie ratownictwa
- Kwalifikowana Pierwsza Pomoc TOPR
- wyposazenie medyczne

e) Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
- rola, organizacja i zadania w zakresie ratownictwa
- Kwalifikowana Pierwsza Pomoc WOPR
- wyposazenie medyczne
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f) inne jednostki majace w zadaniach niesienie pomocy osobom w naglym stanie
zagrozenia zdrowotnego

Oczekuje sig¢, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- organizacji, miejsca i zadan oraz kompetencji podmiotéw wspodtpracujacych z systemem
w zakresie prowadzenia dziatan ratowniczych,
- wyposazenia w sprzgt ratowniczy jednostek strazy pozarnej oraz innych shuzb
1 jednostek wspolpracujacych z systemem.
- zasad wspotpracy z jednostkami wspotpracujacymi z systemem

5) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe — zasady uzycia Smiglowca, sposoby wezwania:

a) Kryteria sugerujace koniecznos$¢ zadysponowania lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego
b) Procedury specjalne SP ZOZ Lotnicze pogotowie Ratunkowe
- pacjenci oparzeni
- pacjenci wymagajacy tlenoterapii hiperbarycznej
- pacjenci z amputacjami urazowymi
- wypadki masowe
c) zasady bezpieczenstwa obowiazujace przy wspotpracy z lotniczymi zespotami
ratownictwa medycznego
d) procedury tacznosci
e) zasady uzycia lotniczego zespotu transportowego

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- kryteriow, procedur i zasad dotyczacych wspotpracy z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym
- podstawowych zasad bezpieczenstwa obowiazujacych przy wspolpracy z lotniczym
zespotem transportowym

6) Zasady farmakoterapii w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego:

a) klasyfikacja lekow

b) zasady podawania lekow

c) rozcienczanie lekow

d) podawanie lekéw droga dozylna, domigsniowa, podskorna, dotchawicza, doustna,
doodbytnicza i wziewna oraz doszpikowa przy uzyciu gotowego zestawu

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze sie znajomoscia:
- wyboru i1 zastosowania odpowiednich lekéw w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego

7) Medyczne czynnoSci ratunkowe, w szczegdlnosci:

a) ocena stanu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w celu ustalenia
postegpowania i podjecie decyzji o dalszych medycznych czynno$ciach ratunkowych
- ocena poszkodowanego na podstawie objawow
- zbieranie wywiadu medycznego
- badanie przedmiotowe
b) uktadanie osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w pozycji wtasciwej dla
rodzaju schorzenia lub odniesionych obrazen
- wskazania do pozycji siedzacej
- wskazania do pozycji potsiedzacej
- wskazania do pozycji lezacej
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¢) prowadzenie podstawowej oraz zaawansowanej resuscytacji krazeniowo oddechowe;j
u dorostych i dzieci wedtug obowiazujacych standardow
- §rodki ochrony osobistej urzadzenia barierowe
- badanie wstgpne ABC celem rozpoznania nagtego zatrzymania krazenia (NZK)
- bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych (u dorostych i u dzieci)
- zasady wentylacji bezprzyrzadowej (u dorostych i u dzieci)
- zasady uciskania klatki piersiowej (wybor miejsca, czgstosc)
- zasady wentylacji przyrzadowej (u dorostych i u dzieci)
- sprzet do wentylacji przyrzadowej (dla dorostych i dla dzieci)
- tlenoterapii w NZK
- przyrzadowe udroznienie drog oddechowych (u dorostych i u dzieci)
- sprzet do przyrzadowego udroznienia drog oddechowych (dla dorostych i dla
dzieci)
- mechanizmy zatrzymania krazenia (VF,VT bez t¢tna, PEA, Asystolia)
- przyczyny zatrzymania krazenia (4H;4T)
- defibrylacja (bezpieczenstwo, sprzgt, wskazania)
- farmakoterapia w NZK u dorostych
- farmakoterapia w NZK u dzieci
d) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych oraz przyrzadowe
przywracanie droznosci drég oddechowych z zastosowaniem rurki ustno-gardtowe;,
rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, konikopunkcji
- metody udroznienia drog oddechowych metoda bezprzyrzadowa
- wskazania do uzycia rurki ustno- gardlowe;j
- zasady dobierania rozmiaru rurki ustno-gardtowe;j
- zasady wkladania rurki ustno-gardtowej
- wskazania do uzycia rurki nosowo-gardtowe;
- zasady dobierania rozmiaru rurki nosowo-gardiowe;j
- zasady wktadania rurki nosowo-gardiowe;j
- rodzaje masek krtaniowych
- zasady dobierania rozmiaru maski krtaniowe;j
- zasady dobierania rozmiaru rurek krtaniowych
- sprz¢t niezbedny do wykonania konikopunkcji
- wskazania do wykonania konikopunkcji
e) intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia
przez usta lub przez nos, bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie
wentylacji zastepczej
- sprz¢t niezbgdny do wykonania intubacji
- intubacja przez usta
- intubacja przez nos
- wskazania do intubacji
- zasady dobierania rozmiaru rurki
- wentylacja podczas resuscytacji
f) podawanie tlenu, wspomaganie oddechu lub prowadzenie wentylacji zastgpczej
z uzyciem maski twarzowej, zastawki jednokierunkowej, worka oddechowego,
respiratora, odsysanie drog oddechowych
- dobdr metody podawania tlenu w zaleznosci od stanu pacjenta
- sprz¢t do tlenoterapii biernej
- zasady wspomagania oddechu
- wskazania do wspomagania oddechu
- sprz¢t do wspomagania oddechu
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- zasady wentylacji za pomoca respiratora
- rodzaje oraz tryby wentylacji
- nastawy respiratora
- sprzet niezbedny do wykonania odsysania
- zasady odsysania przez usta i przez nos
g) wykonanie defibrylacji r¢cznej pod kontrola EKG, wykonanie defibrylacji
zautomatyzowanej, wykonanie kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji
zewngtrznej, wykonanie EKG, monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego,
monitorowanie czynno$ci uktadu krwiono$nego
- rodzaje energii defibrylacji
- protokoty energii w zalezno$ci od dostepnego sprzgtu
- zasady bezpieczenstwa przy defibrylacji recznej
- zasady bezpieczenstwa przy defibrylacji zautomatyzowane;j
- rodzaje defibrylatorow automatycznych
- wskazania do kardiowersji
- przygotowanie pacjenta do kardiowersji (analgezja, sedacja)
- sprz¢t do kardiowersji
- zasady bezpieczenstwa przy kardiowersji
- wskazania do elektrostymulacji zewngtrznej
- sprz¢t do elektrostymulacji
- prawidlowe podtaczenie pacjenta do aparatu EKG
- podstawowe zasady w interpretacji EKG
- sprz¢t do pomiaru ci$nienia tgtniczego
h) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej
zewngtrznej, wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu
- zasady aseptyki 1 antyseptyki
- zasady zaktadania dostgpu do tozyska naczyniowego
- wybor miejsca wykonania kaniulacji w zaleznos$ci od stanu pacjenta
- sprz¢t do zaktadania wkiu¢ doszpikowych
- zasady bezpieczenstwa przy uzyciu igly automatycznej
- wybor miejsca wklucia
- wskazania do zaktadania wktu¢ doszpikowych
1) odbarczanie odmy preznej droga naktucia jamy oplucnej
- objawy odmy preznej
- sprz¢t do obarczania odmy preznej
- wybor miejsca naktucia
- wskazania do naktucia odmy pr¢znej
- zasady aseptyki 1 antyseptyki
j) cewnikowanie pgcherza moczowego, zaktadanie sondy zotadkowej, plukanie Zotadka
- wskazania do cewnikowania pgcherza moczowego
- dobieranie rozmiaru cewnika
- zasady aseptyki 1 antyseptyki
- wskazania do zaktadania sondy Zzotadkowej i plukania Zzotadka
- techniki zaktadania sondy przez nos i przez usta
k) pobieranie krwi zylnej 1 wltosniczkowej do badan laboratoryjnych, oznaczenie
poziomu glukozy, elektrolitéw w surowicy, z uzyciem dostgpnego sprzetu, badanie
gazometryczne krwi wlosniczkowe;j
- zasady pobierania krwi
- sprz¢t do pobierania krwi
- wybor miejsca do pobrania krwi
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- prawidtowe warto$ci podstawowych parametréow krwi
- prawidtowe wartos$ci glukozy i elektrolitow we krwi
1) opatrywanie ran, tamowanie krwotokéw, unieruchamianie ztaman, zwichnigcie
1 skrgcen, unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego, asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych ( zszywanie ran,
zaktadanie drenow),
- rodzaje opatrunkow
- zasady zaktadania opatrunkow
- zasady tamowania krwotokéw
- zasady unieruchamiania konczyn
- sprz¢t do unieruchamiania konczyn
- zasady unieruchamiania krggostupa
- sprzet do unieruchamiania kregostupa
- podstawowe zasady zszywania ran
m) odbieranie porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych
- definicja porodu naglego
- sprzet niezbedny do odebrania porodu (zestaw porodowy)
- zasady aseptyki i antyseptyki
n) segregacja medyczna w przypadku zdarzen masowych i katastrof
- definicja wypadku masowego
- definicja katastrofy
- zasady przydzielania kolorow w zaleznos$ci od stanu poszkodowanego
- dokumentacja medyczna w wypadkach masowych
- kierowanie akcja medycznych czynnos$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia
- zasady wspotpracy z innymi stuzbami podczas wypadku masowego 1 katastrofy
- zasady wspotpracy z SOR w warunkach wypadku masowego 1 katastrofy
- koordynacja akcji w CPR
- koordynacja akcji na szczeblu wojewodztwa
0) podejmowanie dziatan profilaktycznych w celu ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia
- zabezpieczenie miejsca zdarzenia
- srodki ochrony osobistej
p) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu
- zabezpieczenie pacjenta przed transportem
- dziatania medyczne, ktére moga by¢ podejmowane podczas transportu bez
koniecznosci zatrzymywania karetki

