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uzytkowania w PSP i1 podmiotach ratowniczych ksrg w celu

realizowania szkolenia oraz zadan z zakresu ratownictwa medycznego.



. Zalacznik nr 3 - Zadania koordynatoréw ratownictwa medycznego

Panstwowej Strazy Pozarne;.

3.1. Zadania wojewddzkich 1 powiatowych (migdzypowiatowych)
koordynatoréw ratownictwa medycznego.

3.2. Zadania krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

. Zalacznik nr 4 - Program szkolenia uzupetniajacego z ratownictwa

medycznego dla strazakéw Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Ochotniczych

Strazy Pozarnych.

. Zalacznik nr 4a — Program kursu pierwszej pomocy medyczne] dla

ratownikow krajowego systemu ratowniczo — gasniczego.

. Zalacznik nr 5 — Szczegétowe procedury dezynfekcji dla poszczegdlnych

elementow sprz¢tu ratownictwa medycznego w zestawie R - 11 R-2.

. Zalacznik nr 6 — Protokoty komisji egzaminacyjnych:

7.1. Zatacznik nr 6A - 2z egzaminu po zakonczeniu szkolenia
uzupelniajacego z ratownictwa medycznego z zakresu pierwszej
pomocy medycznej dla strazakow — ratownikow Panstwowej Strazy
Pozarne;.

7.2. Zalacznik nr 6B — z egzaminu po zakonczeniu szkolenia z ratownictwa
medycznego z zakresu pierwsze] pomocy medycznej dla ratownikow
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

7.3. Zatacznik nr 6C — z egzaminu sprawdzajacego / poprawkowego
z ratownictwa medycznego z zakresu pierwszej pomocy medycznej dla
ratownikéw krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.

. Zatacznik nr 7 — wzory zaswiadczen:
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1. WSTEP.

Wytyczne do organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie
Ratowniczo — Gasniczym zwane dalej ,,wytycznymi” opracowano w celu ujednolicenia zasad
udzielania pomocy medycznej osobom begdacym w naglym stanie zagrozenia zycia i zdrowia
przez ratownikéw Krajowego Systemu Ratowniczo - Gasniczego i podmiotéw
wspolpracujacych na mocy stosownych porozumien oraz zapewnienia wlasciwego nadzoru
nad poziomem ich wyszkolenia.

Niniejsze wytyczne okreslaja procedury prowadzenia dziatan ratowniczych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy medycznej oraz obejmuja zadania koordynatoréw ratownictwa
medycznego, programy szkolenia, standardy sprzgtowe i standardy dokumentacji.

Niniejsze wytyczne sa spdjne z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji w sprawie szczegétowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo —
gasniczego, a ponadto stanowia kontynuacje ,,Koncepcji Organizacji Ratownictwa
Medycznego w KSRG z 1998 r.” i ,,Wytycznych w sprawie realizacji zadan z zakresu

ratownictwa medycznego przez strazakéw — ratownikow KSRG z 17 marca 1999 r.”.

II. CZESC OGOLNA.

1. Ratowanie zycia i zdrowia ludzi stanowi najistotniejsze sposréd zadan natozonych na
stuzby i podmioty ratownicze Krajowego Systemu Ratowniczo — Gasniczego zwanego
dalej ,,KSRG™.

2. Na ratownictwo medyczne sktadaja si¢ przedsigwzigcia organizacyjne i $rodki
podejmowane dla udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym oraz zagrozonym
ludziom.

3. Ratownictwo medyczne jest nieodlacznym elementem kazdego rodzaju ratownictwa
i realizowane jest poprzez:

1/ niesienie pomocy medycznej w przypadku wystapienia nagtych zagrozen zycia lub
zdrowia,

2/ zapewnienie sp6jnosci i koordynacji dziatan ratowniczych,

3/ dokumentowanie przebiegu dzialan ratowniczych oraz analizg ich efektywnosci,

4/ szkolenie i popularyzacj¢ prawidtowych zachowan ratowniczych,

5/ przestrzeganie zasad etyki i humanitaryzmu.



4. Tlekro¢ w wytycznych jest mowa o:

1/

2/

3/

4/

5/

6/

7/

8/

9/

naglym zagrozeniu — nalezy przez to rozumie¢ zdarzenie prowadzace do szybkiego
pogarszania si¢ stanu zdrowia lub grozby utraty zycia ludzkiego,

ratownictwie medycznym — rozumie si¢ przez to dziatania medyczne majace na celu
ratowanie zycia i zdrowia ludzi w stanach naglych zagrozen, realizowane przez
lekarzy w rozumieniu przepisow o zawodzie lekarza oraz przez wyszkolonych
ratownikéw nie bedacych lekarzami, a wypetniajacych zadania na mocy odpowiednich
przepiséw i certyfikatow,

podmiocie ratownictwa medycznego — rozumie si¢ przez to zaklady opieki
zdrowotnej, formacje, stuzby, organizacje i osoby, ktére zgodnie z ustawowymi lub
statutowymi zadaniami zobowiazane sq do prowadzenia dziatah z zakresu ratownictwa
medycznego,

zdarzeniu pojedynczym — rozumie si¢ przez to nagle zagrozenie, ktérego skutki
dotycza jednej osoby poszkodowanej,

zdarzeniu mnogim - rozumie si¢ przez to nagle zagrozenie, ktérego skutki dotycza
wigcej niz jednej osoby poszkodowanej, ale moga by¢ opanowane sitami podmiotow
ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia,

zdarzeniu masowym — rozumie si¢ przez to nagle zagrozenie, w wyniku ktdérego
zapotrzebowanie na medyczne dziatania ratownicze przekracza mozliwo$ci obecnych
na miejscu zdarzenia sit i sSrodkéw oraz zachodzi koniecznos$¢ prowadzenia segregacji
rozumianej jako ustalanie priorytetéw leczniczo- transportowych,

koordynacji ratownictwa medycznego - rozumie si¢ przez to dziatania
organizacyjno — administracyjne zmierzajace do zapewnienia wspoétpracy podmiotow
realizujacych zadania z zakresu ratownictwa medycznego na danym obszarze /powiat,
wojewddztwo/,

koordynatorach ratownictwa medycznego PSP — rozumie si¢ przez to osoby
posiadajace wyzsze wyksztalcenie medyczne nadzorujace wykonywanie zadan
z zakresu organizacji ratownictwa medycznego w KSRG,

pierwszej pomocy medycznej — rozumie si¢ przez to wszelkie medyczne dziatania
ratownicze realizowane przed podjeciem dzialan przez specjalistyczny zespét

ratownictwa medycznego,

10/ ratownikach KSRG - rozumie si¢ przez to strazakéw PSP, OSP, ZSR (ZSP)

i zinnych jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz ratownikéw podmiotow

ratowniczych wiaczonych do KSRG lub ratownikéw z podmiotéw wspotpracujacych



7.

zKSRG na mocy stosownych porozumien, realizujacych zadania z zakresu
ratownictwa medycznego.,

11/ strazakach — rozumie si¢ przez to strazakéw z jednostek ochrony przeciwpozarowe;.

Udzielanie pierwszej pomocy medycznej przez ratownikéw KSRG dziatajacych na

miejscu zdarzenia wystepuje w nastepujacych przypadkach:

1/ braku specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego,

2/ niemozno$ci wykorzystania personelu jednostek ochrony zdrowia na miejscu
zdarzenia, gdy dostgp do poszkodowanych znajdujacych si¢ w strefie zagrozenia
bedzie mozliwy tylko dla ratownikéw KSRG przy wykorzystaniu sprzgtu
ratowniczego,

3/ gdy zdarzenie ma cechy zdarzenia masowego, czyli w sytuacji, kiedy zapotrzebowanie
na medyczne dziatania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu
zdarzenia stuzb i podmiotéw ratowniczych.

W ramach udzielanej pierwszej pomocy medycznej, ratownicy KSRG zobowiazani sa po

wyszkoleniu i1 zdaniu egzaminu koncowego lub sprawdzajacego do wykonywania

nastepujacych czynno$ci medycznych:

1/ resuscytacji krazeniowo - oddechowej bezprzyrzadowej i przyrzadowej z podaniem
tlenu oraz zastosowaniem wedlug wskazan defibrylatora automatycznego,

2/ tamowania krwotokéw zewngtrznych i opatrywania ran,

3/ unieruchomienia ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnigc,

4/ ochrona przed wychtodzeniem i przegrzaniem,

5/ prowadzenia wstgpnego postgpowania przeciwwstrzasowego,

6/ stosowania tlenoterapii 100 % tlenem réwniez przy zastosowaniu respiratora
transportowego,

7/ ewakuacji ze strefy zagrozenia,

8/ wsparcia psychicznego poszkodowanych lub zagrozonych ludzi,

9/ prowadzenia segregacji wstepnej w zdarzeniach masowych,

10/ opieki nad poszkodowanymi w miejscu wyznaczonym na terenie akcji ratowniczej,
we wspolpracy z pracownikami jednostek ochrony zdrowia.

Zadania, o ktérych mowa w ust. 6 realizowane sa w zalezno$ci od rodzaju obrazen

i zagrozenia poszkodowanych wg procedur ratowniczych zawartych w zataczniku nr 1

i z zastosowaniem sprzgtu bedacego na wyposazeniu stuzb i podmiotoéw ratowniczych

KSRG wg standardéw ujetych w zataczniku nr 2.



8.

10.

11.

12.

W zdarzeniach z udzialem poszkodowanych, a szczegdlnie w zdarzeniach masowych,
nadzor nad medycznymi dzialaniami ratowniczymi stuzb i podmiotéw ratowniczych
przejmuje Koordynator Medycznych Dziatan Ratowniczych, zwany dalej w skrocie
~KMDR” podlegajacy w czasie dzialah ratowniczych Kierujacemu Dziataniem
Ratowniczym zwany dalej w skrécie ,,KDR” i §cisle z nim wspdipracujacy — KMDR jest
pierwszy przybyty na miejsce zdarzenia lekarz, np.: z zespotu jednostki ochrony zdrowia,
natomiast w sytuacji braku lekarza, KMDR moze by¢ takze kazda osoba, ktdrych
deklarowane kompetencje w zakresie ratownictwa medycznego sa wyzsze niz
kompetencje KDR, np.: pielggniarki, ratownika medycznego.

KMDR, o ktérym mowa w ust. 8, nadzoruje dziatania ratownicze wszystkich podmiotéw
uczestniczacych w dziataniach ratowniczych w aspekcie medycznym.

W zalezno$ci od skali i rodzaju zdarzenia, KMDR powinien wspoipracowal takze
z dowddcami odcinkéw ratowniczych, sztabem i rzecznikiem prasowym, w ramach
istniejacego na danym terenie planu ratowniczego lub wykonywa¢ inne zadania zlecone
przez KDR.

W sytuacji braku na miejscu zdarzenia KMDR koordynacja medycznych dzialan
ratowniczych nalezy do kierujacego dziataniem ratowniczym.

Ratownicy KSRG powinni przechodzi¢ szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego

zakonczone egzaminem zgodnie z niniejszymi wytycznymi.

III. ORGANIZACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1.

W PANSTWOWE]J STRAZY POZARNEJ.

W procesie organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-

Gasniczym realizowane sa m. in. nastgpujace zadania:

1/ szkolenie ratownikéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej,

2/ utrzymanie wlasciwego poziomu wyszkolenia strazakéw PSP w zakresie ratownictwa
medycznego poprzez staly nadzoér merytoryczny realizowany przez koordynatorow
ratownictwa medycznego PSP oraz obowiazkowe egzaminy sprawdzajace
przeprowadzane co 3 lata wedlug zasad niniejszych wytycznych, w szczegdélnosci

ust. 26 — 30,



3/ udzielanie poszkodowanym na miejscu zdarzenia pierwszej pomocy medycznej, przez
wyszkolonych strazakéw wg wprowadzonych niniejszymi wytycznymi procedur
ratowniczych oraz dokumentowania tych dziatan,

4/ ewakuacja poszkodowanych ze strefy zagrozenia i przekazanie ich personelowi
jednostki ochrony zdrowia,

a/ w sytuacji braku na miejscu zdarzenia personelu jednostki ochrony zdrowia, po
ewakuacji poszkodowanych ze strefy zagrozenia strazacy PSP udzielaja pierwsze;j
pomocy medycznej i przekazuja poszkodowanych wraz z karta udzielonej
pomocy medycznej personelowi jednostki ochrony zdrowia po jej przybyciu na
miejsce zdarzenia;

b/ przekazanie poszkodowanych moze odby¢ si¢ bez karty udzielonej pomocy
medycznej w przypadku, gdy rozmiar i charakter zdarzenia uniemozliwia jej
wypelnienie na miejscu akcji,

5/ przygotowanie koordynatorow ratownictwa medycznego zatrudnionych w PSP do
wypeliania zadan z zakresu koordynacji ratownictwa medycznego,

6/ uzupelnianie sprzgtu medycznego w celu uzyskania i utrzymania normatywnego
(standardowego) poziomu wyposazenia,

7/ szkolenie strazakéw PSP wykazujacych szczegdlne predyspozycje do realizacji
medycznych dziatan ratowniczych do poziomu instruktora ratownictwa medycznego —
docelowo co najmniej 1 osoba na zmiang stuzbowa.

Realizacja zadan ujgtych w ust. 1, zmierza do osiagnigcia stanu, w ktérym kazdy wyjazd

interwencyjny jednostek PSP bedzie gwarantowal mozliwos¢ udzielenia pierwszej

pomocy medycznej przez strazakow.

. Nadzo6r merytoryczny nad organizacja ratownictwa medycznego sprawuja Koordynatorzy

Ratownictwa Medycznego Panstwowej Strazy Pozarnej zwani w skrdcie ,,KRM PSP”.

Szczegbtowe zadania dla KRM PSP okre$la zatacznik nr 3.

KRM PSP przeszkolony w zakresie koordynacji medycznych dzialan ratowniczych

podczas zdarzen masowych powinien zgtosi¢ gotowos¢ do objecia obowiazkéw KMDR,

nawet jesli przybedzie w dalszej kolejno$ci na miejsce zdarzenia.

Nalezy dazy¢ do powotania w duzych aglomeracjach, powiatowych / migdzypowiatowych

KRM PSP - lekarzy, a w szczeg6lnych sytuacjach przedstawicieli zawodéw medycznych

posiadajacych wyzsze wyksztatcenie medyczne i odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

Szkolenia w zakresie pierwszej pomocy medycznej dla strazakow prowadzone sa przez

szkoty PSP w ramach ksztatcenia kwalifikacyjnego, a takze w osrodkach szkolenia lub



10.

11

12.

13.

14.

komendach PSP w oparciu o wtasng baz¢ dydaktyczna w postaci kursow wg programu
ujetego w zalaczniku Nr 4 lub nr 4a w zaleznosci od potrzeb.

Szkolenia w zakresie pierwszej pomocy medycznej dla strazakéw moga by¢ prowadzone
takze przez szkoty i inne placéwki dydaktyczne pod warunkiem uzyskania pisemnej
akceptacji wlasciwego terytorialnie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego PSP - co najmniej raz w roku nalezy dokonywac weryfikacji wydanej
akceptacji.

Cwiczenia podmiotéw ratowniczych KSRG z elementami ratownictwa medycznego sa
planowane i prowadzone z udzialem koordynatora ratownictwa medycznego, ktory
odpowiada za ich przebieg w aspekcie medycznym oraz dokonuje analizy w tym zakresie.
Scenariusze ¢wiczen KSRG szczebla wojewddzkiego z elementami ratownictwa
medycznego kazdorazowo podlegaja weryfikacji przez Krajowe Centrum Koordynacji

Ratownictwa i Ochrony Ludnos$ci zwane dalej ,, KCKR i OL”.

. Wszystkie akcje ratownicze w zdarzeniach ze skutkiem $miertelnym, w ktérych zgon

poszkodowanego nastapit w czasie dzialan ratowniczych, a strazacy PSP realizowali
medyczne dziatania ratownicze w zakresie szerszym, niz wspomaganie psychiczne
poszkodowanych, podlegaja analizie zgodnie z przyjetymi zasadami - w ich opracowaniu
biora udziat KRM PSP.

Analizy, o ktérych mowa w ust. 11 oraz analizy zdarzen, w ktérych strazacy PSP
realizowali zadania z zakresu ratownictwa medycznego sporzadzone na polecenie
komendantéw powiatowych lub wojewddzkich powinny by¢ kazdorazowo przesylane do
KCKR i OL.

Szczegétowe procedury dezynfekcji dla poszczegdlnych elementéw sprzgtu ratownictwa
medycznego w zestawie R — 1 i R — 2 stanowi zalacznik Nr 5, natomiast wykaz
preparatéw do dezynfekcji okreslaja przepisy wydane przez Ministerstwo Zdrowia.
Zasady organizacji szkolenia, wydawanie zaswiadczen, §wiadectw i dyploméw okreslaja
programy szkolenia Panstwowej Strazy Pozarnej, zalecenia Ministerstwa Zdrowia
i odrgbne przepisy ministra wlasciwego ds. edukacji dotyczace zasad wydawania oraz
wzorow $wiadectw, dyploméw panstwowych i innych drukéw szkolnych, sposobu
dokonywania ich sprostowan i wydawania duplikatéw, a takze legalizacji dokumentow
przeznaczonych do obrotu prawnego z zagranica oraz odptatno$ci za wykonywanie tych
czynnosci; od dnia wej$cia w zycie niniejszych wytycznych wydawane za$wiadczenia

maja trzyletni okres waznosci.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Strazacy, ktorzy ukonczyli szkolenie medyczne przed wejsciem w zycie niniejszych

wytycznych zobowiazani sa do przystgpienia do egzaminu sprawdzajacego po uplywie

trzyletniego okresu od ukonczenia szkolenia, celem otrzymania aktualnego za§wiadczenia

- egzaminy sprawdzajace nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem sprz¢tu dydaktycznego do

resuscytacji krazeniowo-oddechowej posiadajacego mozliwos¢ rejestracji.

Strazacy, ktorym trzyletni okres od ukonczenia szkolenia medycznego uptynat przed

wejsciem w zycie niniejszych wytycznych, zobowiazani sgq do przystapienia do egzaminu

sprawdzajacego do 30 czerwca 2005 r., celem otrzymania aktualnego zaswiadczenia -

egzaminy sprawdzajace nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem sprzgtu dydaktycznego do

resuscytacji krazeniowo-oddechowej posiadajacego mozliwos¢ rejestracji.

