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A. Cel ogdlny ksztatcenia

Kurs doskonalgcy, w ramach doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych, ma na celu pogtebienie

i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu ratownictwa medycznego, a takze organizacji Systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, niezbednych do wykonywania zadan ratownika medycznego.

B. Szczegotowe cele ksztatcenia

e usprawnienie pracy ratownika medycznego przez rozszerzenie, zdobycieiusystematyzowanie
wiedzy oraz praktycznych umiejetnosci niezbednych podczas wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych przez ratownika medycznego,

e pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci
z zakresu postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

e zdobycie i utrwalenie wiedzy o zasadach wspdtpracy z jednostkami systemu i jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne rédwniez w przypadku zdarzen
mnogich i masowych, a takze zdarzen z obszaru zagrozen chemicznych, biologicznych i radiacyjnych,

e poznanie zasad wspotpracy pomiedzy Zespotami Ratownictwa Medycznego, a Dyspozytornig
Medyczng,

e poznanie kryteridw, procedur i zasad dotyczacych wspodtpracy z Lotniczymi Zespotami Ratownictwa
Medycznego,

e zapoznanie ratownikdw medycznych z organizacjg systemu Parnstwowe Ratownictwo Medyczne na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz w innych krajach,

e poznanie podstaw prawnych oraz zasad wspdtdziatania z jednostkami wspodtpracujgcymi
z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym
oraz innymi jednostkami realizujgcymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego,
a takze stuzbami porzadku publicznego,

e zasady poprawnego tworzenia dokumentacji medycznej w SWD PRM,

e ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ wykonywanychzadan,

o ksztattowanie wtasciwej postawy etycznej podczas wykonywania zadan przez ratownika
medycznego,

e pogtebienie wiedzy z zakresu praw pacjenta,
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e wsparcie psychologiczne dla ratownika medycznego i pacjentow.

C. Czas trwania kursu doskonalacego

Kurs doskonalgcy powinien trwaé co najmniej 48 godzin dydaktycznych (1 godzina = 45 min.)
realizowany w ciggu 6 dni (nie wiecej niz 8 godzin zaje¢ dziennie) w tym 15 godzin poswiecone na zajecia
teoretyczne i 30 godzin poswiecone na zajecia praktyczne oraz 3 godziny na egzamin zaliczajgcy kurs.
Kurs doskonalgcy moze by¢ realizowany w jednym bloku (6 dni) lub moze byé podzielony na czesci (2 dni
+ 4 dni; 3 dni + 3 dni; 2 dni + 2 dni + 2 dni) jednakze caty program kursu doskonalgcego musi zostaé

zrealizowany w ciggu 30 dni od dnia rozpoczecia kursu doskonalgcego.

D. Zasady prowadzenia kursu doskonalgcego

Kurs doskonalgcy dla ratownikdw medycznych mogg prowadzi¢ organizatorzy spetniajagcy nizej
przedstawione wymogi dotyczace kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej i sprzetu dydaktycznego oraz
posiadajgcy wpis na liste podmiotéow uprawnionych do prowadzenia kurséw doskonalgcych dla

ratownikdw medycznych.

e Kadra dydaktyczna

Organizator kursu doskonalgcego zobowigzany jest udokumentowac dysponowanie odpowiednig kadrg
dydaktyczng przygotowang do prowadzenia zajec¢ teoretycznych (wyktaddéw) i praktycznych (éwiczen).
Osobami uprawnionymi do prowadzenia zaje¢ teoretycznych i praktycznych podczas kursu

doskonalgcego sa:

a) lekarz —specjalista medycyny ratunkowej posiadajgcy minimum 3 letnie doswiadczenie zawodowe,

b) pielegniarka systemu — posiadajgca minimum 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu medycznych
czynnosci ratunkowych,

c) ratownik medyczny — posiadajgcy minimum 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu medycznych
czynnosci ratunkowych,

d) pielegniarka / potozna — posiadajgca minimum 5 lat doswiadczenia zawodowego,

e) psycholog — posiadajgcy minimum 3 letnie doswiadczenie zawodowe.

e Baza dydaktyczna

Organizator kursu doskonalgcego zobowigzany jest udokumentowac dysponowanie wymaganymi salami
dydaktycznymi, w szczegdlnosci:

a) salg wyktadowa wyposazong w urzadzenie multimedialne,

b) salami éwiczeniowymi (minimum jedng sale ¢wiczeniowa na kazdg grupe 10 uczestnikéow kursu

doskonalgcego).
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Sprzet dydaktyczny

Organizator prowadzacy kurs doskonalgcy zobowigzany jest udokumentowaé posiadanie lub

dysponowanie wymaganym sprzetem dydaktycznym niezbednym do przeprowadzenia kursu

doskonalgcego, w szczegdlnosci:

Manekin szkoleniowy osoby doroste;j.