Oczekuje sig, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ umiejetnoscia:
- oceny stanu poszkodowanego oraz podjecia wiasciwej decyzji 1 wykonania dalszych
medycznych czynno$ci ratunkowych

8) Wsparcie psychologiczne dla ratownika medycznego i poszkodowanych,
a w szczegllnosci:

a) stres (rodzaje, zrodla, skutki, réznice indywidualne) w dziataniach ratowniczych

b) wplyw stresu pourazowego na stosunki migdzyludzkie,

c) zespot stresu pourazowego i jego objawy,

d) sytuacje trudne w kontakcie z poszkodowanymi i ich wplyw na sprawnos$¢
funkcjonowania jednostki i zbiorowosci oséb (zbiegowisko, thum, publicznos¢),
nawiazywanie kontaktu z poszkodowanym i udzielanie wsparcia psychicznego,
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e) zespotowe rozwiazywania problemow — umiejetno$¢ zachowania elastycznos$ci w
zmieniajacych si¢ warunkach,
f) style i techniki radzenia sobie ze stresem.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- wplyw sytuacji trudnych na sprawno$¢ funkcjonowania ratownika medycznego
1 poszkodowanego,
- roli i konieczno$ci udzielenia wsparcia psychicznego poszkodowanemu,
- zasad nawiazywania kontaktu, organizacji i udzielania wsparcia psychicznego dla
ofiar zdarzenia,
- radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i trudnymi emocjami.

7. Zalozenia metodyczne i metodologiczne (standardy ksztalcenia)

7.1. Organizator kursu doskonalacego

Organizator kursu doskonalacego zobowiazany jest:

1) zapewni¢ odpowiednia kadr¢ dydaktyczna przygotowana do prowadzenia zajeé
teoretycznych i praktycznych, obejmujacych wymagane tresci ksztalcenia zgodnie
zpkt. 516,

2) zapewni¢ wymagane sale dydaktyczne dostosowane do liczby o0soéb uczestniczacych
w kursie doskonalacym, w szczegodlnosci sale wykladowa i sale ¢wiczeniowe
(minimum jedna sale ¢wiczeniowa na kazda grupe 10 wuczestnikéw kursu
doskonalacego),

3) zapewni¢ wymagany sprzet dydaktyczny niezbedny do przeprowadzenia kursu
doskonalacego (manekiny 1 zestaw sprz¢tu medycznego pkt. 4.3),

4) przygotowaé szczegblowy harmonogram zajec teoretycznych i praktycznych na kazdy
dzien kursu doskonalacego osobno

5) opracowaé regulamin organizacyjny kursu doskonalacego.