Warunkiem wykonywania zadah z zakresu ratownictwa medycznego, do ktérych zostali

zobowiazani strazacy PSP jest ukonczenie z wynikiem pozytywnym od 1999 r.:

1/ kursu szeregowcdéw, podoficeréw, nauki w szkolach aspirantéw i w SGSP, jezeli
zrealizowano w pelnym zakresie program, okreslony w zataczniku Nr 4 lub Nr 4a, lub

2/ szkolenia uzupelniajacego z dziedziny ratownictwa medycznego wg programu
okreslonego w zataczniku Nr 4.

Strazacy, ktorzy zostana przeszkoleni w zakresie pierwszej pomocy medycznej w celu

realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego zgodnie z przyjetym programem

podczas kursu szeregowcow, podoficeréw, w trakcie nauki w szkotach aspirantéw,

iw SGSP oraz w ramach szkolenia uzupelniajacego otrzymuja odrgbne zas§wiadczenia

o ukonczeniu szkolenia.

Szkolenia, o ktérym mowa w ust. 15 — 18, nie moga by¢ prowadzone przez osoby

posiadajace nizszy zakres uprawnief od przewidzianych dla ratownikéw KSRG.

Kazdy cykl szkolen musi przebiega¢ pod merytorycznym nadzorem lekarskim

sprawowanym przez osobg z praktyka ratownicza.

Po ukonczeniu szkolenia wiedza i umiejgtnosci strazakéw z zakresu pierwszej pomocy

medycznej musza by¢ systematycznie odnawiane i powtarzane podczas ¢wiczen oraz

wg zasad ujetych w przepisach o doskonaleniu zawodowym.

Do czasu wprowadzenia jednoznacznych rozwiazan legislacyjnych, strazacy posiadajacy

zaw6d ratownika medycznego wypelniaja zadania z zakresu ratownictwa medycznego,

jak inni przeszkoleni strazacy KSRG.

Szkolenie uzupelniajace w zakresie pierwszej pomocy medycznej prowadzone jest

w pierwszej kolejnosci dla strazakéw podzialu bojowego, a nastgpnie dla pionu

operacyjno - szkoleniowego i pozostatych strazakow.
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Dokumentacje¢ szkoleniowa stanowia:
1/ dziennik szkolenia odrgbny na kazdy cykl szkolenia oraz informacje dotyczace m.in.:

a/ nr szkolenia i roku, nazwg i adres jednostki szkolacej,

b/ ilodci i ewidencji stuchaczy szkolenia wraz z lista obecnosci,

¢/ kierownictwa szkolenia,

d/ planu szkolenia zatwierdzonego przez organizatoréw szkolenia wraz z etapami

jego realizacji oraz wykazem wyktadowcow prowadzacych okreslone tematy.

2/ konspekty,
3/ protokoty komisji egzaminacyjnej,
4/ arkusze / ewidencja / wydanych zaswiadczen.
Druki zaswiadczen oraz druk protokotu komisji egzaminacyjnej okresla zatacznik nr 6A,
6B 16C - organizator szkolenia zobowiazany jest do przekazania potwierdzone]
podpisami czlonkéw komisji listy oséb, ktore zdaly egzamin, do wlasciwej komoérki ds.
kadr i ds. szkolenia w komendach i szkotach PSP w terminie 2 tygodni od zakonczenia
egzaminu.
Ewidencje oséb posiadajacych uprawnienia do prowadzenia medycznych dziatan
ratowniczych w oparciu o kopie zas§wiadczen i potwierdzone listy os6b, ktore zdaty
egzamin, prowadza wilasciwe komorki ds. kadr w komendach i szkotach PSP wedlug
zasad ujetych w odregbnych przepisach. W I i III kwartale kazdego roku w komendach
PSP komérki ds. szkolenia, a w szkotach PSP w odniesieniu do pracownikéw tych szkét
komorki ds. kadr, przedstawiaja do wiadomos$ci wlasciwego terytorialnie komendanta
PSP i komendanta szkoty PSP wykaz os6b, ktére winny by¢ skierowane na egzamin
sprawdzajacy.
O dopuszczeniu do czgsci praktycznej egzaminu koncowego lub sprawdzajacego
decyduje poprawnie zaliczony pisemny test z zakresu tematéw objetych szkoleniem,
natomiast podstawa do pozytywnego zaliczenia egzaminu przez strazakdéw jest zdanie
przez nich, czgsci teoretycznej i praktyczne;j.
Komisj¢ Egzaminacyjna powoluje organizator szkolenia wedlug zasad okreslonych
w niniejszych wytycznych, w uzgodnieniu z wlasciwym komendantem wojewddzkim lub
komendantem szkoty PSP.
W sktad minimum 3 osobowej komisji egzaminacyjnej powinni wchodzi¢, co najmniej
2 lekarze z praktyka ratownicza, ktoérzy podpisuja /wraz z imienna pieczatka /

za$wiadczenia o zdanym przez strazaka egzaminie oraz przedstawiciel organizatora



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

szkolenia. Jesli to mozliwe w skladzie komisji egzaminacyjnej nalezy przewidzie¢ lekarza
posiadajacego specjalizacj¢ z zakresu medycyny ratunkowe;j.

Przewodniczacym komisji egzaminacyjnej jest wojewddzki KRM PSP lub Koordynator
Szkolny, albo inny lekarz wskazany przez koordynatora wojewddzkiego, ktéry uzyskat
akceptacje Krajowego Koordynatora Ratownictwa Medycznego.

Terminy egzaminéw z zakresu ratownictwa medycznego powinny byé¢, w miarg
mozliwosci, zgtaszane do Biura Szkolenia KGPSP z dwutygodniowym wyprzedzeniem.
Strazak, ktéry nie uzyskal wyniku pozytywnego z egzaminu stanowiacego zakonczenie
szkolenia lub egzaminu sprawdzajacego moze by¢ dopuszczony do egzaminu
poprawkowego tylko jeden raz.

Strazak, ktoéry nie zdat egzaminu poprawkowego, powinien ponownie zosta¢ skierowany
na szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego.

O dalszym wypelnianiu obowiazkéw przez strazakéw, ktérzy nie uzyskali wyniku
pozytywnego na egzaminie poprawkowym decyduja ich przelozeni.

Strazak, ktéry z powodu usprawiedliwionych okoliczno$ci nie uczestniczyt w egzaminie
stanowigcym zakonczenie szkolenia jest zobowiazany przystapi¢ do egzaminu w terminie
okreslonym przez wojewddzkiego lub szkolnego KRM PSP.

Strazak, ktory uchyla si¢ od obowiazku udziatu w szkoleniu medycznym lub przystapienia
do egzaminéw moze by¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.

W przypadku oséb posiadajacych przeszkolenie i dos§wiadczenie w zakresie ratownictwa
medycznego dopuszcza si¢ mozliwo$¢ skierowania zainteresowanego na egzamin bez
koniecznosci odbycia szkolenia - decyzje w tej sprawie podejmuje wojewddzki lub
szkolny KRM PSP.

Ratownicy wykazujacy szczegélne umiejetnosci i predyspozycje do realizacji zadan
z zakresu ratownictwa medycznego moga zosta¢ skierowani na szkolenie dla instruktoréw
ratownictwa medycznego KSRG.

Biuro Szkolenia oraz KCKR i OL KG PSP opracuja do dnia 31 grudnia 2004 r. zakres
zadan i program szkolenia dla instruktoréw ratownictwa medycznego KSRG, ktéry po
zatwierdzeniu bedzie stanowi¢ zatacznik nr 8 do niniejszych wytycznych.

Wojewddzki i Szkolny KRM PSP, w ramach realizacji zadan stuzbowych, powinien
przynajmniej raz na kwartal uczestniczy¢ w egzaminach z zakresu ratownictwa

medycznego poza terenem swojego wojewodztwa i szkoty.



IV. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.

Ratownicy ze stuzb i podmiotéw ratowniczych wchodzacych w sktad KSRG oraz
wspoélpracujacych z nim na mocy stosownych porozumien powinni przechodzi¢ szkolenie
z ratownictwa medycznego zakonczone egzaminem zgodnie z niniejszymi wytycznymi.
W przypadku organizacji szkoleh medycznych opartych na zasadach komercyjnych
placowka szkoleniowa powinna uwzgledni¢ wynagrodzenie dla cztonkéw komisji
egzaminacyjnej bedacych funkcjonariuszami lub pracownikami PSP, a wysoko$¢ stawki
winna okre§la¢ umowa zawarta pomigdzy organizatorem, a czlonkami komisji
egzaminacyjnej — zasada ta nie dotyczy egzaminow dla strazakow PSP.

Koordynatorzy ratownictwa medycznego powotani w innych stuzbach i podmiotach
ratowniczych KSRG realizuja zadania wg zasad przyjetych w PSP z uwzglednieniem
specyfiki i autonomii danego podmiotu.

Szkolni KRM PSP realizuja szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego oraz zadania
koordynatoréw z poziomu wojewoddzkiego, o ktéorych mowa w zataczniku nr 3.
Przygotowanie do egzaminu sprawdzajacego odbywa si¢ w jednostkach organizacyjnych
PSP, w ramach doskonalenia zawodowego wg zasad okre§lonych przez wiasciwego
terytorialnie KRM PSP. Dla ratownikéw spoza PSP przygotowanie do egzaminu
sprawdzajacego odbywa si¢ wedtug zasad ustalonych wewngtrznie w kazdym podmiocie
ratowniczym.

Program szkolenia, o ktérym mowa w zalaczniku nr 4, przestaje obowiazywac po
zakonczeniu trwajacych 1 zaplanowanych szkolen uzupelniajacych dla strazakéw
Panstwowej Strazy Pozarnej i Ochotniczych Strazy Pozarnych. Pozostale podmioty
KSRG i pomioty z nim wspdtpracujace obowiazuje program szkolenia ujgty w zataczniku
nr 4a.

Zasady stacjonowania na terenie wybranych komend powiatowych /miejskich PSP
zespoléw ratownictwa medycznego jednostek ochrony zdrowia oraz zasady wzajemnego
powiadamiania o zdarzeniach i wspdtdzialania na terenie dziatan ratowniczych okre$laja
odrgbne uzgodnienia pomigdzy komendantami powiatowymi/miejskimi Panstwowej
Strazy Pozarnej, a przedstawicielami jednostek ochrony zdrowia — wypracowane
procedury stanowia element wlasciwego terytorialnie planu ratowniczego.

Zasady ewentualnego stacjonowania w szkotach PSP zespoléw ratownictwa medycznego
jednostek ochrony zdrowia, okres$laja odrgbne uzgodnienia pomig¢dzy komendantami

szkot Panstwowej Strazy Pozarnej, a przedstawicielami jednostek ochrony zdrowia.
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W celu doskonalenia organizacji ratownictwa medycznego w KSRG zalecana jest

wspélpraca jego podmiotéw z jednostkami ochrony zdrowia - zakres wspotpracy

pomiedzy Panstwowa Straza Pozarna i innymi podmiotami ratowniczymi KSRG,

a placowkami ochrony zdrowia realizujacymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego

powinien obejmowac:

1/ wspdlne szkolenia,

2/ zasady dysponowania przez dyspozytorow podmiotow ratowniczych do dziatan
ratowniczych w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia,

3/ zabezpieczenie medyczne dziatan ratowniczych, ¢wiczen i zawodow,

4/ wymiang sprzgtu medycznego i dydaktycznego,

5/ ewentualng dezynfekcjg sprzgtu medycznego i usuwanie odpadéw medycznych,

6/ uzupetnianie tlenu,

7/ systematyczne rozpoznawanie mozliwo$ci transportowania i przyjmowania
poszkodowanych do szpitali podczas zdarzen pojedynczych, mnogich oraz masowych,

8/ udzial w opracowywaniu i aktualizowaniu analiz zabezpieczenia operacyjnego oraz
powiatowych i wojewddzkich planéw ratowniczych.

Dyspozytor Pogotowia Ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia realizujacej

zadania z zakresu ratownictwa medycznego moze, w przypadku braku mozliwosci

zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, zglosi¢ prosbe o zadysponowanie sit

i srodkéw Panstwowej Strazy Pozarnej lub innego podmiotu ratowniczego KSRG dla

udzielenia pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia. Zglaszanie prosby

o zadysponowanie sit i $rodkéw Panstwowej Strazy Pozarnej lub innego podmiotu

ratowniczego KSRG powinno wynika¢ z przyjetej w jednostce ochrony zdrowia

realizujacej zadania z zakresu ratownictwa medycznego jednoznacznej procedury i by,

w miar¢ mozliwo$ci, autoryzowane przez lekarza. Panstwowa Straz Pozarna w miarg

mozliwosci, dysponuje sity i $rodki w celu podjgcia dziatan ratowniczych w stanie

naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Dyspozytor centrum powiadamiania ratunkowego

lub zintegrowanego stanowiska kierowania PSP dysponuje zastgpy ratownicze PSP

wedlug opracowanych procedur stanowigcych element powiatowego planu ratowniczego.

Powyzsze zasady obowiazuja réwniez w sytuacjach, w ktérych udzielenie pomocy

w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia przez podmioty KSRG moze nastgpi¢

wczesniej niz interwencja zespolu ratownictwa medycznego.

W przypadku konieczno$ci przemieszczenia poszkodowanego do szpitala - transport

medyczny powinien realizowa¢ zespét ratownictwa medycznego Pogotowia
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Ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia albo inny podmiot ratowniczy, ktéry w
ramach wlasciwego terytorialnie planu ratowniczego posiada specjalistyczny lub
podstawowy zespoét ratownictwa medycznego.

W przypadku braku mozliwosci transportu poszkodowanego sitami zespotéw ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w ust. 10 i 11, przemieszczenie poszkodowanego do
szpitala lub na spotkanie zespotu ratownictwa medycznego traktowane jest, jako
ewakuacja ze strefy zagrozenia spowodowanego brakiem pomocy lekarskiej i moze by¢
realizowane przy uzyciu sit i srodkéw krajowego systemu ratowniczo - gasniczego w
sytuacji, kiedy decyzj¢ taka podejmie KMDR lub inny lekarz bedacy w dyspozycji
(gotowosci) operacyjnej Pogotowia Ratunkowego lub innych jednostek ochrony zdrowia,
Panstwowej Strazy Pozarnej albo innego podmiotu ratowniczego. Decyzje lekarza o
ewakuacji  poszkodowanego nalezy odnotowa¢ w  dokumentacji zdarzenia,
a poszkodowanego nalezy przekaza¢ lekarzowi szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby
przyjec¢ lub zespotu ratownictwa medycznego, odnotowujac jego dane personalne oraz
czas przekazania poszkodowanego i wypetnionej - w miar¢ mozliwosci, Karty Udzielonej
Pomocy Medycznej. W razie braku mozliwo$ci przekazania poszkodowanego lekarzowi,
nalezy go przekaza¢ fachowemu pracownikowi ochrony zdrowia — pielggniarce lub
ratownikowi medycznemu. W przypadku, kiedy na miejscu zdarzenia nie ma zespotu
ratownictwa medycznego i nie ma mozliwosci kontaktu z lekarzem bedacym w
dyspozycji (gotowosci) operacyjnej Pogotowia Ratunkowego Iub innych jednostek
ochrony zdrowia, Panstwowej Strazy Pozarnej albo innego podmiotu ratowniczego oraz w
stanie wyzszej koniecznosci spowodowanej stanem poszkodowanego, KDR ma prawo - w
celu zapewnienia pomocy lekarskiej, podja¢ decyzje o jego ewakuacji do szpitala lub na
spotkanie z zespotem ratownictwa medycznego.

Kazdy przypadek okreslony w ust. 10 - 12 wymaga niezwlocznego poinformowania
powiatowego, wojewddzkiego (szkolnego) lub Krajowego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego PSP oraz przetozonych.

Dodatkowe informacje nt. ratownictwa medycznego w KSRG mozna uzyska¢ w ramach

ogdlnopolskiej sieci ratmed @kgpsp.gov.pl.

Z dniem wejscia w zycie niniejszych wytycznych uchyla si¢ ,,Wytyczne w sprawie
realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego przez strazakdéw — ratownikéw KSRG

zatwierdzone przez Komendanta Gtéwnego PSP w dniu 17 marca 1999 r.”.



Procedura nr 1

SEKWENCJA ZALOZEN TAKTYCZNYCH
W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

PRZYBYCIE NA MIEJSCE ZDARZENIA
| ROZPOZNANIE — EWENTUALNE UZNANIE
ZDARZENIA ZA MASOWE

ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA
| RATOWNIKOW

DOTARCIE DO POSZKODOWANEGO

UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY
EWAKUACJA MEDYCZNEJ I PRZYGOTOWANIE
DO EWAKUACII

\ 4

WYKONANIE DOSTEPU DO
POSZKODOWANEGO
REALIZACJA INNYCH CZYNNOSCI
RATOWNICZYCH




Procedura nr 2

Ocena stanu poszkodowanego

o

Przytomny kontrola ABC

Ocena stanu
poszkodowanego pod
wzgledem ewentualnych
urazéw i obrazen oraz
wsparcie psychiczne

Zastosowanie procedury
odpowiednio do rodzaju
urazéw 1 obrazen

v

Kontrolowanie czynno$ci
zyciowych
poszkodowanego

Tak

W

Nieprzytomny

v

przy stabilizacji
kregostupa szyjnego

Udroznienie drég oddechowych

A

v

Sprawdzenie oddechu B

’

Nie

v

Tak <4
Tlenoterapia
100% O,
kontrola droznosci drog
oddechowych

Wykonanie 2 efektywnych
wdechow

'

Sprawdzenie tetna
i innych oznak

krazenia C

Nie

Posredni masaz serca

\ 4

Prowadzenie wentylacji 100%
tlenem i kontrolowanie oznak
krazenia

T~

I

Przygotowanie
defibrylatora

Kontynuacja resuscytacji
Postgpowanie zgodnie ze
wskazaniami defibrylatora




URAZY | OBRAZENIA GLOWY

v

STABILIZACJA KREGOSEUPA
SZYJNEGO

Kontrola ABC

,

RANA GLOWY

TAK

Procedura nr 3

v

NIE

OPATRUNEK
OSLANIAJACY

TLENOTERAPIA 100% TLENEM

v

TERMOIZOLACJA

v

W RAZIE KONIECZNOSCI EWAKUACII STABILIZACJA
KREGOSLUPA SZYJNEGO W CZASIE PRZEMIESZCZANIA

!