Manekin musi umozliwi¢ wykonanie nastepujacych czynnosci:

bezprzyrzagdowego oraz przyrzagdowego udrazniania drég oddechowych, w tym intubacji
dotchawiczej przez usta i nos,

zmodyfikowanego wysuniecia zuchwy,

konikopunkcji,*

oddechu zastepczego za pomoca: worka samorozprezalnego z zastawka jednokierunkowg i maska,
oddechu zastepczego za pomoca respiratora,

badania tetna na tetnicach szyjnych i obwodowych,

uciskania klatki piersiowej,

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

defibrylacji zautomatyzowanej i manualnej, kardiowersji oraz elektrostymulacji,

odbarczenia odmy optucnowej,*

wktué dozylnych i doszpikowych, *

opatrywania ran oraz unieruchomien. *

*) funkcje mogg by¢ realizowane przez oddzielne manekiny

2.
a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

a)

Wymagania dla manekina osoby dorostej:

musi posiadac system sterowania elektronicznego za pomocg pilota lub komputera PC,

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

musi umozliwi¢ manualne prowadzenie symulacji,

musi posiadac fizjologiczng ruchomosé gtowy, zuchwy iszyi,

zbyt gteboka intubacja musi skutkowaé wentylacja tylko jednego ptuca,

przy wentylacji zotgdka musi unosi¢ sie brzuch,

musi umozliwiaé¢ symulacje obrzeku jezyka,

musi umozliwiaé¢ automatyczng symulacje tetna na obu tetnicach szyjnych.

Manekin szkoleniowy dziecka

Manekin musi umozliwi¢ wykonanie nastepujacych czynnosci:

bezprzyrzagdowego oraz przyrzagdowego udrazniania drég oddechowych, w tym intubacji

dotchawiczej przez usta i nos,
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b)
c)

d)

f)
g)

zmodyfikowanego wysuniecia zuchwy,

oddechu zastepczego za pomoca: worka samorozprezalnego z zastawkg jednokierunkowg i maska,
oddechu zastepczego za pomoca respiratora,

badania tetna na tetnicach szyjnych i obwodowych,

uciskania klatki piersiowej,

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

defibrylacji zautomatyzowanej i manualnej, kardiowersji oraz elektrostymulacji,

wktué dozylnych i doszpikowych,*

opatrywania ran oraz unieruchomien.*

*) funkcja moze by¢ realizowana przez oddzielne manekiny

2.
a)

b)

g)
h)

a)
b)

c)

Wymagania dla manekina dziecka:

musi posiadac system sterowania elektronicznego za pomocg pilota lub komputera PC,

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

musi umozliwi¢ manualne prowadzenie symulacji,

musi posiadac fizjologiczng ruchomosé gtowy, zuchwy iszyi,

zbyt gteboka intubacja musi skutkowaé wentylacja tylko jednego ptuca,

musi umozliwia¢ symulacje tetna na obu tetnicach szyjnych.

Manekin szkoleniowy noworodka / niemowlecia

Manekin musi umozliwi¢ wykonanie nastepujacych czynnosci:

bezprzyrzagdowego oraz przyrzgdowego udrazniania drég oddechowych, w tym intubacji
dotchawiczej przez usta i nos,

zmodyfikowanego wysuniecia zuchwy,

oddechu zastepczego za pomocga: worka samorozprezalnego z zastawkg jednokierunkowa, zastawka
nadci$nieniowa i maska,

badania tetna na tetnicy ramiennej,

uciskania klatki piersiowe;j,

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

wktué doszpikowych i dozylnych.*

*) funkcja moze by¢ realizowana przez oddzielne manekiny

Wymagania dla manekina noworodka / niemowlecia:

musi posiadac system sterowania elektronicznego,
musi umozliwi¢ manualne prowadzenie symulacji,

musi posiadac fizjologiczng ruchomosé gtowy, zuchwy iszyi,
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d)

e)

a)
b)
c)

d)

f)

g)

VL.

VII.

VIII.

a)
b)

c)

zbyt gteboka intubacja musi skutkowaé wentylacjga tylko jednego ptuca,
musi umozliwia¢ symulacje tetna na tetnicy ramiennej.
Manekin do nauki intubacji osoby doroste;j

Manekin musi umozliwi¢ nastepujace czynnosci:

wykonanie rekoczynu Sellicka,

symulacje skurczu krtani,

wykonanie wentylacji za pomocg worka samorozprezalnego z zastawka jednokierunkowg i maskg,
wykonanie intubacji dotchawiczej przez usta i przez nos,

wykonanie przyrzagdowego udroznienia drég oddechowych z zastosowaniem metod nadgtosniowych,
praktyczng nauke oczyszczania drég oddechowych,

symulacje wymiotow.

Manekin do nauki intubacji dziecka

Manekin musi umozliwi¢ nastepujace czynnosci:

wykonanie rekoczynu Sellicka,

wykonanie wentylacji za pomocg worka samorozprezalnego z zastawka jednokierunkowg i maska,
wykonanie intubacji dotchawiczej przez usta i przez nos,

wykonanie przyrzagdowego udroznienia drég oddechowych z zastosowaniem metod nadgtosniowych,
praktyczng nauke oczyszczania drég oddechowych.

Manekin do nauki intubacji noworodka / niemowlecia

Manekin musi umozliwi¢ nastepujgce czynnosci:

wykonanie rekoczynu Sellicka,

wykonanie wentylacji za pomocg worka samorozprezalnego z zastawka jednokierunkowg i maskga,
wykonanie intubacji dotchawiczej przez usta i przez nos,

wykonanie przyrzagdowego udroznienia drég oddechowych z zastosowaniem metod nadgtosniowych,
praktyczng nauke oczyszczania drég oddechowych.