7.2. Realizacja zajeé¢ kursu doskonalacego

Organizator kursu doskonalacego zapewnia sprawna realizacj¢ zajg¢ teoretycznych
i praktycznych zgodnie z opracowanym przez siebie, w formie pisemnej, szczegétowym
harmonogramem zaj¢¢ kursu doskonalacego dostgpnym dla uczestnikow kursu
doskonalacego w kazdej sali dydaktyczne;j.
1) Harmonogram zaj¢¢ musi zawierac:
e tematy poszczegélnych zaj¢é teoretycznych (wykladow) i zaje¢ praktycznych
(¢wiczen) obejmujacych wymagane tresci ksztatcenia (zgodnie z pkt. 5 1 6),
e dat¢ oraz godziny przeprowadzenia poszczegolnych zaje¢ w czasie wszystkich dni
kursu doskonalacego (nie wigcej niz 8 godzin dydaktycznych dziennie),
e wykaz os6b prowadzacych poszczegolne zajgcia teoretyczne i praktyczne,
e wykaz wymaganego sprzgtu dydaktycznego wykorzystanego do przeprowadzenia
poszczego6lnych zaje¢ (zgodnie z pkt. 4.3),
e egzamin zaliczajacy kurs doskonalacy,
2) Liczba uczestnikéw kursu doskonalacego moze wynosi¢ maksymalnie 30 oséb.
3) Zajecia teoretyczne kursu doskonalacego prowadzone sa w formie wykladow,
a zajecia praktyczne w formie ¢wiczen z wykorzystaniem wymaganego sprzgtu
dydaktycznego (pkt. 4.3).
4) Zajgcia teoretyczne (wyklady) moga by¢ prowadzone tacznie dla wszystkich
uczestnikow kursu doskonalacego w sali wykladowej wyposazonej w rzutnik
multimedialny.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

Zajecia praktyczne (¢wiczenia) odbywaja si¢ w grupach ¢wiczeniowych liczacych nie
wigcej niz 10 osob oraz jednego instruktora w kazdej grupie. Kazda grupa ¢éwiczy
w osobnej sali ¢wiczeniowe] z uzyciem wymaganego sprzgtu dydaktycznego
niezbednego do przeprowadzenia tych zajgc.

Wybrane zajecia praktyczne moga odbywaé si¢ w szpitalnym oddziale ratunkowym
(organizator kursu doskonalacego powinien woéwcezas zawrze¢ porozumienie
ze szpitalem).

Realizacj¢ wybranych zaje¢ praktycznych, przewidziang w szpitalnym oddziale
ratunkowym, nalezy uwzgledni¢ w szczegdétowym harmonogramie zaje¢ podajac,
ktére czynno$ci beda wykonane w czasie zaje¢ w szpitalnym oddziale ratunkowym,
a ktore beda wykonane w sali ¢wiczen z uzyciem sprzetu dydaktycznego (pkt. 4.3).
Uczestniczenie we wszystkich zajgciach kursu doskonalacego, przewidzianych
w harmonogramie zaje¢, jest obowiazkowe 1 jest odnotowane w imiennej liscie
obecnosci uczestnikow kursu doskonalacego.

Organizator kursu doskonalacego wyznacza sposrod kadry dydaktycznej kierownika
kursu doskonalacego, ktory jest odpowiedzialny za praktyczne wykonanie przez
kazdego uczestnika kursu wszystkich czynno$ci przedstawionych w szczegétowym
harmonogramie zaje¢ praktycznych (Ewiczen).