UNIERUCHOMIENIE POSZKODOWANEGO
NA NOSZACH TYPU DESKA




Procedura nr 4

URAZY I OBRAZENIA

STABILIZACJA KREGOStUPA

KONTROLA ABC
BEZ KONIECZNOSCI EWAKUACJI KONIECZNOSC EWAKUACUI
POZOSTAWIENIE STABILIZACJA KREGOSEUPA
W POZYCJI ZASTANEJ W CZASIE PRZEMIESZCZANIA
TLENOTERAPIA 100% O, UNIERUCHOMIENIE NA

| TERMOIZOLACJA NOSZACH TYPU DESKA

PONOWNIE KONTROLA ABC

TLENOTERAPIA 100% O,
| TERMOIZOLACJA




Procedura nr 5

URAZY | OBRAZENIA NARZADU RUCHU

MIESNIE

—

y <

RANA |

v

KONTROLA ABC

UWIDOCZNIENIE OBRAZEN

v

—,

STAWY

Zalacznik nr 1

BEZ RANY

v

OPATRUNEK
NA RANE

TLENOTERAPIA
100% O,

v

| | KOSCI DEUGIE

DEFORMAGJA DEFORMAGJA

ZPOZYCIA | |Z  ZACHOWANIEM e ZELAMANIE
PRZYMUSOWA, | | RUCHOMOSCI ZAMKNIETE
(ZWICHNIECIE) | | 77 v raNIE

i CKDLLNITL) L i
TLENOTERAPIA TLENOTERAPIA TLENOTERAPIA TLENOTERAPIA
100% O, 100% O, 100% O, 100% O,

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEY,
W RAZIE KONIECZNOSCI
W POZYCJI ZASTANEJ

v

y

y

y

STABILIZACJAW
POZYCJI
ZASTANEJ

UNIERUCHOMIENIE

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEJ,
W RAZIE
KONIECZNOSCI W
POZYCJI ZASTANEJ

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEJ,
W RAZIE
KONIECZNOSCI W
POZYCJI ZASTANEJ

STABILIZACJA
W POZYCJI ZBLIZONEJ
DO FIZJOLOGICZNEJ,
W RAZIE
KONIECZNOSCI W
POZYCJI ZASTANEJ

UNIERUCHOMIENIE

v

OPATRUNEK
NA RANE

“a

UNIERUCHOMIENIE




Zatacznik nr 1

Procedura nr 6

URAZY I OBRAZENIA
'
KONTROLA ABC
/
RANA BEZ RANY
I I
s e

4

ZWYTRZEWIENIEM

BEZ WYTRZEWIENIA

LUZNY OPATRUNEK

OSLANIAJACY
+ FOLIA MIEJSCOWO OPATRUNEK

(NIE WPYCHAC OSELANIAJACY
WNETRZNOSCI DO JAMY

BRZUSZNEJ)

.

TLENOTERAPIA 100% O,
TERMOIZOLACJA




AMPUTACJA URAZOWA

v

KONTROLA ABC

Zatacznik nr 1

Procedura nr7

v

OPATRUNEK OSEANIAJACY  —Pp
NA RANE KIKUTA

GOTOWOSC DO UCISNIECIA
TETNICY
LUB ZALOZENIA OPASKI
ZACISKOWEJ

v

POSTEPOWANIE
PRZECIWWSTRZASOWE

v

UNIERUCHOMIENIE

ODNALEZIONE AMPUTOWANE CZESCI

CIALA

OWINIECIE W SUCHA GAZE JALOWA

UMIESZCZENIE W SZCZELNYM WORKU
PLASTIKOWYM |, W MIARE MOZLIWOSCI,
W DRUGIM WORKU WYPELNIONYM WODA

PRZEKAZANIE DO JEDNOSTKI OCHRONY

ZDROWIA




ZATRUCIA WZIEWNE

'

W MIARE MOZLIWOSCI KONTROLA ABC

v

W MIARE MOZLIWOSCI
ODIZOLOWANIE DROG ODDECHOWYCH
POSZKODOWANEGO OD ATMOSFERY TOKSYCZNEJ

\ 4

EWAKUACJA POSZKODOWANEGO
ZE STREFY ZAGROZENIA

TLENOTERAPIA 100% O,

KONTROLA ABC

STALE KONTROLOWANIE DROZNOSCI DROG
ODDECHOWYCH

Zatacznik nr 1

Procedura nr 8



URAZ MIEDNICY

KONTROLA ABC

UNIERUCHOMIENIE NA NOSZACH
TYPU DESKA

POSTEPOWANIE PRZECIWWSTRZASOWE

Zatacznik nr 1

Procedura nr 9



Zatacznik nr 1

Procedura nr 10

RANY

v

UWIDOCZNIENIE RANY

RANA NIEKRWAWIACA

v

OPATRUNEK
OStANIAJACY

W RAZIE POTRZEBY POSTEPOWANIE
PRZECIWWSTRZASOWE

RANA
KRWAWIACA

v

W MIARE MOZLIWOSCI
UNIESIENIE KONCZYNY
DO GORY

v

OPATRUNEK UCISKOWY

v

JEZELI KRWOTOK
NIE USTAJE

v

UCISK NA DUZA TETNICE

v

JEZELI KRWOTOK
NIE USTAJE

v

OPASKA ZACISKOWA (JAKO
OSTATECZNOSC)




Zatacznik nr 1

Procedura nr 11

URAZY | OBRAZENIA
KLATKI PIERSIOWEJ

I

KONTROLA ABC

I

TLENOTERAPIA 100% O,

BEZ RANY

Z RANA

POZYCJA POLSIEDZACA

OPATRUNEK ZASTAWKOWY

A 4

W RAZIE POTRZEBY POSTEPOWANIE
PRZECIWWSTRZASOWE




Zatacznik nr 1

Procedura nr 12

WTRZAS

'

KONTROLA ABC

'

TAMOWANIE KRWAWIEN ZEWNETRZNYCH

A 4
TLENOTERAPIA 100% O,

POZYCJA LEZACA NA PLECACH
Z UNIESIONYMI KONCZYNAMI DOLNYMI

TERMOIZOLACJA

'

WSPARCIE PSYCHICZNE

UWAGA:

KONIECZNOSC STALEJ GOTOWOSCI DO RESUSCYTACJI



Procedura nr 13

Zalacznik nr 1

OPARZENIA TERMICZNE

v

KONTROLA ABC

v

OCENA POWIERZCHNI OPARZENIA
USUNIECIE I ZABEZPIECZENIE BIZUTERII

CIALA

PONIZEJ 10% POWIERZCHNI

v

SCHLADZANIE

POWYZEJ 10%
POWIERZCHNI CIALA

v

TLENOTERAPIA 100% O, SCHLADZANIE

a

S

“ v

BIEZACA WODA DO USTAPIENIA
BOLU —
15 —-30 MINUT

OPATRUNEK HYDROZELOWY

'

OPATRUNEK JALOWY

UWAGA:

PRZY PODEJRZENIU OPARZENIA DROG ODDECHOWYCH

ZAWSZE STOSOWAC TLENOTERAPIE 100% O»

BIEZACA WODA OPATRUNEK HYDROZELOWY
OK. 1 MIN. POTEM MOKRA
GAZA DO USTAPIENIA BOLU —
15 - 30 MINUT

v

OPATRUNEK JALOWY

\ ZABEZPIECZENIE PRZED
WYCHLODZENIEM




Procedura nr 14

OPARZENIE CHEMICZNE

v

Y
v

/
— T
v
v

UWAGA!
1. PRZY PODEJRZENIU OPARZENIA DROG ODECHOWYCH ZAWSZE STOSOWAC
TLENOTERAPIE 100% O,;
2. ROZWAZYC KONIEQZNOSC DEKONTAMINACJI INNYCH POSZKODOWANYCH;
3. ZABEZPIECZYC PROBKE SUBSTANCJI.
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Procedura nr 15

PODTOPIENIE

STABILIZACJA KREGOSLUPA SZYJNEGO

KONTROLA ABC

TLENOTERAPIA 100% O»

TERMOIZOLACJA

WSPARCIE PSYCHICZNE

UWAGA!

NALEZY POBRAC PROBKE WODY
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Procedura nr 16

ZABURZENIA KRAZENIOWO ODDECHOWE W
STANACH NIEURAZOWYCH

KONTROLA ABC >

GOTOWOSC DO
RESUSCYTACJI

i

WYWIAD RATOWNICZY

I

ULOZENIE POSZKODOWANEGO

N

OMDLENIE - POZYCJA
PRZECIWSTRZASOWA

BOLE KLATKI PIERSIOWEJ
ORAZ DUSZNOSCI -
POZYCJA POLSIEDZACA

BOL BRZUCHA —
POZYCJA LEZACA Z

NOGAMI UGIETYMI W

KOLANACH

TLENOTERAPIA 100% O,

TERMOIZOLACJA

I

KONTROLA STANU POSZKODOWANEGO

i

WSPARCIE PSYCHICZNE
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WYCHLODZENIE

v

KONTROLA ABC W TYM TETNA
PRZEZ 60 SEKUND

/

BRAK TETNA

v

3 MINUTY WENTYLACJI OGRZANYM TLENEM |
PONOWNA KONTROLA TETNA

\

BRAK TETNA

OBECNE

Procedura nr 17

OBECNE

N

RESUSCYTACJA

UWAGA:

SZTUCZNA WENTYLACJA LUB TLENOTERAPIA
OGRZANYM 100% TLENEM

v

USUNIECIE MOKRYCH ELEMENTOW ODZIEZY
| OSUSZENIE POSZKODOWANEGO

v

TERMOIZOLACJA

NIE ROZGRZEWAC POSZKODOWANEGO ZEWNETRZNYMI METODAMI AKTYWNYMI
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Procedura nr 18

KOBIETA W CIA_ZY
W STANIE ZAGROZENIA
ZYCIA / ZDROWIA

v

OCENA STANU PRZYTOMNOSCI

“ A

PRZYTOMNA KONTROLA NIEPRZYTOMNA
ABC KONTROLA ABC

POZYCJA POLSIEDZACA | |ZACHOWANE ODDECH BRAK ODDECHU
LUB POZYCJA NA WZNAK | TETNO | TETNA
Z PRZECHYLENIEM
TULOWIA O 30 STOPNI
W LEWA STRONE

'

. POZYCJA RESUSCYTACJA
TLENOTERAPIA 100% BEZPIEGZNA W POZYCI NA WZNAK Z
0. NA LEWYM BOKU UNIESIENIEM PRAWEGO

BIODRA LUB

PRZESUNIECIEM MACICY

L W LEWA STRONE

TLENOTERAPIA
100 % O,
TERMOIZOLACJA

UWAGA:

W PRZYPADKU URAZOW LUB OBRAZEN POSTEPOWANIE ZGODNIE
Z ODPOWIEDNIMI PROCEDURAMI
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Procedura nr 19

DRGAWKI

'

W CZASIE NAPADU

!

ZABEZPIECZENIE POSZKODOWANEGO PRZED
URAZAMI WTORNYMI
| TLENOTERAPIA 100% TLENEM

v

PO NAPADZIE

KONTROLA ABC

KONTYNUACJA TLENOTERAPII 100% O,

TERMOIZOLACJA

WSPARCIE PSYCHICZNE
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Procedura nr 20

PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

ODEACZENIE ZRODEA NAPIECIA

KONTROLA ABC

POSTEPOWANIE

W ZALEZNOSCI
OD STWIERDZONYCH
OBJAWOW | OBRAZEN

UWAGA:

KAZDE PORAZENIE PRADEM WYMAGA HOSPITALIZACJI
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Procedura nr 21

ZMIAZDZENIE

KONTROLA ABC

TLENOTERAPIA 100% TLENEM

R OPATRZENIE INNYCH OBRAZEN

v

TERMOIZOLACJA

WSPARCIE PSYCHICZNE

JEZELI OD MOMENTU WYSTAPIENIA UCISKU
MINELO PONAD 10 MINUT NIE USUWAC
UCISKU PRZED UDZIELENIEM POMOCY

LEKARSKIEJ

UWAGA:

PROCEDURE STOSOWAC PO UZGODNIENIU Z WEASCIWYMI TERYTORIALNIE
JEDNOSTKAMI OCHRONY ZDROWIA
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STANDARD WYPOSAZENIA
DLA JEDNOSTEK RATOWNICZO - GASNICZYCH
PANSTWOWE]J STRAZY POZARNE]J;
JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH
I INNYCH JEDNOSTEK OCHRONY PRZECIWPOZAROWE]
ORAZ PODMIOTOW RATOWNICZYCH WEACZONYCH
LUB ASPIRUJACYCH DO KSRG
W ZESTAW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO R -1V

Lp. Zakres czynnosci Rodzaj sprzetu
1 |Zabezpieczenie lub/i a) komplet rurek ustno-gardtowych (typu
przywrdcenie drozno$ci drog Gudela),
oddechowych b) ssak mechaniczny reczny
2 Prowadzenie oddechu kontrolowanego | a) worek samorozprgzalny o konstrukcji
lub wspomaganego oraz tlenoterapii umozliwiajacej wentylacje bierng i czynna 100%

tlenem (z rezerwuarem tlenowym); z maska
twarzowa o 2 rozmiarach, przezroczysta

i obrotowa (360 stopni),

b) przenos$na butla tlenowa o pojemnosci

minimum 400 1 z reduktorem i szybkoztaczem
tlenowym w systemie AGA oraz przeptywomierzem
obrotowym do 25 I/minutg,

¢) 2 zestawy do tlenoterapii biernej w dwoch
rozmiarach - minimum 95% tlenu z odlaczalnymi
przewodami masek

. . )
3 Masaz zewngtrzny serca urzadzenie typu przyssawka do masazu”
4  Unieruchamianie ztaman oraz a) minimum 3 kolnierze szyjne z regulacja
podejrzen ztaman i zwichnig¢ wielkosci,

b) nosze typu deska, z tworzywa sztucznego,
zmywalne, trudno zapalne, chemoodporne,
przepuszczalne dla promieni X, posiadajace pasy
mocujace i zestaw do unieruchamiania gtowy,

¢) zestaw szyn typu Kramer (powlekane) —

14 sztuk o r6znych rozmiarach

5 Opatrywanie oparzehn zestaw ratowniczych opatrunkéw hydrozelowych
schtadzajacych
6 | Zapewnienie komfortu termicznego folie aluminiowe, tzw. ,,folie zycia”
7 Tamowanie krwotokéw i opatrywanie a) zestaw opatrunkowy,
ran b) zestaw uzupelniajacy
8 | Wsparcie psychiczne dzieci zabawki - misie (,,misiaki — pocieszaki’)

V" Zestaw R — 1 przechowywany w torbie umozliwiajacej transport w reku, na ramieniu lub na
plecach.

2 Urzadzenie stanowi wyposazenie uzupelniajace - moze by¢ stosowane wylacznie na polecenie
lekarza.
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MINIMALNE WYMAGANIA
DLA ZESTAWOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO R -1

1. Rurki ustno — gardlowe wielorazowe typu Guedela — komplet 6 szt.
Komplet 6 szt. — rézne rozmiary, w tym najwigksza /przezroczyste —

umozliwiajace stwierdzenie obecnosci ciala obcego w Swietle rurki/:

1) tworzywo sztuczne,
2) przekrdj kanatu rurki — owalny,
3) krawedzie wylotu — zaokraglone,
4) krawedzie kotnierza — zaokraglone,
5) mozliwo$¢ sterylizacji termicznej i dezynfekcji w ptynach.
2. Zestaw ssacy: mechaniczny, reczny z jednorazowym pojemnikiem na tre$¢, dla dorostych
1 niemowlat;
1/ wydajnos¢ dla dorostego min. 20 I/min;
2/ podcis$nienie dla dorostego: min. — 350 mm st. Hg; max. — 550 mm st. Hg,
3/ koncowka ssaca o krawedziach zaokraglonych:

a/ konstrukcja przezroczysta, spr¢zysta uniemozliwiajaca przyssanie do btony
Sluzowej,
b/ mozliwe zgigcie o 90 stopni przy zachowanej droznosci,

4/ mozliwos¢ odsysania tresci u noworodkéw — wymienna koncéwka lub odrgbny uktad,

5/ mocowanie koncéwki ssacej do pojemnika /dla dorostych i dla dzieci/ wytrzymuje
cigzar ssaka z pojemnikiem catkowicie wypelnionym woda,

6/ pojemnik na tre$¢ przezroczysty, wymienny bez uzycia narzedzi,

7/ rekojes¢ urzadzenia ssacego; ksztatt ergonomiczny oraz mozliwo$¢ obstugi jedna reka,

8/ odpornos¢ na upadek z 75 cm na powierzchni¢ betonowa i natychmiastowa gotowos$¢
do pracy po upadku.

3. Worek samorozprezalny /1 szt./, przejrzysty o konstrukcji umozliwiajacej wentylacje
bierna i czynna przy objetosci oddechowej od 500 do 800 ml, czgstosci oddechéw na
minut¢ 10 oraz przeptywie tlenu 15 I/min mieszaning o zawartosci tlenu 97 — 100 %,
ponadto:

1/ mocowanie drenu tlenowego — stozkowe,

2/ mozliwo$¢ demontazu bez narzedzi,

3/ konstrukcja uniemozliwiajaca, przy objetoSci oddechowej od 500 do 800 ml
i czgstosci 10 oddechéw na minutg, przekroczenie ci$nienia w ukladzie oddechowym
40 lub 45 cm stupa wody,

4/ maski twarzowe w 2 rozmiarach /dzieci od 5 lat i doros$li/ przezroczyste z mankietem
silikonowym fartuchowym — konstrukcja maski: jednoczgsciowa, dwuczeéciowa lub
trzyczgsciowa,

5/ konstrukcja worka 1 zastawek pacjenta /poszkodowanego/ uniemozliwiajaca
niewlasciwy montaz,

6/ temperatura pracy od — 15 stopni C do + 50 stopni C,

7/ mocowanie rezerwuaru tlenowego stozkowe,

8/ mocowanie rezerwuaru tlenowego umozliwiajace uniesienie calego zestawu chwytem
za rezerwuar,

9/ mocowanie przewodu tlenowego umozliwiajace uniesienie calego zestawu chwytem
za przewdd,

10/ sterylizacja* termiczna lub w ptynach,

11/ filtry bakteryjne* dla dorostych dla HIV, hepatitis C, TBC bez wymiennika ciepta
i wilgoci — min. 5 sztuk,

a/ konstrukcja mechaniczna,
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b/ wielko$¢ przestrzeni martwej ponizej 50 ml,

c/ opor przeptywu przy 30 1/min ponizej 2 cm stupa wody,

d/ skuteczno$¢ dla wiruséw powyzej 99/99 %,

e/ kontrola szczelnosci obudowy i skutecznosci filtracji 100% produkcji.