Manekin do nauki odbierania porodu

Manekin musi umozliwi¢ nastepujgce czynnosci:

rézne utozenie ptodu w macicy,
odebranie porodu,
odpepnienie,

urodzenie tozyska.

Zestaw sprzetu medycznego

Defibrylator wyposazony w nastepujgce funkcje:

defibrylacja manualna oraz zautomatyzowana,
monitorowanie EKG,

defibrylacja przy pomocy elektrod defibracyjnych,
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elektrostymulacja,
kardiowersja,
teletransmisja,
kapnometr*,
kapnograf*,
pulsoksymetr¥,

aparat RR*.

* moze byc¢ przy defibrylatorze lub jako osobny sprzet.

2.
a)
b)
c)

3.

W B N W

11.
12.

13.
14.

a)
b)
c)

d)

15.

Worek samorozprezalny z zastawka jednokierunkowa dla dorostych wyposazony:

maski twarzowe,
rezerwuar,
dren do tlenu.

Worek samorozprezalny z zastawka jednokierunkowa dla noworodkdw, niemowlat

i dzieci wyposazony:

maski twarzowe,

rezerwuar,

dren do tlenu.

Urzadzenia przyrzagdowe do udroznienia drég oddechowych metodami nagtosniowymi dla
noworodkéw, niemowlat, dzieci i dorostych.

Rurki intubacyjne.

Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dorostych zrezerwuarem.

Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dorostych z nebulizatorem.

Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dzieci zrezerwuarem.

Maski twarzowe do tlenoterapii biernej dla dzieci z nebulizatorem.

. Wasy do tlenoterapii biernej dla dorostych.

Wasy do tlenoterapii biernej dla dzieci.

Butla tlenowa (pusta) wyposazona w reduktor tlenowy z mozliwoscig regulacji przeptywu oraz
szybkoztgczka typu AGA.

Respirator transportowy.

Zasobnik na zestaw do wktué dozylnych wyposazony:

staza automatyczna,
wktucia dozylne,
okleiny do wktug,
strzykawki

igty.

Zestaw do intubacji dla dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkdw.
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16.

a)

b)

17.

18.
19.

a)

b)

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Nosze typu deska dla dorostych wyposazona:

4 komplety pasdw zabezpieczajgcych,

zestaw klockéw do unieruchomienia gtowy i kregostupa szyjnego.

Deska unieruchamiajgca potéwkowa do unieruchamiania kregostupa piersiowego, szyjnego i gtowy
w pozycji siedzace;.

Nosze typu podbieraki.

Nosze typu deska dla dzieci wyposazone:

4 komplety paséw zabezpieczajgcych,

zestaw klockéw do unieruchomienia gtowy i kregostupa szyjnego.

Stetoskop dla noworodkdw, niemowlat, dziecii dorostych.

Kotnierze do unieruchomienia kregostupa szyjnego dla dorostych z mozliwoscig regulacji rozmiaru
oraz badania tetna na tetnicach szyjnych.

Kotnierze do unieruchomienia kregostupa szyjnego dla noworodkéw, niemowlat, dzieci i dorostych
z mozliwoscig regulacji rozmiaru oraz badania tetna na tetnicach szyjnych.

Szyny do unieruchomien koriczyn réznych rozmiarow.

Szyna wyciggowa.

Zestaw do treningu wktu¢ doszpikowych dla dorostych.

Zestaw do treningu wktu¢ doszpikowych dla noworodkdéw, niemowlat,dzieci i dorostych.
Zestaw do wykonywania konikopunkcji.

Materac prézniowy.

Opatrunki (wchtaniane, gazy).

Opatrunek hemostatyczny.

Staza taktyczna.

Opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowe;.

Opatrunki hydrozelowe.

Opaski dziane oraz elastyczne.

Zestaw do naktucia optucne;.

Koce termoizolacyjne.

Mankiet do szybkich przetoczen.

Aparat do pomiaru RR oraz mankiety réznego rozmiaru.

Filtry oddechowe dla dorostych.

Filtry oddechowe dla dzieci.

Ssak elektryczny.

Nozyczki ratownicze.

Maska kieszonkowa do sztucznej wentylacji.

Rekawiczki jednorazowe.
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45. Okulary ochronne.
46. Pojemnik na zuzyty sprzet.
47. Termometr do pomiaru temperatury gtebokiej.
48. Glukometr.
49. Torba na sprzet medyczny.
50. Zestaw TRIAGE wyposazony w:
a) karty segregacji medycznej,
b) opaski z kolorami TRIAGE,
c¢) kamizelka koordynatora.
51. Aparaty do toczenia ptynéw.
52. Aparaty do toczenia ptyndéw z regulatorem przeptywu.
53. Radiotelefon samochodowy.
54. Radiotelefon nasobny.
55. Telefon komdrkowy.
E. Plan ksztatcenia
Tresci ksztatcenia Liczba godzin Liczba godzin Liczba
teoretycznych praktycznych godzin
ogoétem
System ratownictwa medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i w innych panstwach. 1 1
Jednostki wspétpracujgce z systemem, oraz inne
jednostki  realizujgce  zadania z  zakresu
ratownictwa medycznego.
Lotnicze Zespoty Ratownictwa Medycznego —
zasady uzycia $migtowca, sposoby wezwania.
2 | Ogdlne informacje o prawach pacjenta. Zasady 1 1
stosowania przymusu bezposredniego oraz
postepowania wobec o0sob agresywnych oraz
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, stwarzajgcymi
zagrozenie zycia.
3 | tacznos¢ — podstawowe pojecia, zasady
komunikacji przez radiotelefon, sie¢ telefonii 1 1
komadrkowej, teletransmisja, tworzenie

dokumentacji medycznej w SWD PRM.
Wspotpraca pomiedzy ZRM, a DM.
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4 | Stany zagrozenia zycia:

ozwW

Udar mézgu

Obrzek ptuc

Arytmie (tachy i brady).