Uczestnik kursu doskonalacego powinien naby¢ wiedze i1 wszystkie umiejgtnosci
praktyczne okreslone w harmonogramie zaje¢ kursu doskonalacego, sprawdzone
w czasie egzaminu zaliczajacego kurs doskonalacy.

7.3. Ocena wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Ocena zdobytej wiedzy 1 nabytych umiejgtnosci praktycznych uczestnikéw kursu
doskonalacego dokonywana jest za pomoca egzaminu zaliczajacego kurs doskonalacy
sktadajacego si¢ z dwoch czgsci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Egzamin zaliczajacy przeprowadzany jest przez kadrg¢ dydaktyczna prowadzaca kurs
doskonalacy.

Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany dla wszystkich uczestnikoéw kursu
doskonalacego jednoczesnie. Egzamin teoretyczny sktada si¢ z co najmniej 30 pytan
testowych, kazde z pigcioma odpowiedziami, w tym jedna prawidtowa. Do zaliczenia
testu wymagane jest 75 % prawidtowych odpowiedzi udzielonych przez uczestnika
kursu doskonalacego-

Egzamin praktyczny odbywa si¢ w sali ¢wiczeniowe] przy uzyciu wymaganego
sprzgtu dydaktycznego (patrz pkt. 4.3) i przeprowadzany jest dla kazdego uczestnika
kursu doskonalacego indywidualnie.

Egzamin praktyczny polega na wykonaniu 3 zadan (czynno$ci) symulowanych
z zakresu umiejetnosci praktycznych objetych programem kursu doskonalacego.
Liczba przygotowanych zadan (czynno$ci) symulowanych powinna by¢ wigksza od
liczby uczestnikéw kursu doskonalacego. Do zaliczenia egzaminu praktycznego
wymagane jest prawidtowe wykonanie, 3 zadan (czynno$ci) symulowanych sposrod 3
wylosowanych zadan przez zdajacego.

Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego oraz egzaminu praktycznego stanowi
zaliczenie egzaminu zaliczajacego kurs doskonalacy 1 uprawnia do uzyskania
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu doskonalacego 1 uzyskania wpisu
w karte przebiegu doskonalenia zawodowego 120 punktéw edukacyjnych.

Wyniki egzaminu teoretycznego oraz praktycznego poszczegodlnych uczestnikow
kursu doskonalacego odnotowane sa w protokole egzaminu zaliczajacego,
zawierajacego liczbg prawidlowo rozwiazanych pytan testowych, tematy zadan
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symulowanych, oceny wykonania poszczegélnych zadan, podpisanego przez osoby
przeprowadzajace egzamin i dotaczonego do dokumentacji kursu doskonalacego.

7) W przypadku, gdy uczestnik kursu doskonalacego nie zda egzaminu zaliczajacego
kurs doskonalacy lub nie zda jednej z jego czg$ci tj. egzaminu teoretycznego lub
egzaminu praktycznego lub z waznych przyczyn losowych, nie przystapi do egzaminu
zaliczajacego kurs doskonalacy lub nie przystapi do jednej z jego czgsci, moze
przystapi¢ do egzaminu zaliczajacego kurs doskonalacy lub jedna z jego czgsci w
nastgpnym terminie, nie wigcej jednak niz dwa razy. W przypadku dwukrotnego nie
zaliczenia egzaminu poprawkowego uczestnik kursu doskonalacego zobowiazany jest
ponownie odby¢ wszystkie zajecia teoretyczne 1 praktyczne objgte programem kursu
doskonalacego.

7.4. Regulamin organizacyjny kursu doskonalgcego

Organizator kursu doskonalacego opracowuje regulamin kursu doskonalacego, ktory okresla
organizacj¢ i przebieg ksztalcenia na kursie doskonalacym, sposob oceny wiedzy
1 umiej¢tnosci praktycznych, zakres praw i obowiazkow kadry dydaktycznej prowadzacej
zajecia teoretyczne i praktyczne oraz zakres praw i obowiazkow uczestnikow kursu
doskonalacego. O zasadach opisanych w wyzZej wymienionym regulaminie uczestnicy kursu
doskonalacego musza by¢ poinformowani najpézniej w pierwszym dniu kursu
doskonalacego.
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