4. Reduktor /1 kpl./ laczacy butle tlenowa z odbiornikami tlenu wykonany z mosiadzu,
ewentualne elementy niemetalowe antystatyczne:

1/
2/
3/
4/
5/
6/
7/

8/

ci$nienie robocze min. 200 bar,

ci$nienie zredukowane od 4 do 5 bar,

mocowanie do zaworu butli r¢cznie, bez uzycia narzedzi,

mocowanie przewodu tlenowego do wylotu przeptywomierza stozkowe,

regulator przeptywu tlenu obrotowy min. przeptyw maksymalny 25 1/min,

gniazdo szybkoztacza w systemie AGA,

manometr min. do 250 bar /wielko$¢ dziatki 10 bar, oznaczenia cyfrowe co
min. 50 bar/,

ostona gumowa manometru.

5. Jednorazowego uzytku zestaw do tlenoterapii biernej tj. dwie przezroczyste maski
z mozliwo$cia modelowania w cze$ci nosowej /1 kpl. — jedna duza i jedna mata/,
rezerwuary tlenu z przewodami tlenowymi — przezroczyste:

1/

2/
3/
4/
5/
6/

7/

8/
9/

przy przeptywie tlenu do 25 1/ min. st¢zenie tlenu w mieszaninie oddechowej
min. 95 %,

mozliwos¢ odtaczenia przewodéw masek,

odpornos¢ masek na ptynne srodki dezynfekcyjne,

mocowanie koncéwki przewodu tlenowego- stozkowe,

zabezpieczenie przed wysunigciem gumki mocujacej maske,

przewdd tlenowy maski o di. min.140 cm, oraz dodatkowy przewdd tlenowy
o di. min. 1000 cm

przekrdj przewodu tlenowego gwiazdkowy, zachowujacy drozno$¢ po zagigciu pod
katem 180 stopni,

mocowanie koncowki wlotu tlenu do maski; na state , obrotowe,

mocowanie przewodu tlenowego do maski zapewniajace potaczenie przy obciazeniu
cigzarem kompletnego zestawu worka samorozpregzalnego.

6. Butla tlenowa aluminiowa o ptaskim dnie /1 szt./.

1/
2/
3/
4/

o pojemnosci sprezonego tlenu min. 400 litréw przy ci$nieniu 150 bar,
mozliwo$¢ napetnienia w systemie DIN /dla tlenu medycznego/,
ci$nienie robocze min. 200 atm.,

oznakowanie zgodnie z przepisami.

7. Nosze typu deska 1 kpl.:

1/
2/
3/
4/
5/

6/

7/
8/
9/

tworzywo sztuczne,

zmywalne,

przepuszczalne dla promieni X,

pasy zabezpieczajace mocowane obrotowo min. 4 kpl,

mocowanie paséw min. 5 na strong oraz mozliwos$¢ przepinania paséw bez poruszania
pacjenta /poszkodowanego/,

zestaw klockéw do unieruchamiania glowy i kregostupa szyjnego, z mozliwoscia
zmiany punktu pracy pasOw mocujacych, z mozliwoscia obserwacji uszu
poszkodowanego oraz brakiem wplywu zamocowania zestawu na mozliwosci
transportowe noszy,

cigzar noszy ponizej 10 kg, a no$nos¢ min. 130 kg,

odlegto$¢ uchwytéw noszy od podtoza — min. 2,5 cm,

zwezenie konca dystalnego noszy szeroko$¢ w granicach 20 — 25 cm,

10/ dodatnia ptywalnos¢ noszy,
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11/ wielko$¢ uchwytow transportowych umozliwiajaca bezpieczny i wygodny uchwyt
reka w rekawicach roboczych uzywanych w PSP.

Kohierze szyjne z tworzywa sztucznego, wodoodporne z mozliwos$cia regulacji rozmiaru

— 3 szt

1/ regulacja ksztattu / rozmiaru: przednia i tylna lub tylko przednia,

2/ mozliwo$¢ badania t¢tna na tetnicach szyjnych,

3/ mozliwo$¢ dezynfekcji*,

4/ konstrukcja kolnierza — jednoczgéciowa jw., Kolnierz szyjny dziecigcy regulowany —
I szt. lub dwa kotnierze dziecigce o réznych rozmiarach / mozliwo$¢ badania tetna na
tetnicach szyjnych, mozliwo$¢ dezynfekcji* oraz konstrukcja kotnierza -
jednoczg$ciowa. Kotnierze umieszczone w torbie transportowej zgodnie z wszelkimi
zaleceniami  producenta dotyczacymi waloréw techniczno - uzytkowych
odzwierciedlonymi w instrukcji obstugi.

Szyny typu Kramer w zdejmowalnym powleczeniu kazdej szyny z migkkim tworzywem

nieprzepuszczalnym dla ptynéw, wydzielin i wydalin z napisem PSP (OSP — ZSR)

w kolorze kontrastowym po obu stronach szyny, wysoko$¢ liter 40 mm, mozliwo$¢

dezynfekcji* powleczenia, mozliwo$¢ wygigcia szyny o 180 stopni bez uzycia narzedzi

oraz bez uszkodzenia powleczenia, uchwyty transportowe pokrowca umozliwiajace
transport w reku i na ramieniu — pokrowiec dostosowany rozmiarami do najdluzszej
szyny, natomiast dostgp do szyn w pokrowcu jednoczesnie do calego zestawu.

Wymiary 14 szyn stanowiacych komplet (tolerancja +/— 10 mm):

1/ 1500 x 150 mm lub 1500 x 120 mm,

2/ 1500 x 120 mm,

3/ 1200 x 120 mm,

4/ 1000 x 100 mm,

5/ 900 x 120 mm — 2 szt.,

6/ 800 x 120 mm,

7/ 800 x 100 mm,

&/ 700 x 100 mm lub 700 x 70 mm,

9/ 700 x 70 mm,

10/ 600 x 80 mm lub 600 x70 mm,

11/ 600 x 70 mm,

12/250 x 50 mm — 2 szt.

. Opatrunki** /wymiary wg standardu/ - 1 kpl:
osobisty - 2 szt.,
kompresy gazowe jalowe -5szt;; 9cm x 9 cm,
kompresy gazowe jalowe -5szt; Scmx 5 cm,
gaza opatrunkowa jatowa 1 m2 - 2 s7t.,
gaza opatrunkowa jatowa 1/4 m 2 - 2 szt.,
opaski opatrunkowe dziane o szerokosci 5 cm -4 szt.
opaski opatrunkowe dziane o szerokosci 10 cm - 8 szt.
chusta tréjkatna tekstylna - 4 szt.
bandaz elastyczny o szerokosci 10 cm - 3 szt.
bandaz elastyczny o szerokos$ci 12 cm - 3 szt.
siatka opatrunkowa nr 1 - 2 szt.
siatka opatrunkowa nr 2 -2 szt.
siatka opatrunkowa nr 3 -2 szt.
siatka opatrunkowa nr 6 - 2 szt.
przylepiec z opatrunkiem -1szt. ;6cmx 1 m,

przylepiec bez opatrunku -2szt. ;5cmx 5 m,
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
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opatrunki hydrozelowe schiadzajace ratunkowe***  -min. 8 szt. pokrywajacych
w sumie powierzchni¢ nie mniejsza niz 6400 cm kwadratowych / nalezy przedlozy¢
dokumentacj¢ badan wskazujacych schtadzajace dziatanie opatrunkéw/,

opatrunek hydrozelowy schladzajacy ratunkowy na twarz*** - 2 szt.

Aparat do plukania oka z bocznym odptywem o pojemnosci 150 ml (+/— 50 ) - 1 szt.

Rekawiczki lateksowe jednorazowe nr 8 - 5 par,
Worek plastikowy z zamknigciem na odpady - 2 szt. / po 20 litrow/
Ptyn do dezynfekcji* rak - 1 szt. / min. 250 ml/
Nozyczki ratownicze - 1 szt.
N6z do ciecia pasow - 1 szt.
Folie izotermiczne - 5 szt
Folia do przykrywania zwlok - 3 szt.
Torba transportowa - 1 szt.

1/ wymiary torby : dlugo$¢ - min. 65 cm, max. 80 cm, szeroko$¢: 35 (+/- 5) cm,
wysoko$¢: 35( +/—5) cm,
2/ wykonanie z materiatu typu CORDURA 1000 lub réwnorzgdnego:

® wtdkno teksturyzowane, nasaczone teflonem,

° pozytywny test wytrzymatosci 312 N,

. pozytywny test na przetarcie 2500 cykli (Wyzenbeck),

° material: splot kordowy, gesto$¢ splotu wtékna 1000 Denier, przepuszczalno$é
wody 800 mm shlupa wody, 3 — krotne powleczenie poliuretanem osprzgt
wodoodporny, nierdzewny,

z uchwytami umozliwiajacymi transport w reku, na ramieniu i na plecach,

szeroko$¢ paséw ramiennych i barkowych min. 40 mm,

obszycie gabkowe paséw barkowych,

mozliwos$¢ spigcia paséw recznych do transportu,

mozliwos¢ schowania paséw barkowych,

przegrody dla poszczegdlnych elementéw zestawu,

bezposredni dostep do niezaleznych przegrdd na sprzet i materiaty medyczne,

zamki blyskawiczne wodoodporne,

oznakowana krzyzami §w. Andrzeja $rednicy — 10 cm na powierzchni boku
dtuzszego, sygnalizacyjnymi elementami odblaskowymi w kolorze zéitym —
2 pionowe pasy 1/3 dl. Sciany z kazdej strony o szeroko$ci: min. 20 mm
przechodzace z dluzszych bokéw torby na wewngtrzna powierzchnig klapy
przykrywajacej,

. wyposazona w plakietke identyfikacyjng PSP — R—-1/R -2 — 80 x 100 mm
czerwone litery na biatym tle, kr§j TIMES na obu powierzchniach boku

dtuzszego,

° dostgp do reduktora tlenowego ze strony bocznej bez konieczno$ci otwierania
calej torby,

o mozliwos¢ natychmiastowego wydobycia butli tlenowej z reduktorem przez

zamykany otwér w $cianie bocznej.
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- oznacza wymagania ujete w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej
nr 11 z dnia 5 pazdziernika 1996 r., natomiast preparaty do dezynfekc;ji / sterylizacji podlegaja
badaniu i rejestracji przez Komisje Rejestracji Lekéw i Materialéw Medycznych przy Ministrze
Zdrowia.

- oznacza tolerancj¢ +/— 10 mm,

- hydrozel naniesiony na materiat opatrunkowy.

/malezy wykaza¢ i przedtozy¢ dokumentacj¢ badah wskazujacych schiadzajace dziatanie

opatrunkéw hydrozelowych/,
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WYMAGANIA MINIMALNE
DLA RESPIRATORA TRANSPORTOWEGO

1) Rodzaj — objetosciowo zmienny,

2) Zasilanie sprezonym tlenem o ci$nieniu od 3 do 6 bar z gniazda szybkozlacznego systemu
AGA /przewdd zasilajacy min. 100 cm odporny na zagigcia/,

3) Czestos¢ oddechu w granicach od 10 do 20 oddechéw na minutg,

4) Objetos¢ oddechowa w granicach od 350 do 1300 ml,

5) Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej 100 %,

6) Mozliwos¢ izolacji uktadu oddechowego poszkodowanego od atmosfery toksycznej,

7) Mozliwo$¢ oddechu spontanicznego 100 % tlenem z uktadu oddechowego respiratora,

8) Maski twarzowe w 2 rozmiarach /dzieci od 5 lat i doros$li/ przezroczyste z silikonowym
mankietem fartuchowym,

9) Zastawka pacjenta z tacznikiem do masek twarzowych i rurek intubacyjnych /mozliwo$¢
obrotu maski o 360 stopni/,

10) Zastawka bezpieczefistwa 40 cm lub 45 cm stupa wody z alarmem lub regulowana
z mozliwo$cig ustawienia na 40 lub 45 cm z alarmem,

11) Manometr ci$nienia w ukladzie oddechowym respiratora zmontowany w module
oddechowym,

12) Waga respiratora ponizej 3 kg,

13) Mozliwos¢ zastosowania filtrow bakteryjno — wirusowych*,

14) Mozliwos¢ sterylizacji* uktadu oddechowego respiratora,

15) Odpornos¢ na wstrzasy i upadek z wysokosci co najmniej 75 cm na betonowa
powierzchnig, przy gotowosci do pracy po upadku w kazdym kierunku,

16) Zdolnos¢ do pracy w temperaturze od /— 18/ stopni C do /+ 50/ stopni C,

17) Alarm spadku cis$nienia zasilania tlenem,

18) Polskie napisy na panelu kontrolnym /dopuszcza si¢ napis CMV lub réwnowazny
z konieczno$cig objasnienia w instrukcji obstugi/,

19) Zuzycie gazu napgdowego max. 40 ml/ oddech,

20) Rura karbowana lub zbrojona o di. min. 100 cm,

21) Czulos$¢ triggera / wyzwalacza min. /— 5/ cm stupa wody,

22) Przeptyw tlenu w trybie ,,na Zadanie” w czasie oddechu spontanicznego min. 70 1/ min,

23) Wylacznik respiratora obrotowy, dotykowy lub dzwigniowy,

24) Zasilanie respiratora: pneumatyczne, elektryczne, pneumatyczno — elektryczne,

25) Znak CE nalezy poda¢ norme, wg ktérej producent deklaruje CE oraz nr kodowy NATO
(jesli posiada),

26) Zdolno$¢ do pracy w czasie opadéw atmosferycznych / stopien ochrony IPX4
wg EN 60601-1; 1990. Ochrona przed penetracja wody wg EN 794 3.

Uwaga ogélna: / * / - oznacza wymagania ujete w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spolecznej nr 11 z dnia 5 pazdziernika 1996 r., natomiast preparaty do sterylizacji
podlegaja badaniu i rejestracji przez Komisj¢ Rejestracji Lekow i Materialow
Medycznych przy Ministerstwie Zdrowia.



W

45

SPRZET DYDAKTYCZNY
NIEZBEDNY DO REALIZACJI SZKOLENIA

7. ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNE]
DLA STRAZAKOW - RATOWNIKOW KSRG

Manekin do nauki intubacji dotchawiczej dorostego z przekrojem goérnych drég
oddechowych do nauki i oceny wzrokowej prawidlowego stosowania rurki ustno —
gardlowej /obecno$¢ tworéw anatomicznych: wargi, zgby, jezyk, podniebienie, ruchomy
przekrdj kregostupa w odcinku szyjnym, wejscie do krtani i przetyku, naglto$nia/.
Manekin w formie torsu do nauki udrazniania drég oddechowych dorostego metodami
bezprzyrzadowymi i oddechu sztucznego, a takze masazu posredniego serca i badania
tetna na tgtnicach szyjnych z elektronicznym monitorowaniem i oceng wykonywanych
czynnosci wraz z mozliwoscig wydruku danych w jezyku polskim na potrzeby ewidencji
wynikéw i prowadzenia egzamindw.

1) niedrozno$¢ drég oddechowych w zgigciu glowy, tetno na tgtnicach szyjnych
niewidoczne w czasie symulacji, elektroniczna ocena czasu badania tgtna,
zadeklarowana przez producenta mozliwo$¢ rozbudowy fantomu o model defibrylacji,
zadeklarowana przez producenta mozliwo$¢ rozbudowy fantomu o modut do wkiué¢
dozylnych, wbudowany metronom, koniecznos$¢ zasilania sieciowego oraz zasilania
bateryjnego, mozliwo$¢ oceny masazu w czasie rzeczywistym, mozliwo$¢ oceny
sredniej glebokosci uciskéw, mozliwos¢ oceny $redniej czgstosci uciskéw ma minute,
mozliwos¢ oceny ilosci uciskow prawidtowych, zbyt ptytkich i zbyt gtebokich,
mozliwos¢ oceny nieprawidlowego utozenia rak, mozliwo$¢ oceny unoszenia klatki
piersiowej w czasie wdechu, mozliwo$¢ oceny objgtosci oddechowej, mozliwos¢
oceny ilo$ci oddechéw poprawnych, zbyt ptytkich i zbyt glgbokich — wedtug ERC,

2) zestaw 20 zapasowych, wymiennych masek z otworami oddechowymi oraz
z mozliwo$cig dezynfekcji*.

Manekin do nauki udrazniania drég oddechowych noworodka metodami

bezprzyrzadowymi i oddechu sztucznego oraz masazu posredniego serca z kontrola tgtna

na t¢tnicy ramiennej oraz z monitorowaniem i ocena oddechu i masazu:

1) niedrozno$¢ drég oddechowych w zgigciu glowy, tegtno na tgtnicy ramiennej
niewidoczne w czasie symulacji, mozliwo$¢ obserwacji unoszenia si¢ przedniej $ciany
klatki piersiowej w czasie wentylacji, mozliwo$¢ oceny prawidlowej i zbyt duzej
objetosci oddechowej, mozliwo$¢ oceny zbyt szybkiego wdechu, mozliwo$¢ oceny
prawidtowej i nieprawidlowej glgbokosci uciskow klatki piersiowej, mozliwos¢ oceny
nieprawidlowego utozenia palcow do masazu, konieczno$¢ zasilania sieciowego oraz
zasilania bateryjnego,

2) zestaw 20 zapasowych, wymiennych masek z otworami oddechowymi oraz
z mozliwoscia dezynfekcji*.