2,5

5,5

5 | Zasady farmakoterapii w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

6 | Medyczne czynnosci ratunkowe, w szczegélnosci:

a)

ocena stanu osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w celu ustalenia
postepowania i podjecie decyzji o dalszych
medycznych czynnosciach ratunkowych,

b)

uktadanie osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego w pozycji wtasciwej dla rodzaju
schorzenia lub odniesionych obrazen,

0,5

0,5

c)

prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji  krgzeniowo — oddechowej
u noworodkdéw, niemowlat, dzieci i dorostych
wedtug obowigzujacych standarddéw, znamiona
Smierci,

d)

bezprzyrzagdowe przywracanie droznosci drog
oddechowych oraz przyrzagdowe przywracanie
droznosci drég oddechowych z zastosowaniem
metod nadgtosniowych,

1,5

15

e)

intubacja  dotchawicza w  laryngoskopii
bezposredniej w nagtym zatrzymaniu krazenia
przez usta lub przez nos, bez uzycia $srodkéw
zwiotczajacych, z uzyciem srodkéw
zwiotczajgcych  (pod  nadzorem  lekarza
systemu) oraz prowadzenie  wentylacji
nieinwazyjnej,

f)

podawanie tlenu, wspomaganie oddechu lub
prowadzenie wentylacji zastepczej
z uzyciem maski twarzowej, zastawki
jednokierunkowej, = worka  oddechowego,
respiratora, odsysanie drég oddechowych,
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g)

wykonywanie defibrylacji recznej pod kontrolg
EKG, wykonanie defibrylacji
zautomatyzowanej, wykonywanie kardiowersji
elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej,
wykonywanie EKG, monitorowanie czynnosci
uktadu oddechowego, monitorowanie
czynnosci uktadu krwionosnego,

h)

wykonywanie kaniulacji 2yt obwodowych
konczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej
zewnetrznej, wykonywanie dostepu
doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

odbarczenie odmy preznej drogg naktucia
jamy optucnowej,

cewnikowanie pecherza moczowego,
zaktadanie sondy zotadkowej, ptukanie
zotadka,

0,5

0,5

k)

pobieranie krwi zylnej i wiosniczkowe] do
badan laboratoryjnych, oznaczanie poziomu
glukozy, elektrolitéw
W surowicy, z uzyciem dostepnego sprzetu,
badanie gazometryczne krwi wtosniczkowej,

0,5

0,5

opatrywanie ran, tamowanie krwotokdw,
unieruchamianie ztaman, zwichnieé
i skrecen, unieruchamianie kregostupa ze
szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego,
asystowanie  przy  drobnych  zabiegach
chirurgicznych (szycie ran, zaktadanie drenéw),

odbieranie porodu nagtego w warunkach
pozaszpitalnych,

0,5

2,5

segregacja medyczna w przypadku zdarzen
mnogich / masowych, procedury
postepowania i zasady wspodtpracy.

2,5

5,5

podejmowanie dziatan profilaktycznych
w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych
zdarzenia, zasady stosowania przymusu
bezposredniego

p)

przygotowywanie pacjenta i opieka medyczna
podczas transportu,
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Wsparcie  psychologiczne  dla  ratownika 1 1,5 2,5
medycznego i poszkodowanych,
a w szczegdlnosci:

e stres (rodzaje, Zrddta, skutki, rdznice
indywidualne) w dziataniach ratowniczych,
wplyw stresu pourazowego na stosunki
miedzyludzkie,

e zespot stresu pourazowego i jego objawy,

e sytuacje trudne w kontakcie z poszkodowanymi
i ich wptyw na sprawnos$¢ funkcjonowania
jednostki i zbiorowosci osdéb (zbiegowisko,
ttum, publicznos¢), nawigzywanie kontaktu
z poszkodowanym i udzielanie wsparcia
psychicznego,

e zespotowe rozwigzywania problemoéw
— umiejetnos¢ zachowania

e elastycznosci w  zmieniajacych  sie
warunkach,

e styleitechniki radzenia sobie ze stresem.

Razem czas zajeé 15 30 45
Egzamin zaliczajacy 0,5 2,5 3
Ogodtem czas trwania kursu 48

a)

b)

c)

d)

f)

g)

a)

b)

c)

Tresci ksztatcenia i oczekiwane wyniki ksztatcenia

System ratownictwa medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i w innych panstwach.
Jednostki wspotpracujace z systemem, oraz inne jednostki realizujace zadania z zakresu

ratownictwa medycznego.