Zestaw ratownictwa medycznego R — 2 (R — 1 wraz z respiratorem transportowym).

Zestaw ratownictwa medycznego R - 3 (DEFIBRYLATOR SZKOLENIOWY) -

wymagany od 2005 r.

Uwaga: / * / - oznacza wymagania ujete w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia

i Opieki Spotecznej nr 11 z dnia 5 pazdziernika 1996 r.
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WYPOSAZENIE
KRAJOWE]J BAZY SPRZETU SPECJALISTYCZNEGO
W SPRZET MEDYCZNY

=
=]

. Rodzaj sprzetu

Nosze /deski/ z zestawem do unieruchamiania gtowy - 100 kompletow.

Koce welniane - 120 szt.

Nosze helikopterowe - 2 szt.

Zestawy do tlenoterapii (2 maski z przewodami + przewdd 1000 cm) - 40 zestawdow.

Butle z zapasem min. 400 1 tlenu i reduktorami - 40 szt.

Zestawy szyn do unieruchamiania koficzyn - 10 kompletéw.

Zestawy opatrunkowe (jak PSP R — 1) - 40 kompletow.

RN AN R R =

Namioty ewakuacyjne o powierzchni min. 35 m kwadr. - 6 szt. wraz z osprz¢tem obejmujacym systemy:
a/ pneumatycznego podnoszenia konstrukcji namiotu,

b/ oswietlenia,

¢/ wentylacji,

d/ ogrzewania,

e/ zasilania niezbgdnych urzadzen techniki medyczne;j.

Agregat pradotwoérczy 220 V, IP - 44, o mocy zapewniajacej pokrycie zapotrzebowania

wszystkich odbiornikéw (rezerwa mocy 0,5 - 1,0 kVA).

Maszt o$wietleniowy o wysoko$ci co najmniej 3,5 m z naswietlaczami o mocy co najmniej 3 x 500 W
lub réwnowaznymi.

9. Przyczepy do przewozu sprzgtu z zaczepami kompatybilnymi do samochodéw gasniczych
i specjalistycznych lub kontenery.

10. Terenowy samochdd medyczny z wyposazeniem (SRMed)

11. Sprzet gloSnomoéwiacy oraz sprzgt i dokumentacja do segregacji poszkodowanych.

W/w sprzet stanowi wyposazenie minimalne Bazy na podstawie zalacznika nr 8 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 22 wrze$nia 2000 r. w sprawie szczegétowych zasad wyposazania
jednostek organizacyjnych Pafistwowej Strazy Pozarnej /Dz. U. Nr 93, poz. 1035/.
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WYKAZ SPRZETU RATOWNICZEGO PONADSTANDARDOWEGO

DOPUSZCZONEGO DO UZYTKOWANIA W PSP I PODMIOTACH

RATOWNICZYCH KSRG W CELU REALIZOWANIA SZKOLENIA
ORAZ ZADAN Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

LNk WD =

— e e e e e e e
O ON N kW= O

Worek samorozprgzalny typu SMART BAG.
Rurka krtaniowa.

Nosze podbieraki.

Opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowe;j.
Kamizelka - szyna kregostupowa.

Nosze koszowe z opcjonalnymi ptywakami.
Jednorazowa maska krtaniowa.

Podgrzewacz mieszaniny oddechowe;j.
Ogrzewacz konwekcyjny ciata.

. Wskaznik COs.

. Nosze typu SKED.

. Szyna wyciagowa.

. Szyny i materace podcisnieniowe.

. Aspirator ASPIVENIN lub o podobnym dziataniu.

. Defibrylator automatyczny.

. Defibrylator szkoleniowy.

. Manekin dziecka do nauki resuscytacji.

. Kieszonkowa maska do sztucznej wentylacji z zaworem.



ZADANIA
KOORDYNATOROW
RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

PANSTWOWE] STRAZY
POZARNE]



I.

o

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

49

Zadania wojewoddzkich i powiatowych ( migdzypowiatowych )
Koordynatoréw Ratownictwa Medycznego.

Sprawowanie merytorycznego nadzoru nad poziomem wyszkolenia strazakéw PSP oraz
wyposazenia jednostek PSP w sprze¢t medyczny, uzupelnianie, w razie potrzeby, wiedzy
1 umiejgtno$ci uprzednio wyszkolonych ratownikéw, bez obowiazku prowadzenia
szkolen podstawowych.

Wspdtpraca z wlasciwymi terytorialnie Konsultantami ds. Ratownictwa Medycznego.
Wspdtpraca z kierownictwem szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz szpitali
dysponujacych izbami przyje¢ lub oddziatami wyspecjalizowanymi w zakresie medycyny
ratunkowej i innych specjalno$ci zabiegowych.

Wspdtdziatanie z koordynatorami ratownictwa medycznego z podmiotéw ratowniczych
tworzacych lub wspomagajacych KSRG, w szczegdlno$ci w zakresie nadzoru nad
wyszkoleniem i wyposazeniem oraz analiza dziatan ratowniczych i organizacjg ¢wiczen,
a takze doskonaleniem procedur wspétpracy migdzy podmiotami ratowniczymi.
Wspétdziatanie z jednostkami ochrony zdrowia i innymi podmiotami ratowniczymi
w zakresie ustalania zasad dysponowania zespotow ratowniczych w stanach naglego
zagrozenia zycia i zdrowia, postgpowania na miejscu zdarzenia oraz w przypadkach
zdarzen masowych, wspdlnych szkolen, ¢wiczen, analizy i dokumentacji dziatan, a takze
aktualizacji analiz zabezpieczenia operacyjnego i wlasciwych terytorialnie plandow
ratowniczych.

Przygotowywanie i analizowanie ¢wiczen z zakresu ratownictwa medycznego.

Udzial w przedsigwzigciach organizacyjno — operacyjnych PSP, w szczegdlnosci
w zakresie =~ opracowywania, modyfikowania 1 aktualizowania wojewddzkich
1 powiatowych analiz zabezpieczenia operacyjnego oraz plandéw ratowniczych w aspekcie
medycznym, a takze opiniowania zasad wspotdzialania KSRG z podmiotami
realizujacymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego.

Sporzadzanie analiz jako$ciowo - ilo§ciowych posiadanego przez PSP sprzetu
medycznego i przedkladanie ich przetozonym wraz z propozycjami zakupéw lub
wymiany.

Wspdtudziat w analizowaniu akcji ratowniczych oraz dokumentacji dziatan ratowniczych.

. Wspdtuczestniczenie w organizacji i prowadzeniu ¢wiczen na poziomie wojewddzkim,

z elementami medycznymi i aspektami segregacji, co najmniej raz w roku.

Opiniowanie scenariuszy ¢wiczen poziomu powiatowego z elementami ratownictwa
medycznego.

Udzial w inspekcjach dotyczacych organizacji ratownictwa medycznego.

Wspomaganie dziatan powiatowych (migdzypowiatowych) koordynatoréw ratownictwa
medycznego w nadzorze nad poziomem wyszkolenia i wyposazenia podmiotow
ratowniczych, w tym jednostek ochrony przeciwpozarowe;j.

Wspétdziatanie ze szkolami 1 o$rodkami szkolenia PSP, a w szczegdlnosci
z wyktadowcami /instruktorami/ przedmiotu ,,ratownictwo medyczne” oraz szkolnymi
koordynatorami ratownictwa medycznego.

Udzial w pracach Komisji Egzaminacyjnych nadajacych uprawnienia w zakresie
ratownictwa medycznego dla strazakéw lub ratownikéw innych podmiotéw tworzacych
lub wspomagajacych KSRG.

Whioskowanie o modyfikowanie procedur ratownictwa medycznego na podstawie analiz
efektywnosci dziatan ratowniczych.

Udzial w negocjacjach i konferencjach dotyczacych wspétpracy jednostek KSRG
zinnymi podmiotami ratownictwa medycznego oraz roli i miejsca ratownictwa
medycznego w KSRG.
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Opiniowanie kandydatéw na stanowiska Koordynatora Ratownictwa Medycznego PSP na
poziomie powiatowym / miejskim / miedzypowiatowym przez wojewddzkiego KRM.
Nadzér merytoryczny 1 regularna analiza efektywnosci dzialania KRM szczebla
powiatowego / migdzypowiatowego przez wojewddzkiego KRM.

Wspomaganie dziatan wojewddzkich stanowisk koordynacji ratownictwa oraz
powiatowych (miejskich) stanowisk kierowania lub CPR w zakresie dysponowania
i alarmowania podmiotow ratowniczych, a takze zbierania danych o stanie ich gotowosci
operacyjnej, w szczegdlnosci rodzaju i ilosci sit i $rodkéw oraz mozliwosci
w prowadzeniu medycznych dzialan ratowniczych w warunkach szpitalnych
1 pozaszpitalnych.

Wspomaganie komendantéw powiatowych, wojewddzkich i szkolnych PSP w zakresie
przekazywania informacji o rozpoznaniu i leczeniu poszkodowanych strazakow.

Pomoc kierownictwu podmiotow ratowniczych, w szczegdlno$ci komendantom
powiatowym PSP we wskazaniu sposréd ratownikéw KSRG oséb szczegdlnie
predestynowanych do realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego w celu
przeszkolenia ich do poziomu instruktoréw ratownictwa medycznego.

Wspomaganie decyzji Kierujacego Dziataniem Ratowniczym /KDR/ w zakresie
medycznych dziatan ratowniczych.

Koordynowanie medycznych dziatah ratowniczych realizowanych przez podmioty
ratownicze na miejscu akcji oraz prowadzenie segregacji w sytuacjach tego
wymagajacych.

Udzielanie pomocy medycznej poszkodowanym w razie takiej koniecznos$ci oraz
realizacja wszelkich procedur organizacyjno — medycznych wynikajacych z rodzaju
zdarzenia i ilo$ci poszkodowanych np.: ustalanie, w porozumieniu z wtasciwym CPR lub
zintegrowanym stanowiskiem kierowania PSP optymalnej kolejnosci transportu
do miejsc hospitalizacji poszkodowanych.

Przedstawianie Kierujacemu Dziataniem Ratowniczym (KDR) opinii dotyczacych
zabezpieczenia medycznego ratownikow, ich kondycji psychofizycznej oraz koniecznych
zmian /podmian/ zespotéw lub ewentualnego wycofania z akcji ratownikow lub oséb
wspolpracujacych.

Wspdtdziatanie z dowddcami odcinkéw taktycznych, sztabem i rzecznikiem prasowym
KDR.

Realizowanie innych zadan organizacyjno — medycznych wynikajacych z potrzeb akcji
lub polecen KDR.

Koordynator ratownictwa medycznego PSP moze by¢ cztonkiem towarzystwa naukowego zajmujqcego
sie problematykq ratownictwa medycznego oraz brac czynny udziat w jego dziataniach szkoleniowych
i badawczych.
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I1.Zadania Krajowego Koordynatora Ratownictwa Medycznego:

1.

2.
3.

*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem i rozwojem ratownictwa medycznego
w KSRG.

Wspdtpraca z Krajowym Konsultantem ds. Medycyny Ratunkowe;j.

Udziat w spotkaniach, negocjacjach i1 konferencjach z innymi organizacjami
ratowniczymi, przedstawicielami wspolpracujacych w zakresie ratownictwa medycznego
ministerstw, towarzystw naukowych krajowych 1 zagranicznych, organizacji
samorzadowych oraz pozarzadowych.

Wspétdziatanie na rzecz rozwoju medycyny ratunkowej w Polsce z resortami (dziatami),
w szczegdlnosci spraw wewngtrznych 1 administracji oraz zdrowia, infrastruktury,
edukacji, gospodarki morskiej i obrony narodowe;j.

Sprawowanie nadzoru nad zgodno$cia dziatan koordynatoréw ratownictwa medycznego
PSP z aktualnym poziomem wiedzy medycznej i zasadami etyki oraz deontologii.

Uzgadnianie zasad wspotpracy w zakresie pierwszej pomocy medycznej migdzy KSRG, a
innymi podmiotami i organizacjami ratowniczymi krajowymi oraz zagranicznymi.

Analizowanie §wiatowych osiagni¢¢ naukowych z zakresu ratownictwa medycznego pod
katem ewentualnej modyfikacji aktualnie obowiazujacych w KSRG programéw
szkolenia, standardéw sprzgtowych, procedur ratowniczych.

Analiza efektywnosci dziatania KRM na poziomie wojewddzkim oraz w szkotach PSP.

Analiza dokumentacji z akcji ratowniczych w aspekcie medycznym, w szczegdlnosci
zdarzen, w ktérych poszkodowani zostali ratownicy KSRG.

Udzial w inspekcjach dotyczacych organizacji i zasad funkcjonowania ratownictwa
medycznego w KSRG.

Pomoc w koordynowaniu medycznych dziatan ratowniczych jednostek KSRG w akcjach
dlugotrwatych, a w szczegdlnosci w czasie zdarzen masowych i katastrof.

Wspétudziat w przygotowaniu wnioskéw dotyczacych modyfikacji zasad i programow
szkolenia, a takze procedur i standardow wyposazenia sprzetowego na cele KSRG.

Opiniowanie scenariuszy ¢wiczen poziomu wojewddzkiego i w  szkotach PSP
z elementami ratownictwa medycznego.

Analiza efektywnosci procedur ratownictwa medycznego.

Opiniowanie projektow przepiséw, regulaminéw i porozumien w aspekcie ratownictwa
medycznego oraz przygotowywanie zasad wspolpracy KSRG 2z podmiotami
realizujacymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego.

Wspomaganie dzialah Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony
Ludnosci w zakresie dysponowania i alarmowania podmiotéw medycznych lub zbierania
danych o stanie ich sit i srodkow.

Przygotowanie, co najmniej dwa razy w roku, odprawy szkoleniowej Koordynatorow
Ratownictwa Medycznego wszystkich szczebli i pionu szkoleniowego.

Realizacja innych zadan zleconych przez Komendanta Giéwnego PSP lub Dyrektora
KCKRiOL.
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Zatacznik Nr 4

PROGRAM
SZKOLENIA UZUPELNIAJACEGO
Z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

DLA STRAZAKOW

PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
| CHOTNICZYCH STRAZY
POZARNYCH

Tematy zajec: W | CW R
1) |Bezpieczenstwo, organizacja i taktyka ratownictwa medycznego. 4 1 5
2) |Poszkodowany nieprzytomny; resuscytacja. 2 10
Pierwsza pomoc medyczna w urazach i obrazeniach
3) . X . . 4 6 10
mechanicznych, termicznych i chemicznych; wstrzas.
Postugiwanie si¢ standardowym zestawem ratowniczym R — 1
4) ., . . 1 2 3
oraz podrecznymi Srodkami opatrunkowymi.
5) Podtopienie; warunki ekstremalne w ratownictwie medycznym. 2 2 4
6) | Psychologiczne aspekty akcji ratowniczej. 4 2 6
7) |Repetytorium. 2 5 7
8) | Razem 19 26 45

Dodatkowo nalezy przewidzie¢ termin i godziny niezbgdne do przeprowadzenia egzaminu.
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PODZIAL MATERIALU SZKOLENTA:

I. Bezpieczenstwo, organizacja i taktyka ratownictwa medycznego.

W

Cw

Podstawowe zasady bezpieczenstwa w dzialaniach

ratowniczych.

1. Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej rozwoju.
Ocena aktualnego zagrozenia poszkodowanych w miejscu
zdarzenia i ryzyka ratowniczego.

2. Konstruowanie i przyjecie planu dziatan ratowniczych
wobec poszkodowanych i zagrozonych ludzi.

Podstawowe zagadnienia higieniczno-sanitarne

1. Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne ratownika w akcji.

2. Ryzyko zakazen. Zapobieganie kontaktowi z krwia, wydzielinami
i wydalinami poszkodowanych.

3. Postgpowanie w przypadku zranien przedmiotami majacymi
kontakt z krwia, wydzielinami i wydalinami poszkodowanych.

4. Zgodne 7z instrukcja postgpowanie z zuzytymi materiatami
opatrunkowymi.

5. Postgpowanie z wykorzystywanym w akcji medycznym sprzg¢tem

ratowniczym.
. Higieniczno-sanitarne warunki pozostawienia miejsca zdarzenia.
7. Procedury dezynfekcji sprzgtu ratowniczego.

@)}

Organizacja pomocy medycznej w dzialaniach ratowniczych
jednostek ochrony przeciwpozarowej.
1. Organizacja ratownictwa medycznego w KSRG.

Pierwsza pomoc medyczna i pomoc lekarska.

Procedury ratownicze. Etyka w ratownictwie medycznym.

Razem
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Celem realizacji wymienionego tematu nr I jest uzyskanie przez szkolonego podstawowej

kompetencji wynikowej w zakresie:

WIEDZA UMIEJETNOSCI MOTYWACJA
Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowac:

1. podstawowa wiedza 1. umiejgtnoscia szybkiego 1. przekonaniem o koniecz-

0 organizacji ratownictwa przeprowadzenia analizy nosci osobistego §wiadcze-
medycznego realizowane- sytuacji i przyjecia planu nia ratownictwa medyczne-
go w ramach ratownictwa dziatania w typowych go poszkodowanym w
zintegrowanego. akcjach ratowniczych. zakresie posiadanych

2. podstawowa wiedza 2. umieje¢tnoscia samoochrony wiedzy, umiejgtnosci

o taktyce ratownictwa i ochrony poszkodowanych i uprawnien.
medycznego w akcjach przed zakazeniem. 2. $wiadomoscia koniecznosci
ratowniczych r6znego 3. zgodna z odnosng instrukcja dbatosci o zachowanie
typu. umiejetnoscia zabezpiecza- podstawowych zasad

3. podstawowa wiedza nia i wstgpnego odkazania aseptyki i antyseptyki

o zakazeniach, aseptyce uzywanego w akcji W ratownictwie.

i antyseptyce, wiedzg jak medycznego sprzgtu ratow-

postgpowacé w przypadku niczego.

kontaktu z krwia, 4. umiejetnoscia postgpowania

wydalinami i wydzielinami z zakrwawionym materialem

poszkodowanego. opatrunkowym, wydzielinami
4. wiedza, jak postgpowac i wydalinami w miejscu

z uzytkowanym w akcji zdarzenia.

sprzgtem ratownictwa

medycznego,

zakrwawionym materialem

opatrunkowym, krwia,

wydzielinami

i wydalinami w miejscu

zdarzenia .

Metodyka prowadzenia zaje¢:

1. Zajecia teoretyczne winne by¢ prowadzone metoda wyktadu interaktywnego z wykorzystaniem
standardowego pakietu plansz - graficznych konspektow wyktadowcy, zintegrowanego z
odpowiednim zeszytem ¢wiczeniowym stuchacza.

2. Zajecia praktyczne nalezy realizowa¢ w formie inscenizacji problemowej z wykorzystaniem
arkuszy ¢wiczeniowych, instrukcji oraz elementéw standardowego medycznego wyposazenia
ratowniczego jednostek ochrony przeciwpozarowe;.

3. Uzytkowane podczas zaje¢é techniczne Srodki ksztalcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz,

foliopisy, arkusze ¢wiczeniowe, video, program komputerowy, elementy standardowego
wyposazenia ratowniczego.
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II. Pierwsza pomoc medyczna i opieka nad nieprzytomnym. Resuscytacja.

W CW R

1. Pojecia resuscytacji i reanimacji.

2.rozpoznawanie bezdechu.

Kontrola podstawowych czynnosci zyciowych:
1.rozpoznawanie stanu utraty przytomnosci.

3.rozpoznawanie zatrzymania krazenia.

2. Bezprzyrzadowe i przyrzadowe:

Tlenoterapia 100% O,.

przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég oddechowych.
prowadzenie oddechu zastgpczego.
prowadzenie oddechu zastgpczego 100% O,.

3. Techniki posredniego masazu serca u osoby doroslej, dziecka w wieku

szkolnym i niemowlegcia.

1.badanie ratownicze.

4.zaopatrzenie ran.

6.pozycje utozeniowe ciala.

2.kontrola krazenia.
3.resuscytacja.

4. Postgpowanie z poszkodowanym nieprzytomnym

oddychajacym samodzielnie:

2.zabezpieczenie drozno$ci drég oddechowych i tlenoterapia.
3.powstrzymanie krwotokéw zewngtrznych.

5.stabilizacja i unieruchomienie uszkodzonych konczyn.
7.Zabezpieczenia transportowe.

Postgpowanie z poszkodowanym nieprzytomnym bez oddechu:
1.udroznienie drég oddechowych, wentylacja 100 % tlenem.

Razem

2 8 10

Celem realizacji wymienionego wyzej tematu nr II jest uzyskanie przez szkolonego
podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie:

WIEDZA

\ UMIEJETNOSCI

MOTYWACJA

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa¢é:

1.podstawowa wiedza o
znaczeniu oddychania i
krazenia dla zycia
poszkodowanego.

2.wiedza o roli czasu w
ratownictwie.
3.znajomoscig zagrozen
wynikajacych z faktu utraty
przytomnosci.

4.wiedza o objawach $mierci
kliniczne;j.

5.znajomoscig technik
udrazniania drég odde-
chowych, i masazu
zewngtrznego serca dorostych i
dzieci.

Imiejetnoscig rozpoznania
bezdechu i/lub zatrzymania
krazenia.

imiejetnoscig udrazniania
i zabezpieczania droznosci
drég oddechowych.

Imiejetnoscig prowadzenia
bezprzyrzgdowo i
przyrzadowo oddechu
zastepczego, w tym 100%
tlenem.

Imiejetnoscig prowadzenie
resuscytacji krgzeniowo —
oddechowe;.

Imiejetnoscig opieki i nadzoru
nad poszkodowanym
nieprzytomnym.

1. przekonaniem o koniecznosci
natychmiastowego podjecia
dziatan ratowniczych w
przypadkach wymagajacych
udroznienia drég oddechowych
i/lub resuscytacji.

2. $wiadomoscig koniecznosci
opieki i nadzoru nad po-
szkodowanym nieprzytomnym.
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Metodyka prowadzenia zajec:
Zajecia teoretyczne: Pierwszy temat winien by¢ zrealizowany za pomoca projekcji poswigconego
resuscytacji odpowiedniego filmu szkoleniowego. Drugi, metoda wyktadu interaktywnego z
wykorzystaniem standardowego pakietu plansz - graficznych konspektéw wyktadowcy,
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem ¢wiczeniowym stuchacza.
Zajecia praktyczne nalezy realizowa¢ z wykorzystaniem fantoméw szkoleniowych oraz
elementéw standardowego medycznego wyposazenia ratowniczego (w szczegdlnosci worek
samorozprezalny, rurki ustno — gardtowe, zestaw tlenowy). Cwiczenia oznaczone gwiazdka [*]
instruktor dysponujacy fantomami winien prowadzi¢ w grupach pigcioosobowych.
Uzytkowane podczas zajeé techniczne $rodki ksztatcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz,
foliopisy, zestaw video, kaseta z filmem, elementy standardowego wyposazenia ratowniczego.

II1. Pierwsza pomoc medyczna w obrazeniach mechanicznych,
termicznych i chemicznych.

. Prognoza ratownicza:

1.okreslenie jakiego typu obrazenia sa charakterystyczne dla danego zdarzenia.
2.ocena sytuacji w miejscu zdarzenia.

3.podstawowe badanie ratownicze poszkodowanego.

Podstawy anatomii topograficznej i charakterystyka urazéw w
ujeciu ratownictwa:

1.obrazenia glowy (w tym zuchwy, oka) i szyi.
2.obrazenia kregostupa.

3.obrazenia klatki piersiowe;j.

4.obrazenia brzucha (w tym wytrzewienie).
5.obrazenia konczyn.

- Ustalenie priorytetéw i kolejnosci udzielania pierwszej

pomocy medycznej.

ezdech i/lub zatrzymanie krazenia. 4 1 5
rwotok zewngtrzny.
mputacja urazowa.
strzas.

ny.
nieruchomienia.

1 . 1 . e e 4

. | Opatrunki:
iskowy.
taniajace.

. Unieruchomienia

.  Optymalne pozycje ciala:
resuscytacyjna’.

przeciwwstrzasowa”.

krggostupowa”.

roczna ustalona” (i modyfikacje).
potsiedzaca”.

potsiedzaca z opuszczonymi nogami”.

. Dzialanie ratownicze - gry symulacyjne, ¢wiczenia, programy komputerowe. - 5 5

Razem 4 6 10
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Celem realizacji wymienionego wyzej tematu nr III jest uzyskanie przez szkolonego
podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie:

WIEDZA

UMIEJETNOSCI

MOTYWACJA

Po realizacji

tematu szkolony powinien dysponowa¢:

1.Podstawowa wiedza o priorytetach
ratowniczych.

2.Podstawowa wiedza z zakresu
ratowniczej anatomii topograficzne;j.

3.Podstawowg wiedza o urazach i ich
mozliwych konsekwencjach.

4. Podstawowa znajomoscia
opatrunkéw i unieruchomien, zasad
opatrywania i unieruchamiania.

5. Wiedza o optymalnych pozycjach
oczekiwania na transport i
transportowych.

1. Umiejetnoscia w oparciu o
posiadana wiedzg i trafna
prognozeg sytuacji ratowniczej,
badania i przyjecia prawidtowego
planu dziatania.

2.Umiejetnoscia prawidlowego
zabezpieczenia kikuta i odcigtej
czesci konczyny, w przypadku
amputacji urazowe;.

3.Umiejetnoscia prawidtowego
zakladania opatrunkow
uciskowych.

4.Umiejegtnoscia doraznego
zaopatrywania ran opatrunkami
ostaniajacymi.

5.Umiejetnoscia zaktadania
kotnierza ortopedycznego.

6.Umiejetnoscia stabilizacji i
unieruchamiania, przy
podejrzeniu urazu krggostupa.

7.Umiejetnoscia postgpowania w
przypadkach oparzen i nakladania
opatrunkéw hydrozelowych.

8.Umiejetnoscia stabilizacji i
doraznego unieruchamiania
uszkodzonych koniczyn.

9.Umiejetnoscia nadawania
poszkodowanym optymalnej
pozycji ciata.

10.Umiejgtnoscia ochrony
poszkodowanego przed utrata
ciepta, opieki i nadzoru nad
poszkodowanym.

11.umiejetnoscia tagodzenia Igku
i podnoszenia komfortu
psychicznego poszkodowanych.

12.Zdolnoscia do taczenia
dotychczas zdobytej wiedzy i
umiejetnoscia stosowania jej

w praktyce.

1. Przekonaniem o koniecznosci
podjecia dziatan ratowniczych w
razie potrzeby.

2.Przekonaniem o posiadaniu
wtasciwej dla zakresu wy-
konywanych czynnosci
kompetencji ratowniczej.
3.Poczuciem odpowiedzialnosci
za wykonywane czynnosci
ratownicze.

4. Swiadomoscia koniecznosci
opieki i nadzoru nad
poszkodowanym.
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Metodyka prowadzenia zajec:

Zajecia teoretyczne: Tematy 1 - 6 nalezy realizowa¢ metoda wyktadu interaktywnego
z wykorzystaniem standardowego pakietu plansz - graficznych, konspektéw wykladowcy,
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem ¢wiczeniowym stuchacza.

Zajecia praktyczne nalezy realizowa¢ w formie ¢wiczen, w trakcie precyzyjnie inscenizowanych
gier symulacyjnych - w petni wyczerpujacych dotychczas omawiane zagadnienia.

W grach musza by¢ wykorzystane fantomy szkoleniowe, elementy standardowego medycznego
wyposazenia ratowniczego oraz ratownicze programy komputerowe.

Uzytkowane podczas zaje¢¢ techniczne $rodki ksztalcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz,
foliopisy, fantomy szkoleniowe, komputer i komputerowe programy szkoleniowe, elementy
standardowego wyposazenia ratowniczego.

IV. Poslugiwanie si¢ standardowym zestawem ratowniczym R — 1
oraz podrecznymi Srodkami opatrunkowymi.

W CW R

Prezentacja pelnego zestawu ratowniczego medycznego R — 1 | |
w zestawieniu z poznanymi procedurami ratowniczymi.

Dziatanie ratownicze - gry symulacyjne, ¢wiczenia. 2 2

Razem 1 2 3

Celem realizacji wymienionego wyzej tematu nr IV jest uzyskanie przez szkolonego

podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie:

WIEDZA UMIEJETNOSCI MOTYWACJA

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowacé:

yruntowna znajomoscia
posiadanego wyposazenia
ratowniczego.

1iezbedna do jego uzytkowania
wiedza.

rnajomoscia standaryzowanych

procedur ratowniczych.

umiejetnoscia postugiwania sig
medycznym wyposazeniem

ratowniczej.
i utrzymywania w gotowosci

uzycia medycznego
wyposazenia ratowniczego.

ratowniczym w warunkach akcji

umiejetnoscia biezacej konserwacji

przekonaniem o przystawalno$ci
medycznego wyposazenia
ratowniczego do oczekiwanych
od niego czynnosci
ratowniczych.

Metodyka prowadzenia zajec:

Zajecia teoretyczne: powinny przebiega¢ w formie wykladu polaczonego z demonstracja
wyposazenia. Nalezy przedstawi¢ pakiet procedur ratowniczych istandardowe wyposazenie
ratownicze.

Zajecia praktyczne powinny by¢ realizowane w formie ¢wiczen i gier symulacyjnych
z wykorzystaniem powolanego wyzej zestawu.

Uzytkowane podczas zaje¢¢ techniczne $rodki ksztalcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz,
foliopisy, standardowe wyposazenie ratownicze.
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V. Podtopienie. Warunki ekstremalne w ratownictwie medycznym.

W CW R

1. Podtopienie. 2 - 2

2. Techniki postgpowania i zabezpieczania poszkodowanych i ) )
w warunkach ekstremalnych.

Razem 2 2 4

Celem realizacji wymienionego wyzej tematu nr V jest uzyskanie przez szkolonego

podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie:

WIEDZA UMIEJETNOSCI MOTYWACJA
Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa¢é:

9.podstawowa wiedza o a.umiejetno$cia realizacji zadan z | 1.przekonaniem o
mechanizmie tonigcia i zakresu ratownictwa medycznego | koniecznosci podjgcia dziatan
ratownictwie w przypadkach w przypadkach podtopienia. ratowniczych w razie
podtopienia. b.umiejgtnoscia realizacji zadan z | potrzeby.
10.znajomoscia zasad realizacji zakresu ratownictwa medycznego | 2.przekonaniem o posiadaniu
zadanz zakresu ratownictwa w przypadkach ekspozycji na kompetencji ratowniczej
medycznego w ratownictwie: wysoka i niska temperature, wtasciwej dla zakresu
wodnym, gérskim, czynniki chemiczne i wykonywanych czynnosci.
chemicznym i radiacyjnym. promieniowanie. 3.poczuciem odpowiedzial-
11.podstawowa wiedza o nosci za wykonywane
mechanizmach zagrozen i czynnosci ratownicze.
zasadach ratownictwa 4.$wiadomoscia koniecznos$ci
medycznego w warunkach opieki i nadzoru nad
katastrof i klgsk. poszkodowanym.
12.znajomoscig zasad i
koloréw , triage” (segregacja).

Metodyka prowadzenia zaje¢:

Zajecia teoretyczne powinny by¢ prowadzone metoda wykladu interaktywnego
z wykorzystaniem standardowego pakietu plansz — graficznych, konspektow wyktadowcy,
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem c¢wiczeniowym stuchacza. Realizujacy wyktad
powinien zna¢ poziom ogdlnej wiedzy ratowniczej szkolonych i wykorzystywac ten fakt w trakcie
zajgc.

Zajecia praktyczne nalezy realizowa¢ z wykorzystaniem standardowego medycznego
wyposazenia ratowniczego.

Uzytkowane podczas zaje¢¢ techniczne $rodki ksztalcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz,
foliopisy, standardowe wyposazenie ratownicze.
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VI. Psychologiczne aspekty akcji ratowniczej.

W CW R

1. Sytuacje trudne i ich wptyw na sprawnos¢ funkcjonowania jednostki | |
i zbiorowosci 0s6b (zbiegowisko, publiczno$¢, ttum).

2. Stres (rodzaje, zrédta, skutki) w dziataniach ratowniczych. 1 1

3. Sposoby radzenia sobie ze stresem. Prewencja psychotraumy. 1 3 4

Razem 3 3 6

Celem realizacji wymienionego wyzej tematu nr VI jest uzyskanie przez szkolonego

podstawowej kompetencji

wynikowej w zakresie:

WIEDZA

UMIEJETNOSCI

MOTYWACJA

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowacé:

1.podstawowa wiedza o
wplywie sytuacji trudnych na
sprawno$¢ funkcjonowania
ratownika.

2.podstawowa wiedza o wptywie
sytuacji trudnych na sprawno$¢
funkcjonowania
poszkodowanego.
3.podstawowa wiedza o wplywie
emocji (strach, Ik, ztosc,
bezradnos¢) na sprawnosc
funkcjonowania ratownika i
poszkodowanego.
4.podstawowa wiedza o stresie i
jego konsekwencjach.
5.znajomoscig stylow i technik
radzenia sobie ze stresem (W
tym réwniez towarzyszenie,
defusing i debriefing).
6.znajomoscig zasad i technik
wplywu na grupg w sytuacji
trudne;.

7.podstawowa wiedza o wptywie
sytuacji trudnych na
funkcjonowanie jednostki

i zbiorowosci 0séb
(zbiegowisko, publicznosc,
thum).

8.podstawowa wiedza o
zjawisku paniki, sposobach jej
zapobiegania i opanowywania.

skutkéw, rozpoznawania
niepokojacych zachowan i

2.umiejetnoscia identyfikacji
zrédet stresu i reakcji na stres u
ratownika i poszkodowanego.
3.umiejetnosciami radzenia sobie
ze stresem.

4.umiejetnosciami udzielenia
pomocy i wsparcia psychicznego
ratownikom i poszkodowanym.
5.umiejetnoscia wywierania
wplywu na grupg w sytuacjach
trudnych, zapobiegania i
opanowywania paniki.

1.umiejetnosciami przewidywania 1.Swiadomosciag wptywu

sytuacji trudnych na
sprawnos¢ funkcjonowania

reagowania w sytuacjach trudnych.ratownika

i poszkodowanych.
2.przekonaniem o znaczeniu
wiedzy 1 umiejetnosci
psychologicznych dla
skutecznosci dziatania i
koncowego efektu ratowniczego.
3.przekonaniem o koniecznosci
udzielania wsparcia psychicznego
ratownikom i poszkodowanym.
4 $wiadomoscia mozliwosci
wywierania wptywu na
zachowania jednostek i
zbiorowosci 0s6b.
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Metodyka prowadzenia zajec:

1. Zajecia teoretyczne powinny by¢ prowadzone metoda wykladu interaktywnego
z wykorzystaniem standardowego pakietu plansz — graficznych, konspektéw wykladowcy,
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem ¢wiczeniowym stuchacza.

2. Zajecia praktyczne obejmuja wybrana technikg autorelaksacji.

3. Uzytkowane podczas zaje¢é techniczne Srodki ksztalcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz,
foliopisy, koce lub karimaty, magnetofon.

VIL. Repetytorium.

S Cw R
1. Dokumentacja udzielonej pomocy medyczne;j | | )
(karta udzielonej pomocy medycznej).
2. Podstawowy test wiedzy teoretycznej. 1 1
3. Drzialanie ratownicze — praktyczne gry symulacyjne. - 4 4
Razem 2 5 7
Celem seminarium jest:
1. Na podstawie historii przypadku, oméwienie karty udzielonej pomocy medyczne;j.
2. Uzyskanie przez instruktoréw informacji o jakosci procesu szkolenia.
3. Korekta ewentualnych biedéw.
4. Ostateczne rozstrzygnigcie watpliwosci szkolonych.
WIEDZA UMIEJETNOSCI MOTYWACJA
Po repetytorium szkolony powinien:
1.zna¢ i rozumiec 1.umie¢ prawidlowo wiazac 1.By¢ w petni §wiadomym
obowiazujace go procedury uzyskana wiedzg z zakresu konieczno$ci osobistego
ratownictwa medycznego. ratownictwa medycznego z swiadczenia ratownictwa

dotychczas posiadana ogélnai ~ medycznego na obowiazujacym
szczegdtowa wiedza ratownicza. go poziomie /zakresie/.