Lotnicze Zespoty Ratownictwa Medycznego - zasady uzycia $migtowca, sposoby
wezwania. Podstawy prawne dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

definicje z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

ratownik medyczny (kwalifikacje, zadania, prowadzenie, niepodejmowanie
i odstgpienie od medycznych czynnosci ratunkowych, wykaz lekéw),

planowanie i organizacja systemu na terenie kraju i wojewddztwa,

jednostki systemu,

jednostki wspotpracujgce z PRM,

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 RP,
jednostek systemu,

zawodu ratownika medycznego, zadan ratownika medycznego,
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d)
e)
f)
g)

a)
b)

c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

d)

podstawowych zasad prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
planowania i organizacji systemu na terenie kraju i wojewddztwa,
organizacji systemu ratownictwa medycznego w innych krajach,

ogélnych informacji o prawach pacjenta.

Ogdlne informacje o prawach pacjenta. Zasady stosowania przymusu bezposredniego oraz
postepowania wobec oséb agresywnych oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi, stwarzajagcymi
zagrozenie zycia.

prawa pacjenta,

zasady stosowania przymusu bezposredniego,

zasady postepowania wobec oséb agresywnych oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi,
stwarzajgcymi zagrozenie zycia.

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

praw pacjenta,
zasad stosowania przymusu bezposredniego,
zasad postepowania wobec oséb agresywnych oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi, stwarzajgcymi

zagrozenie zycia.

tacznosé - podstawowe pojecia, zasady komunikacji przez radiotelefon, sie¢ telefonii komoérkowej,
teletransmisja, tworzenie dokumentacji medycznej w SWD PRM. Wspétpraca pomiedzy ZRM a DM.
numery alarmowe, organizacja systemu powiadamiania ratunkowego,

organizacja i zadania CPR,

organizacja i zadania dyspozytorni medycznej,

zasady wspotpracy z innymi stuzbami w zakresie powiadamianiaratunkowego,

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

zasady prawidtowego tworzenia dokumentacji medycznej w SWD PRM oraz w SOR,

zasady wspotpracy z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,

procedury prowadzenia korespondencji radiotelefonicznej,

zasady prowadzenia korespondencji z zespotami ratownictwa medycznego oraz SOR,

sprzet tgcznosci radiotelefoniczne;j,

okreslanie wspotrzednych geograficznych miejsca zdarzenia,

podstawy przekazu telemedycznego.

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

roli, zadan i zasad funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego,
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b)

c)

d)

f)

a)

b)

c)

d)

a)

a)

b)

c)

organizacji i zasad wspétpracy stuzb ratunkowych w zakresie powiadamiania,
postugiwania sie aplikacjag SWD PRM z mobilnym modutem mapowym,

tworzenie dokumentacji medycznej ( KMCR ) z wykorzystaniem systemu SWD PRM,
sprzetu tgcznosci bezprzewodowe;j,

zasad korespondenc;ji radio-telefonicznej.

Zasady farmakoterapii w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego: (CHPL)
klasyfikacja lekow,

mechanizm dziatania lekdw,

rozcienczanie lekéw,

zasady podawania lekéw.

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

wyboru i zastosowania odpowiednich lekdw w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Medyczne czynnosci ratunkowe, w szczegdélnosci:

ocena stanu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w celu ustalenia postepowania
i podjecie decyzji o dalszych medycznych czynnosciach ratunkowych:

- ocena poszkodowanego na podstawie objawow,

- zbieranie wywiadu medycznego,

- badanie przedmiotowe;

uktadanie osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w pozycji wiasciwej dla rodzaju
schorzenia lub odniesionych obrazen:

- wskazania do pozycji siedzacej,

- wskazania do pozycji potsiedzace;j,

- wskazania do pozycji lezacej;

prowadzenie podstawowej oraz zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo oddechowej

u dorostych i dzieci wedtug obowigzujgcych standardéw, znamiona $mierci:

srodki ochrony osobistej urzgdzenia barierowe,

- badanie wstepne ABC celem rozpoznania nagtego zatrzymania krazenia (NZK),
- bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych (u dorostych i u dzieci),

- zasady wentylacji bezprzyrzgdowej (u dorostych i u dzieci),

- zasady uciskania klatki piersiowej (wybér miejsca, czestosc),

- zasady wentylacji przyrzagdowej (u dorostych i u dzieci),

- sprzet do wentylacji przyrzadowej (dla dorostych i dladzieci),

- tlenoterapii w NZK,
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- przyrzagdowe udroznienie drog oddechowych (u dorostych i u dzieci),
- sprzet do przyrzagdowego udroznienia drog oddechowych (dla dorostych i dla dzieci),
- mechanizmy zatrzymania krazenia (VF,VT bez tetna, PEA, Asystolia),
- przyczyny zatrzymania krazenia (4H;4T),
- defibrylacja (bezpieczenstwo, sprzet, wskazania),
- farmakoterapia w NZK u dorostych,
- farmakoterapia w NZK u dzieci,
- znamiona Smierci;
d) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych oraz przyrzadowe przywracanie
droznosci drég oddechowych z zastosowaniem rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowe;j,

maski krtaniowej, rurki krtaniowej, konikopunkcji:

metody udroznienia drég oddechowych metodg bezprzyrzadowg,
- wskazania do uzycia rurki ustno- gardtowej,