2.umie¢ stosowaé w praktyce

uzyskana wiedze z zakresu

ratownictwa medycznego.

Metodyka prowadzenia repetytorium:

1. Cze$é teoretyczna seminarium sklada sig z:

bazy obowiazujacych procedur ratownictwa medycznego,

nauczycielskiego /instruktorskiego/ testu wiedzy, natychmiastowego sprawdzenia jego
wynikéw oraz oméwienia ewentualnych biedow,

odpowiedzi na pytania szkolonych.

2. Cze$¢ praktyczng seminarium stanowi:

wspoélne rozwigzywanie symulacyjnej gry dydaktycznej, obejmujacej rownoczesnie
minimum dwie osoby poszkodowane, z urazami wymagajacymi podje¢cia decyzji co
do kolejnos$ci dziatan ratowniczych i ich prawidlowego wykonania z uzyciem
standardowego wyposazenia,

resuscytacja na fantomie.

3. Uzytkowane podczas repetytorium techniczne Srodki ksztalcenia: karta udzielonej
pomocy medycznej, test, szablon testu. koce lub karimaty, standardowe wyposazenie
ratownicze, zestaw do pozoracji ran i urazéw, fantom do resuscytacji.
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VIII. Egzamin.

Celem egzaminu jest:

wykazanie przez zdajacego
WIEDZA UMIEJETNOSCI MOTYWACJA
rnajomos$ci obowiazujacych umiejetnosci doboru i stosowania  1.uzasadnionego wynikami
procedur ratownictwa obowiazujacych procedur kontroli wiedzy i umiejgtno$ci
medycznego. ratownictwa medycznego. przekonania o osobistej
rnajomosci organizacji umiejetnosci prowadzenia kompetencji ratowniczej w
ratownictwa medycznego w resuscytacji. obowiazujacym go zakresie.
KSRG. umiejetnos$ci opanowania stresu.

Sytuacje symulowane (poszerzone dla kierujacych dziataniem
ratowniczym) o aspekty organizacji dziatan ratowniczych 2z zakresu
ratownictwa medycznego:

Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej rozwoju. Ocena aktualnego
zagrozenia poszkodowanych w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego. Konstruowanie
i przyjecie planu dziatan ratowniczych, wobec poszkodowanych i zagrozonych ludzi.
Zastosowanie podzialu na podstawowe zadania taktyczne 2z zakresu ratownictwa
medycznego (przybycie i rozpoznanie, zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie do
poszkodowanego, udzielenie pomocy Ilub ewakuacja, wykonanie dostepu do
poszkodowanego, realizacja innych czynnosci ratowniczych) w  zdarzeniach:
komunikacyjnych, chemicznych, pozarowych, budowlanych i innych np.: przewidzianych dla
specjalistycznych grup ratowniczych.

Postepowanie kierujacego dziataniem ratowniczym, w sytuacji zdarzenia uznanego
za masowe. Organizacja dekontaminacji w czasie dziatan ratowniczych oraz w czasie
katastrofy. Organizacja zabezpieczenia logistycznego zdarzen masowych i w czasie
katastrof. Aspekty zabezpieczenia medycznego dziatah ratowniczych.

Rola i zadania powiatowego centrum ratowniczego — zintegrowanych stanowisk
kierowania Panstwowej Strazy Pozarne;j.

W ramach szkolenia uzupelniajacego, nalezy przewidzie¢ zajecia do dyspozycji
prowadzacych.

llos¢ i przeznaczenie godzin, okresla kierownik kursu w zaleznosci od potrzeb
wynikajgcych ze specyfiki podmiotu ratowniczego, stuzby lub organizacji.

Zalecana jest rOwniez wizyta sluchaczy w szpitalnym oddziale ratunkowym Ilub
szpitalu posiadajacym specjalistyczny oddziat np. toksykologiczny, oparzeniowy,
hiperbaryczny, zakazny oraz w zintegrowanym stanowisku kierowania Panstwowej Strazy
Pozarnej lub w centrum powiadamiania ratunkowego.
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I. ZALOZENIA DYDAKTYCZNO - WYCHOWAWCZE

1. Cel ksztalcenia.

Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikéw — ze stuzb i podmiotéw ratowniczych,
tworzacych Krajowy System Ratowniczo — Gasniczy oraz aspirujacych do wlaczenia lub
wspolpracy z KSRG - do realizacji zadan

z zakresu ratownictwa medycznego w czasie akcji ratowniczych, w tym

w szczegblnosci udzielania poszkodowanym pierwszej pomocy medycznej

w miejscu zdarzenia, do czasu przekazania ich personelowi jednostek ochrony zdrowia.

2. Wiedza, umiejetnosci, postawy.

W wyniku realizacji materialu nauczania stuchacz powinien:
a) znac:
zasady udzielania pierwszej pomocy medyczne;j,
obowigzujace procedury ratownicze,
zasady prowadzenia segregacji wstepnej w przypadku zdarzerh masowych,
zasady zapewnienia bezpieczenstwa sobie i poszkodowanym w czasie udzielania
pomocy,
zasady funkcjonowania systemu pomocy medycznej,
mozliwosci taktyczno — techniczne sprzetu przeznaczonego do udzielania pierwszej
pomocy medyczne;.

b) umie¢:

rozpoznac¢ wstepnie stan zdrowia poszkodowanego,

udzieli¢ pomocy adekwatnej do rozpoznanego stanu zdrowia w oparciu o posiadane
na miejscu zdarzenia mozliwosci,

wdrozy¢ wiasciwe procedury ratownicze,

przeprowadza¢ segregacije wstepna w przypadku zdarzenia masowego,
przeprowadzi¢ ewakuacje poszkodowanego ze strefy zagrozenia,

wykorzystywac sprzet przeznaczony do udzielania pierwszej pomocy medycznej.

3. Warunki przyjecia na kurs.

Warunki przyjecia na kurs dla ratownikéw, okreslaja stuzby i podmioty ratownicze
wchodzace w sktad Krajowego Systemu Ratowniczo — Gasniczego oraz podmioty
wspolpracujace na zasadach porozumien z Krajowym Systemem Ratowniczo —

Gasniczym.
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Il REALIZACJA PROCESU DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEGO
1. Organizacja kursu.

Kurs moze by prowadzony przez szkoty PSP, osrodki szkolenia w KW PSP i inne
jednostki dydaktyczne, posiadajace akceptacje wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego PSP i dysponujace kadra oraz sprz¢tem dydaktycznym umozliwiajacym
realizacj¢ programu nauczania. Kurs powinien konczy¢ si¢ egzaminem teoretycznym i
praktycznym, sktadanym przed komisja, wg zasad okreslonych w wytycznych

Komendanta Gtéwnego PSP — Szefa Obrony Cywilnej Kraju dotyczacych ratownictwa

medycznego.
2. Ramowy program nauczania:
Lp. Temat Liczba
godzin
T P R
1. Organizacja ratownictwa medycznego (podstawy prawne). 1 - 1
2. Bezpieczenstwo (wtasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia). 2 1 3
3. Zestawy ratownicze*, defibrylator; dezynfekcja sprzetu. 2 3 5
4. Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego (badanie wstgpne oraz > 5 4
szczegotowe).
5. Poszkodowany nieprzytomny (przyczyny, pozycja boczna ustalona). 1 1 2
6. Resuscytacja (dorosty dziecko, niemowle, sytuacje szczeg6ine) 2 8 11
7. Zasady defibrylacji poszkodowanego metoda pétautomatyczng 3
i automatyczng**.
8. Wstrzas. 2
9. Inne stany nagte (drgawki, cukrzyca zdekompensowana, zawat miesnia
sercowego, udar moézgowy, zatrucia, podtopienie).
10. Urazy mechaniczne i obrazenia (ztamania, zwichnigcia, skrecenia, krwotoki, 3 8 11
obrazenia klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, gtowy i konczyn).
11. Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia (zagrozenia 5 1 3
Srodowiskowe).
12. Taktyka dziatan ratowniczych (zdarzenie masowe, mnogie, jednostkowe, 6
segregacja wstepna, karta udzielonej pomocy medycznej), logistyka®*.
13. Ewakuacja ze strefy zagrozenia. 2 4
14. Udzielanie pomocy medycznej w sytuacjach symulowanych. 7 7
15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych®. 1 1
16. Zajecia do dyspozycji prowadzgcych®.
Razem 24 40 64

*

- w zaleznosci od specyfiki stuzby tacznie z ustaleniem ilosci godzin,
- po wprowadzeniu sprzetu na wyposazenie podmiotéw ratowniczych.

*k
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3. Realizacja procesu dydaktycznego.

a) Liczba godzin lekcyjnych w ciggu jednego dnia, nie moze by¢ wieksza niz 8.

b) W czasie ¢wiczen na jednego instruktora nie powinno przypadaé¢ wiecej niz 8 stuchaczy.

c) W programie ramowym, tematy =z gwiazdkami mogga by¢é realizowane
w wymiarze godzin wiekszym, niz okreslone w tabeli wedlug potrzeb wynikajacych ze
specyfiki danej stuzby lub podmiotu ratowniczego oraz sprzetu medycznego bedacego na jej
/ jego wyposazeniu.

PODZIAL MATERIALU NAUCZANIA
Organizacja ratownictwa medycznego (podstawy prawne) - 1T.

Krajowy System Ratowniczo — Gasniczy (docelowo Krajowy System Ratowniczy), jako
organizator wspotczesnego ratownictwa zintegrowanego — podstawy prawne dziatania.
Ratownictwo przedszpitalne. Organizacja ratownictwa medycznego

w KSRG (docelowo KSR). Cel stosowania standardéw ratowniczych

w ratownictwie medycznym. Wyposazenie JRG PSP i krajowych baz sprzgtu
specjalistycznego w sprzet medyczny i ratowniczo - logistyczny — temat ten moze by¢
zastqpiony tematem o podobnym brzmieniu, odpowiadajqcym specyfice okreslonego
podmiotu ratowniczego, dziatajqcego w systemie lub wspotpracujqcego z systemem
ratowniczym.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

e organizacji ratownictwa medycznego w ramach ratownictwa zintegrowanego,

e podstaw prawnych funkcjonowania systemu ratowniczego w Polsce,
e wyposazenia pomiotu ratowniczego w sprzet do udzielania pierwszej pomocy medyczne;.

Bezpieczenstwo (wlasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia) — 2T,1P.

Bezpieczenstwo higieniczno — sanitarne w czasie akcji. Ryzyko zakazen m.in.: WZW i
HIV. Zapobieganie kontaktowi z krwia, wydzielinami i wydalinami poszkodowanych.
Postgpowanie w przypadku zranien przedmiotami majacymi kontakt z krwia,
wydzielinami i wydalinami poszkodowanych. Postgpowanie ze zuzytymi materiatami
opatrunkowymi i innymi odpadami. Higieniczno — sanitarne warunki pozostawiania
miejsca zdarzenia. Bezpieczenstwo poszkodowanego: zagrozenia wewngtrzne i
zewngtrzne, jako wskazania do natychmiastowej ewakuacji. Bezpieczenstwo miejsca

zdarzenia.

Tematy szczegotowe:

e taktyka ratownictwa medycznego w akcjach ratowniczych réznego typu,

e sytuacje prowadzace do zachorowania na WZW, AIDS u ratownika oraz mechanizmy
zakazenia w czasie prowadzenia dziatan ratowniczych
(np.: kontakt z krwig w czasie udzielania pierwszej pomocy medycznej poszkodowanemu),

e podstawowe sposoby ochrony przed powyzszymi zakazeniami (np.: rekawice ochronne —
naktadanie, zdejmowanie),
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e postepowanie w przypadku potencjalnego zakazenia po kontakcie z krwia,
e postepowanie z zuzytym, zebranym materiatem potencjalnie zakaznym — odpadem.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e Kkorzystania ze sprzetu ochronnego znajdujacego sie w wyposazeniu zestawow ratowniczych,

e postepowania z odpadami medycznymi,

e oceny zagrozen dla siebie i poszkodowanego,

e witasciwego postepowania ze sprzetem ratowniczym zanieczyszczonym krwig, wydalinami i
wydzielinami (materiat potencjalnie zakazny),

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
zagrozen wystepujacych na miejscu zdarzenia (choréb zakaznych, czynnikéw fizycznych,

chemicznych),

Zestawy ratownicze, defibrylator, dezynfekcja sprzetu - 2T, 3P.

Elementy sktadowe zestawu ratowniczego — przeznaczenie, mozliwosci wykorzystania, zasady
uzycia. Defibrylator — zasada dziatania, wskazania i przeciwwskazania do jego uzycia. Zasady
dezynfekcji sprzetu. Zasady uzupetniania zuzytych materiatdw wchodzacych w sktad zestawu.
Organizacja punktu odkazania sprzetu medycznego w podmiocie ratowniczym. Dokumentacja
gotowosci sprzetu. Zaopatrzenie i odzyskiwanie sprzetu wielorazowego.

Tematy szczegotowe:

Opis poszczegdlnych elementéw skitadowych zestawdOw ratowniczych i ich przeznaczenie.
Postugiwanie sie zestawem ratowniczym w r6znych warunkach i sytuacjach ratowniczych, montaz
i demontaz poszczeg6lnych elementéw zestawdw (urzadzenia wspomagajace, worek
samorozprezalny, zestaw do tlenoterapii, respirator). Bezpieczne postugiwanie sie tlenem w
roznych warunkach taktycznych. Zasady zbierania, transportu, przechowywania, dezynfekc;ji
sprzetu i utylizacji Srodkéw opatrunkowych potencjalnie zakaznych. Obstuga defibrylatora.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e korzystania ze sprzetu znajdujacego sie w wyposazeniu zestawdw ratowniczych,

e bezpiecznej obstugi respiratora transportowego i defibrylatora,

e wlasciwego postepowania ze sprzetem medycznym zanieczyszczonym krwig, wydalinami i
wydzielinami (materiat potencjalnie zakazny).

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
e wskazan i przeciwwskazan do uzycia defibrylatora,
e mozliwosci uzycia tlenu w r6znych warunkach taktycznych.
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Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego — 2T, 2P.

Podstawy topografii narzadoéw i uktadéw. Elementy anatomii i czynnosci uktadu oddechowego,
krazenia i nerwowego. Wywiad ratowniczy. Ocena podstawowych funkcji zyciowych, ocena
obrazen ciata. Badanie wstepne, badanie szczegétowe.

Tematy szczegétowe:

Rola poszczegoinych narzaddw i uktadow w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu cztowieka.
Ogoblne omoéwienie budowy uktadéw oddechowego, krazenia, nerwowego.

Zasady prowadzenia wywiadu ratowniczego. Zasady oceny podstawowych funkcji zyciowych.
Zasady prowadzenia badania wstgpnego i szczeg6towego. Wplyw  prawidtowosci
przeprowadzenia badan, na skuteczno$¢ udzielania pierwszej pomocy medycznej.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e przeprowadzenia wywiadu ratowniczego,

e oceny podstawowych czynnosci zyciowych,

e oceny rodzajow obrazen ciata,

e przeprowadzenia badania wstepnego i szczegétowego.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
e rozmieszczenia podstawowych narzadéw i uktadow i ich roli w prawidiowym funkcjonowaniu
organizmu.

Poszkodowany nieprzytomny - 1T, 1P.
Przyczyny utraty przytomnosci. Omdlenie. Ocena stanu przytomnosci. Pozycja boczna ustalona.

Tematy szczegétowe:

Niebezpieczenstwa wynikajgce z utraty przytomnosci u poszkodowanego oraz znaczenie
zachowania droznosci drég oddechowych i CZynnosci oddychania
u osoby nieprzytomnej. Zasady postepowania w przypadku nagtego zatrzymania podstawowych
funkciji zyciowych. Procedura postepowania z nieprzytomnym.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci
oceny stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych funkcji zyciowych w tym:
oceny przytomnosci,
oceny oddychania,
oceny krazenia,
utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej,
zapewnienia komfortu cieplnego, spokoju i bezpieczenstwa do chwili przekazania
poszkodowanego jednostce ochrony zdrowia,
e przekazania poszkodowanego i informacji o nim oraz o podjetych dziataniach personelowi
jednostki ochrony zdrowia.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

e przyczyn utraty przytomnosci u poszkodowanego w réznych sytuacjach np.: wypadek
drogowy, pozar, emisja substancji niebezpiecznej ,

e stanu utraty przytomnosci, jako stanu bezposredniego zagrozenia zycia,

e procedury postepowania przy ocenie stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych
funkcji zyciowych:

e ocena poszkodowanego w zakresie doznanych urazow,

e ocena przytomnosci — algorytm postepowania u osoby nieprzytomnej oraz u osoby
przytomnej.

Resuscytacja (dorosly, dziecko, niemowle, sytuacje szczegolne) — 2T, 8P.

Zasady postepowania w przypadku nagtego zatrzymania podstawowych funkcji zyciowych.
Bezprzyrzadowe i przyrzgdowe prowadzenie oddechu zastepczego 100% tlenem. Resuscytacja
krazeniowo — oddechowa dorostego, dziecka, noworodka / niemowlecia, kobiety ciezarne,j.