- zasady dobierania rozmiaru rurki ustno-gardtowej,

- zasady wktadania rurki ustno-gardtowej,

- wskazania do uzycia rurki nosowo-gardtowej,

- zasady dobierania rozmiaru rurki nosowo-gardfowej,

- zasady wktadania rurki nosowo-gardtowej,

- rodzaje masek krtaniowych,

- zasady dobierania rozmiaru maski krtaniowej,

- zasady dobierania rozmiaru rurek krtaniowych,

- sprzet niezbedny do wykonaniakonikopunkcji,

wskazania do wykonania konikopunkcji;
e) intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu krazenia przez usta lub
przez nos, bez uzycia sSrodkdéw zwiotczajacych, z uzyciem srodkéw zwiotczajgcych (pod nadzorem

lekarza systemu) oraz prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej:

sprzet niezbedny do wykonania intubacji,
- intubacja przez usta,

- intubacja przez nos,

- wskazania do intubacji,

- zasady dobierania rozmiaru rurki,

wentylacja podczas resuscytacji;
f) podawanie tlenu, wspomaganie oddechu Ilub prowadzenie wentylacji zastepczej
z uzyciem maski twarzowej, zastawki jednokierunkowej, worka oddechowego, respiratora,

odsysanie drég oddechowych:
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g)

h)

- dobdr metody podawania tlenu w zaleznosci od stanu pacjenta,
- sprzet do tlenoterapii biernej,

- zasady wspomagania oddechu,

- wskazania do wspomagania oddechu,

- sprzet do wspomagania oddechu,

- zasady wentylacji za pomoca respiratora,

- rodzaje oraz tryby wentylacji,

- nastawy respiratora,

- sprzet niezbedny do wykonania odsysania,

zasady odsysania przez usta i przez nos;
wykonanie defibrylacji recznej pod kontrolg EKG, wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej,
wykonanie kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej, wykonanie EKG,

monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, monitorowanie czynnosci uktadu krwionosnego:

rodzaje energii defibrylacji,

- protokoty energii w zaleznosci od dostepnego sprzetu,

- zasady bezpieczenstwa przy defibrylacji recznej,

- zasady bezpieczenstwa przy defibrylacjizautomatyzowanej,
- rodzaje defibrylatoréw automatycznych,

- wskazania do kardiowersji,

- przygotowanie pacjenta do kardiowersji (analgezja, sedacja),
- sprzet do kardiowersji,

- zasady bezpieczenstwa przy kardiowers;ji,

- wskazania do elektrostymulacji zewnetrznej,

- sprzet do elektrostymulacji,

- prawidtowe podfaczenie pacjenta do aparatu EKG,

- podstawowe zasady w interpretacji EKG,

sprzet do pomiaru cisnienia tetniczego;
wykonanie kaniulacji zyt obwodowych koniczyn gérnych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej,

wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu:

zasady aseptyki i antyseptyki,

- zasady zaktadania dostepu do tozyska naczyniowego,

- wybdr miejsca wykonania kaniulacji w zaleznosci od stanu pacjenta,
- sprzet do zaktadania wktué¢ doszpikowych,

- zasady bezpieczenstwa przy uzyciu igty automatycznej,

- wybdr miejsca wktucia,
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i)

j)

k)

- wskazania do zaktadania wktu¢ doszpikowych;

odbarczanie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnej:

objawy odmy preznej,

- sprzet do obarczania odmy preznej,

- wybdr miejsca naktucia,

- wskazania do naktucia odmy preznej,

- zasady aseptyki i antyseptyki;

cewnikowanie pecherza moczowego, zaktadanie sondy zotagdkowej, ptukanie zotadka:
- wskazania do cewnikowania pecherza moczowego,

- dobieranie rozmiaru cewnika,

- zasady aseptyki i antyseptyki,

- wskazania do zaktadania sondy zotgdkowej i ptukania zotgdka,

- techniki zaktadania sondy przez nos i przez usta;

pobieranie krwi zylnej i wto$niczkowej do badan laboratoryjnych, oznaczenie poziomu glukozy,

elektrolitdw w surowicy, z uzyciem dostepnego sprzetu, badanie gazometryczne krwi wtosniczkowe;j:

zasady pobierania krwi,

- sprzet do pobierania krwi,

- wybdr miejsca do pobrania krwi,

- prawidtowe wartosci podstawowych parametréw krwi,

- prawidtowe wartosci glukozy i elektrolitow we krwi;

opatrywanie ran, tamowanie krwotokdéw, zabezpieczenie amputowanych czesci ciata,
unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen, unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego, asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych ( szycie ran,

zaktadanie drenéw):

rodzaje opatrunkéw,

- zasady zaktadania opatrunkoéw,

- zasady tamowania krwotokodw,

- zasady unieruchamiania konczyn,

- sprzet do unieruchamiania kornczyn,

- zasady unieruchamiania kregostupa,

- sprzet do unieruchamiania kregostupa,

- podstawowe zasady szycia ran;

m) odbieranie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych:

- definicja porodu nagtego,

- sprzet niezbedny do odebrania porodu (zestaw porodowy),
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n)

o)

a)

a)
b)
c)

d)

f)

- zasady aseptyki i antyseptyki;

segregacja medyczna w przypadku zdarzen mnogich, masowych:

definicja zdarzenia mnogiego / masowego,

- definicja katastrofy,

- zasady przydzielania kolorow w zaleznosci od stanu poszkodowanego,

- dokumentacja medyczna i procedura w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach,

- kierowanie akcjg medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia i w SOR,

- zasady wspoétpracy z innymi stuzbami podczas zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy,
- zasady wspoétpracy z dyspozytornig medyczng,

- zasady wspoétpracy z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,

- zasady wspoétpracy z SOR w warunkach zdarzenia mnogiego, masowego ikatastrofy,

- koordynacja akcji na szczeblu wojewdédztwa, zarzadzanie kryzysowe;

podejmowanie dziatan profilaktycznych w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia:
- zabezpieczenie miejsca zdarzenia,

- $rodki ochrony osobistej;

przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu:

- zabezpieczenie pacjenta przed transportem,

- dziatania medyczne, ktére mogg by¢ podejmowane podczas transportu bez koniecznosci
zatrzymywania karetki;

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

oceny stanu poszkodowanego oraz podjecia wtasciwej decyzji i wykonania dalszych medycznych

czynnosci ratunkowych.

Wsparcie psychologiczne dla ratownika medycznego i poszkodowanych, a w szczegélnosci:

stres (rodzaje, zrddta, skutki, réznice indywidualne) w dziataniach ratowniczych,

wplyw stresu pourazowego na stosunki miedzyludzkie,

zespot stresu pourazowego i jego objawy,

sytuacje trudne w kontakcie z poszkodowanymi i ich wptyw na sprawnos¢ funkcjonowania jednostki
i zbiorowosci osdb (zbiegowisko, ttum, publiczno$¢), nawigzywanie kontaktu z poszkodowanym
i udzielanie wsparcia psychicznego,

zespotowe rozwigzywania probleméw -  umiejetnosc zachowania elastycznosci
w zmieniajgcych sie warunkach,

style i techniki radzenia sobie ze stresem.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze sie znajomoscia:
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a) wptywu sytuacji trudnych na sprawno$¢ funkcjonowania ratownika medycznego
i poszkodowanego,

b) rolii koniecznosci udzielenia wsparcia psychicznegoposzkodowanemu,

c) zasad nawigzywania kontaktu, organizacji i udzielania wsparcia psychicznego dla ofiar zdarzenia,

d) radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i emocjami.

G. Zasady realizacji kursu doskonalacego

l. Organizator kursu doskonalgcego zobowigzany jest:

- zapewni¢ odpowiednig kadre dydaktyczng przygotowang do prowadzenia zaje¢ teoretycznych
i praktycznych, obejmujgcych wymagane tresci ksztatcenia (pkt Ei F),

- zapewni¢ wymagane sale dydaktyczne dostosowane do liczby o0séb uczestniczacych
w kursie doskonalgcym, w szczegdlnosci sale wyktadowg i sale ¢wiczeniowe (minimum jedng sale
¢wiczeniowa na kazdg grupe 10 uczestnikéw kursu doskonalgcego),

- zapewnié¢ wymagany sprzet dydaktyczny niezbedny do przeprowadzenia kursu doskonalgcego (pkt D)

- przygotowad szczegdtowy harmonogram zajec teoretycznych i praktycznych na kazdy dzien kursu
doskonalgcego,

- opracowac regulamin organizacyjny kursu doskonalgcego,

- uzyska¢ wpis na liste podmiotdw uprawnionych do prowadzenia kurséw doskonalgcych dla

ratownikdw medycznych, zgodnie z zapisami okreslonymi w ustawie o PRM.

Il. Realizacja zaje¢ kursu doskonalgcego

Organizator kursu doskonalagcego zapewnia sprawng realizacje zaje¢ teoretycznych

i praktycznych zgodnie z opracowanym przez siebie, w formie pisemnej, szczegétowym harmonogramem

zajec¢ kursu doskonalgcego dostepnym dla uczestnikdw kursu doskonalgcego w kazdej sali dydaktycznej.

a) Harmonogram zaje¢ musi zawierac:

e tematy poszczegdlnych zajec teoretycznych (wyktaddw) i zaje¢ praktycznych (éwiczen) obejmujgcych
wymagane tresci ksztatcenia (pkt E i F),

e date oraz godziny przeprowadzenia poszczegdlnych zaje¢ w czasie wszystkich dni kursu
doskonalgcego (nie wiecej niz 8 godzin dydaktycznychdziennie),

o wykaz oséb prowadzacych poszczegdlne zajecia teoretyczne i praktyczne,

e wykaz wymaganego sprzetu dydaktycznego wykorzystanego do przeprowadzenia poszczegdlnych
zaje¢ (pkt D),

e egzamin zaliczajacy kurs doskonalgcy,

b) Liczba uczestnikéw kursu doskonalgcego moze wynosi¢ maksymalnie 30 osdb.

c) Zajecia teoretyczne kursu doskonalgcego prowadzone sg w formie wyktaddw, a zajecia praktyczne
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d)

f)

g)

h)

w formie ¢wiczen z wykorzystaniem wymaganego sprzetu dydaktycznego (pkt D).

Zajecia teoretyczne (wyktady) moga by¢ prowadzone tacznie dla wszystkich uczestnikow kursu
doskonalgcego w sali wyktadowej wyposazonej w urzadzenie multimedialne.

Zajecia praktyczne (¢wiczenia) odbywajg sie w grupach ¢wiczeniowych liczacych nie wiecej niz 10
0sb6b oraz jednego instruktora w kazdej grupie. Kazda grupa ¢wiczy w osobnej sali ¢wiczeniowej
z uzyciem wymaganego sprzetu dydaktycznego niezbednego do przeprowadzenia tych zajed.
Wybrane zajecia praktyczne mogg odbywac sie w szpitalnym oddziale ratunkowym (organizator
kursu doskonalgcego powinien woéwczas zawrzeé porozumienie ze szpitalem).

Realizacje wybranych zajec praktycznych, przewidziang w szpitalnym oddziale ratunkowym, nalezy
uwzglednic¢ w szczegdtowym harmonogramie zaje¢ podajgc, ktére czynnosci beda wykonane w czasie
zajec na szpitalnym oddziale ratunkowym, a ktére bedg wykonane w sali ¢wiczen z uzyciem sprzetu
dydaktycznego (pkt D).

Uczestniczenie we wszystkich zajeciach kursu doskonalgcego, przewidzianych w harmonogramie
zaje¢, jest obowigzkowe i jest odnotowane w imiennej liscie obecnosci uczestnikdw kursu
doskonalgcego.

Organizator kursu doskonalgcego wyznacza sposrdod kadry dydaktycznej kierownika naukowego
kursu doskonalgcego, ktdry jest odpowiedzialny za praktyczne wykonanie przez kazdego uczestnika
kursu wszystkich czynnosci przedstawionych w szczegétowym harmonogramie zaje¢ praktycznych
(éwiczen).

Uczestnik kursu doskonalgcego powinien naby¢ wiedze i wszystkie umiejetnosci praktyczne okreslone
w harmonogramie zaje¢ kursu doskonalgcego, sprawdzone w czasie egzaminu zaliczajacego kurs

doskonalgcy.

Ocena wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Ocena zdobytej wiedzy i nabytych umiejetnosci praktycznych uczestnikdw kursu doskonalgcego

dokonywana jest za pomocg egzaminu zaliczajgcego kurs doskonalacy, sktadajgcego sie z dwdch czesci:

egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.

a)

b)

d)

Egzamin zaliczajacy przeprowadzany jest przez kadre dydaktyczng prowadzaca kurs doskonalgcy.
Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany dla wszystkich uczestnikow kursu doskonalgcego
jednoczesnie. Egzamin teoretyczny skfada sie z co najmniej 30 pytan testowych, kazde z piecioma
odpowiedziami, w tym jedng prawidtowa. Do zaliczenia testu wymagane jest 75 % prawidtowych
odpowiedzi udzielonych przez uczestnika kursu doskonalgcego.

Egzamin praktyczny odbywa sie w sali éwiczeniowe] przy uzyciu wymaganego sprzetu dydaktycznego
(pkt D) i przeprowadzany jest dla kazdego uczestnika kursu doskonalgcego indywidualnie.

Egzamin  praktyczny polega na wykonaniu 3 zadan (czynnosci) symulowanych

z zakresu umiejetnosci praktycznych objetych programem kursu doskonalgcego. Liczba
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f)

g)

przygotowanych zadan (czynnosci) symulowanych powinna by¢ wieksza od liczby uczestnikéw kursu
doskonalgcego. Do zaliczenia egzaminu praktycznego wymagane jest prawidtowe wykonanie 3 zadan
(czynnosci) symulowanych sposrdd 3 wylosowanych zadan przez zdajgcego.

Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego oraz egzaminu praktycznego stanowi zaliczenie egzaminu
zaliczajgcego kurs doskonalgcy i uprawnia do uzyskania zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu
doskonalgcego i uzyskania wpisu w karte przebiegu doskonalenia zawodowego 120 punktow
edukacyjnych.

Wyniki egzaminu teoretycznego oraz praktycznego poszczegdlnych uczestnikéw kursu
doskonalgcego odnotowane s3 w protokole egzaminu zaliczajgcego, zawierajgcego liczbe
prawidtowo rozwigzanych pytan testowych, tematy zadan symulowanych, oceny wykonania
poszczegblnych zadan, podpisanego przez osoby przeprowadzajgce egzamin
i dotagczonego do dokumentacji kursu doskonalgcego.

W przypadku, gdy uczestnik kursu doskonalgcego nie zda egzaminu zaliczajgcego kurs doskonalacy
lub nie zda jednej z jego czesci tj. egzaminu teoretycznego lub egzaminu praktycznego lub z waznych
przyczyn losowych, nie przystgpi do egzaminu zaliczajgcego kurs doskonalgcy lub nie przystapi do
jednej z jego czesci, moze przystgpi¢ do egzaminu zaliczajgcego kurs doskonalgcy lub jedng z jego
czeSci w nastepnym terminie, nie wiecej jednak niz dwa razy. W przypadku dwukrotnego nie
zaliczenia egzaminu poprawkowego uczestnik kursu doskonalgcego zobowigzany jest ponownie

odby¢ wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne objete programem kursu doskonalgcego.

IV. Regulamin organizacyjny kursu doskonalacego

Organizator kursu doskonalgcego opracowuje regulamin kursu doskonalgcego, ktéry okresla organizacje

i przebieg ksztatcenia na kursie doskonalgcym, sposdb oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych, zakres

praw i obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia teoretyczne i praktyczne oraz zakres praw

i obowigzkdéw uczestnikéw kursu doskonalacego. O zasadach opisanych w wyzej wymienionym

regulaminie uczestnicy kursu doskonalgcego musza by¢ poinformowani najpdzniej w pierwszym dniu

kursu doskonalgcego.
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