Tematy szczegotowe:

Metody udrazniania drég oddechowych. Metody usuwania ciata obcego z drég oddechowych.
Bezprzyrzadowe i przyrzadowe prowadzenie oddechu zastepczego. Zasady i parametry
prowadzania zewnetrznego masazu serca u dorostego, dziecka, niemowlaka, kobiety ciezarnej.
Procedury ratownicze i algorytmy postepowania.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e udroznienia drog oddechowych za pomocg rekoczyndéw udrazniajgcych,

e udroznienia z zastosowaniem rurki ustno — gardfowej oraz oceny skutecznosci wykonanych
czynnosci,

e usuniecia ciata obcego — ptynnego z drég oddechowych, uzycia metod bezprzyrzadowych lub
urzadzenia ssacego,

e usuniecia ciata obcego - stalego z drdég oddechowych, wucisk nadbrzusza
lub masaz zewnetrzny serca,

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

e prowadzenia postepowania w ramach resuscytacji krgzeniowo — oddechowej u dorostych, w
tym u kobiet ciezarnych:

e sztucznej wentylacji ptuc metoda usta — usta, usta — nos, usta — usta / nos,

e znajomosci zasad i parametrow prowadzania zewnetrznego masazu serca,

e oceny stanu poszkodowanego dziecka w zakresie podstawowych funkcji zyciowych
(przytomnosci, oddychania, krazenia),

e wykonania resuscytacji krgzeniowo — oddechowej dziecka zgodnie z poznanymi zasadami,

e wykonania badania wstepnego noworodka / niemowlecia,

e wykonania resuscytacji krazeniowo — oddechowej noworodka / niemowlgcia
z podawaniem tlenu pobieranego przez ratownika z worka samorozprgzalnego z rezerwuarem
tlenu,

e postugiwania sie podstawowym sprzetem (rurka ustno — gardtowa, urzadzenie ssace, worek
samorozprezalny, rezerwuar tlenu, maski do prowadzenia sztucznej wentylacji),

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

e rdznicy miedzy smiercig kliniczna, a biologiczna, znaczenia postepowania resuscytacyjnego u

osoby w stanie $mierci klinicznej,

przyczyn nagtego zatrzymania oddychania i krazenia,

objawéw zatrzymania krazenia i oddychania,

oceny oddychania — algorytm postepowania u osoby oddychajacej i nie oddychajacej,

oceny krazenia — algorytm postepowania u osoby z wyczuwalnym tetnem iu osoby bez

wyczuwalnego tetna,

e specyfiki resuscytacji krazeniowo — oddechowej u dzieci i niemowlat / noworodkéw, kobiet
ciezarnych.
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Zasady defibrylacji poszkodowanego metoda pétautomatyczng i automatyczng -
3P.

Defibrylacja jako element resuscytacji krazeniowo — oddechowe;j.

Tematy szczegétowe:
Uruchomienie urzadzenia, zasady przyktadania elektrod, postepowanie zgodne z komunikatami z
urzadzenia, bezpieczenstwo pracy.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:
przeprowadzenia defibrylacji w przypadku zatrzymania krazenia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
e roli defibrylacji w procesie ratowania zycia,
e zagrozen dla poszkodowanego i ratownika wynikajacych ze stosowania urzadzenia.

Wstrzas - 2T.

Przyczyny i objawy wstrzasu. Udzielanie pierwszej pomocy medycznej poszkodowanym we
wstrzagsie. Zagrozenie wstrzgsem.

Tematy szczegotowe:
Mechanizmy prowadzace do powstania wstrzasu. Objawy wskazujace na mozliwo$¢
powstania wstrzasu. Pozycja przeciwwstrzasowa. Procedura ratownicza.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e oceny stanu poszkodowanego pod katem zagrozenia wstrzgsem,

e zabezpieczenia poszkodowanego we wstrzagsie zgodnie z procedurg w tym:

opatrzen, obrazen, zapewnienia komfortu termicznego, zastosowania tlenoterapii, utozenia
poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej klasycznej (lub na noszach — pozycji
Trendelenburga),zapewnienia komfortu psychicznego.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:
e podstawowych, charakterystycznych objawoéw wstrzasu,
e zasad postepowania z poszkodowanym we wstrzagsie.

Inne stany nagle (drgawki, cukrzyca zdekompensowana, zawal mig¢$nia
sercowego, udar mézgowy, zatrucia, podtopienie) - 2T.

Ogodlne informacje dotyczace objawow padaczki, cukrzycy zdekompensowanej, zawatu miesnia
sercowego, udaru mézgu, zatrué¢. Mechanizm toniecia.

Tematy szczegétowe:

Postepowanie z chorym na padaczke w czasie i po ataku. Postepowanie z chorym na cukrzyce
zdekompensowang przytomnym i nieprzytomnym. Postepowanie ratownicze w przypadku
podejrzenia zawatu miesnia sercowego. Postepowanie ratownicze w przypadku podejrzenia udaru
moézgu. Postepowanie ratownicze w przypadku podejrzenia zatrué. Postepowanie ratownicze
w przypadku podtopienia.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e przeprowadzenia stosownej procedury w przypadku wystgpienia drgawek,

e przeprowadzenia stosownej procedury w zaburzeniach krgzeniowo- oddechowych w stanach
nieurazowych,

e przeprowadzenia stosownej procedury przy zatruciach wziewnych lub pokarmowych,

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

objawéw padaczki, cukrzycy, zawatu miesnia sercowego, udaru mézgu,

drog wnikania trucizn do organizmu,

charakterystycznych objawow zatrué, na przyktadzie chloru, amoniaku, tlenku wegla,
zasad postepowania ratowniczego w przypadku zatru¢ substancjami chemicznymi,
mechanizmu toniecia.

Urazy mechaniczne i obrazenia (zkamania, zwichniecia, skrecenia, krwotoki,
obrazenia klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, glowy i konczyn) - 3T, 8P.

Rodzaje ran. Podstawy aseptyki i antyseptyki. Rany miksty. Rodzaje krwotokéw. Zasady
tamowania krwotokéw i krwawien zewnetrznych. Rodzaje ztaman, objawy i konsekwencje. Urazy
stawow. Stabilizacja i unieruchamianie $rodkami standardowymi i doraznymi. Sposoby
postepowania w przypadku ztaman, zwichnie¢, skrecen przy zastosowaniu procedur
ratowniczych. Objawy oraz zasady postepowania w obrazeniach kregostupa. Podejrzenie urazu
kregostupa. Podstawowe objawy oraz og6ine zasady postepowania w przypadku obrazen: gtowy,
klatki piersiowej, brzucha i miednicy.

Tematy szczegotowe:

Zasady opatrywania ran. Opatrywanie poszczegoélnych obszaréw ciata. Zagrozenia zwigzane z

krwotokami wewnetrznymi. Stabilizacja i unieruchamianie w pozycji zblizonej do fizjologicznej /

zastanej. Udzielanie pomocy poszkodowanemu z podejrzeniem urazu kregostupa, stabilizacja

i unieruchamianie kregostupa w odcinku szyjnym. Procedury ratownicze.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e stosowania materiatdw opatrunkowych do opatrywania ran (Codofix, bandaz elastyczny,

dziany lub inne),

naktadania opatrunku ostaniajacego / chtonnego,

naktadania opatrunku uciskowego,

zaktadania opaski zaciskowej i zabezpieczenia kikuta,

stosowania procedury postepowania w sytuacji krwotoku zewnetrznego,

wykonania doraznego zatamowanie krwotoku z konczyny,

unieruchamiania konczyn za pomocg standardowych szyn Kramera i innego sprzetu

pomocniczego (np.: chusta tréjkatna, deska, kij, szyny typu Sam Splint) w oparciu o przyjete

procedury ratownicze,

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

e unieruchamiania poszkodowanego z urazem kregostupa z wykorzystaniem dostepnego
sprzetu unieruchamiajacego (np.: kamizelka Kendricka, nosze typu deska z pasami
mocujgcymi lub inne),

e udzielania pierwszej pomocy medycznej w przypadku obrazen: gtowy, klatki piersiowej,
brzucha i miednicy - stosujac odpowiednie procedury postepowania,

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

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

e niebezpieczenstw zwigzanych z ranami (krwotok, zakazenie) oraz ich lokalizacja (np.: okolica

gtowy, klatki piersiowej, brzucha),

zasady postepowania z amputowanymi tkankami,

rodzajéw i przyczyn krwotokéw,

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

sposobdw opatrywania krwotokéw oraz okolicznosci zastosowania opatrunku uciskowego i

opaski zaciskowej,

niebezpieczenstw zwigzanych z krwotokami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

e poje¢: ztamanie, zwichniecie i skrecenie, pozycja zblizona do fizjologicznej, pozycja zastana,

e podstawowych niebezpieczenstw zwigzanych =z obrazeniami narzadu ruchu oraz
wynikajacych z nieprawidtowego postgpowania w sytuacji ztamania i zwichniecia,

e zasad postepowania w przypadku ztamania otwartego i zamknietego,

e podstawowych objawéw wystepujacych w sytuacji urazu kregostupa,

e konsekwencji nieprawidtowego postepowania z osobg z urazem kregostupa oraz powiktan
wynikajacych z faktu urazu (w podstawowym zakresie np.: dtugotrwate unieruchomienie
poszkodowanego wskutek urazu rdzenia kregowego),
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e podstawowych objaw6éw wynikajacych z urazéw gtowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy,
* niebezpieczenstw zwigzanych z powyzszymi urazami (utrata podstawowych funkciji
zyciowych, krwotok wewnetrzny).

Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia (zagrozenia srodowiskowe) -
2T, 1P.

Objawy i zagrozenia w przypadku urazéw termicznych, chemicznych i elektrycznych. Drogi
wnikania i dziatanie na organizm ludzki niektérych substancji chemicznych.

Tematy szczegétowe:
Procedury postepowania w przypadku urazédw termicznych, chemicznych i elektrycznych.
Dekontaminacja wstepna. Procedury ratownicze.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e stosowania procedur postepowania w przypadku: oparzen termicznych, odmrozen, oparzen
chemicznych,

e przeprowadzenia dekontaminacji wstepnej oparzonego substancja chemiczna,

e ocenienia w oparciu o wiedze z taktyki dziatan ratowniczych, mozliwosci zastosowania
tlenoterapii w danej sytuaciji.

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

e charakterystycznych cech oparzenia |, Il i Ill stopnia,

e 0gdblnych zasad postepowania w przypadku odmrozen,

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

e postepowania ratowniczego w przypadku oparzen chemicznych,

e zasad przeprowadzania dekontaminacji wstepnej oparzonego substancjg chemiczna,

¢ podstawowego postepowania ratowniczego w przypadku porazenia prgdem elektrycznym.

Taktyka dzialan ratowniczych (zdarzenie masowe, mnogie, pojedyncze;
segregacja, karta segregacyjna, karta udzielonej pomocy), logistyka - 2T, 4P.

Sekwencja zatozen taktycznych w ratownictwie medycznym — procedura. Pojecie zdarzenia
masowego, mnogiego, pojedynczego. Segregacja wstepna jako proces okreslenia priorytetow
leczniczo — transportowych. Karta udzielonej pomocy medyczne;.

Tematy szczegétowe:

Znaczenie poszczegélnych zalozen taktycznych w  ratownictwie medycznym. Cel
i zasady szybkiej oceny stanu poszkodowanego w podstawowym zakresie. Zasady podziatu
poszkodowanych na grupy segregacyjne.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci:

e okreslenia zatozen taktycznych realizowanych w poszczeg6lnych fazach akcji ratowniczej,

e przeprowadzenia oceny stanu poszkodowanego w oparciu o algorytmy:

e oceny podstawowych funkcji zyciowych (przytomnos¢, oddychanie, krazenie).

e 0gdblnego badania catego ciata w zakresie podstawowym (badanie wzrokowe, manualne) w
celu ustalenia obrazen (rany, krwotoki, urazy kostno — stawowe, urazy kregostupa, urazy
termiczne, chemiczne),

e wykonania oceny stanu poszkodowanego: rana gtowy, uraz kregostupa, ztamanie w obrebie
konczyny dolnej i gornej, krwotok zewnetrzny w obrebie konczyny goérnej lub dolnej, uraz klatki
piersiowej, uraz brzucha),

e przeprowadzenia segregacji poszkodowanych w sytuacji zdarzenia masowego lub mnogiego,
z zakwalifikowaniem do poszczegdlnych grup segregacji (osoby wymagajace natychmiastowe;j
pomocy, a w drugiej kolejnosci osoby wymagajace pilnej pomocy, a nastepnie osoby
wymagajace pomocy odroczonej),

e wypetniania karty udzielonej pomocy medycznej,

e stosowania kolorow segregacyjnych.
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W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

e zakresu wymaganej pomocy w zdarzeniach pojedynczych, mnogich i masowych,
e nazw poszczeg6inych obszaréw ciata / narzadéw cztowieka,

e koloréw segregacyjnych.

Ewakuacja ze strefy zagrozenia - 2T, 2P.

Zasady identyfikacji zagrozen dla poszkodowanych i ratownikbw oraz wyznaczania strefy
zagrozenia. Sposoby ewakuacji poszkodowanych w réznych warunkach taktycznych.
Charakterystyczne cechy utozen poszkodowanych po urazach. Uktadanie na noszach. Zasady
ewakuacji poszkodowanych na noszach. Pokonywanie przeszkéd terenowych w czasie ewakuacji.
Organizacja dziatan ratowniczych w nocy oraz warunkach niskich temperatur, a takze w innych
niekorzystnych warunkach atmosferycznych.

W wyniku realizacji stuchacz posiada umiejetnosci dotyczace:

e rozpoznawania zagrozen dla poszkodowanych (wewnetrznych i zewnetrznych), w tym:

wyznaczania strefy zagrozenia, z ktérej obowigzuje ewakuacja,

stosowania procedur ratowniczych podczas ewakuacji poszkodowanych,

wyboru wtasciwego sposobu ukfadania na noszach,

utozenia poszkodowanych w pozycjach:

bocznej ustalonej (i modyfikacje),

resuscytacyjnej,

przeciwwstrzgsowej,

pétsiedzacej,

pétsiedzacej z opuszczonymi nogami,

kregostupowej,

przemieszczania jednoosobowego (chwyt Rauteka lub modyfikacje metody),

przemieszczania  sposobami  zespotowymi (ze  szczegblnym uwzglednieniem

poszkodowanego z urazem kregostupa),

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

W wyniku realizacji stuchacz posiada wiadomosci dotyczace:

e zasad ewakuacji poszkodowanego z urazami / obrazeniami kregostupa,

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

e zasad ewakuacji poszkodowanych z innymi urazami / obrazeniami
(np.: ztamania, krwotoki, rany ré6znych okolic ciata),

e charakterystycznych cech utozeh poszkodowanych stosowanych w pierwszej pomocy

medycznej oraz sytuacji, w ktérych sa wykonywane:

pozycja boczna ustalona (i modyfikacje),

neutralna,

resuscytacyjna,

przeciwwstrzasowa,

pétsiedzaca,

pétsiedzaca z opuszczonymi nogami,

kregostupowa,

zalecen w odniesieniu do prowadzenia dziatan i sprawowania opieki nad poszkodowanym w

nocy oraz w niekorzystnych dla poszkodowanego warunkach atmosferycznych.

Udzielanie pomocy w sytuacjach symulowanych - 7P.

Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej rozwoju. Ocena aktualnego zagrozenia
poszkodowanych w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego. Konstruowanie i przyjecie planu
medycznych dziatan ratowniczych. Zastosowanie podziatu na podstawowe zadania taktyczne z
zakresu ratownictwa medycznego (przybycie, zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie do
poszkodowanego, udzielenie pomocy lub ewakuacja, wykonanie dostepu do poszkodowanego)
w zdarzeniach: komunikacyjnych, chemicznych, pozarowo - wybuchowych, budowlanych,
gorskich, goérniczych, wysokosciowych, wodnych (morskich) i wykonywanie innych czynnosci
ratowniczych, np.: przewidzianych dla specjalistycznych grup ratowniczych.



15.

76

Postepowanie kierujacego dziataniem ratowniczym w sytuacji zdarzenia uznanego za masowe.
Organizacja dekontaminacji w czasie dziatan ratowniczych oraz w czasie katastrofy. Organizacja
zabezpieczenia logistycznego zdarzen masowych i w czasie katastrof. Aspekty zabezpieczenia
medycznego dziatan ratowniczych.

Rola i zadania powiatowego centrum powiadamiania ratunkowego — zintegrowanych stanowisk
kierowania Panstwowej Strazy Pozarne;.

Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych - 1T.

Wsparcie psychologiczne dla poszkodowanego i ratownika. Zasady organizacji wsparcia
psychologicznego dla ofiar zdarzenia w szczego6lnosci dla dzieci.

llos¢ godzin na ten temat moze zosta¢ zwiekszona w zalezno$ci od potrzeb danej stuzby lub
podmiotu rafowniczego.



71

16. Zajecia do dyspozycji prowadzacych.

V.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

llos¢ i przeznaczenie godzin okres$la kierownik kursu w zalezno$ci od potrzeb wynikajgcych ze
specyfiki stuzby i podmiotu ratowniczego.

Zalecana jest rowniez wizyta sluchaczy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub szpitalu
posiadajacym specjalistyczny oddziat np.: toksykologiczny, oparzeniowy, hiperbaryczny, zakazny
oraz w zintegrowanym stanowisku kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej lub w centrum
powiadamiania ratunkowego.
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Zatacznik nr 5

SZCZEGOLOWE PROCEDURY
DEZYNFEKCJI

DLA

POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW

SPRZETU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
W ZESTAWIE R-1i R-2

UWAGI:

1. Wymienione w procedurach dezynfekcji nazwy S$rodkéw chemicznych maja charakter przyktadowy
i orientacyjny — dopuszczalne jest stosowanie, wg instrukcji producenta, innych preparatéw o podobnym
dziataniu.

2. W przypadku braku mozliwos$ci zastosowania procedur dezynfekcyjnych przed zastosowaniem sprzetu do
realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego nalezy w dokumentacji zdarzenia zaznaczy¢ odstapienie
od zasad powszechnie uznanych za bezpieczne.

3. Procedury dezynfekcji sprzgtu ponadstandardowego dopuszczonego do stosowania w KSRG opracowuja na
podstawie zalecen producentéw Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego.

4. Kazdorazowo po ewakuacji poszkodowanych przy uzyciu $rodkéw transportu KSRG Ilub przejetych

w uzytkowanie, nalezy zorganizowa¢ dezynfekcj¢ $rodka transportu wg zasad przyjetych we wiasciwych
jednostkach ochrony zdrowia realizujacych zadania z zakresu ratownictwa medycznego w warunkach
pozaszpitalnych.
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RECE I SKORA

A. Postepowanie dezynfekcyjne w przypadku zanieczyszczenia skéry organicznymi
substancjami, wydzielinami ustrojowymi lub krwia:

1.

2.
3.
4.

3.
6.

Sptuka¢ doktadnie zanieczyszczenie woda (najlepiej woda biezaca, w ostatecznosci
woda polang z naczynia).

Umy¢ rece lub skorg w letniej wodzie z uzyciem detergentu.

Optukac rece lub skérg woda (najlepiej biezaca).

Miejsce po zabrudzeniu oraz jego najblizsza okolice dezynfekowa¢ Srodkiem
dezynfekcyjnym przez wcieranie go w tg¢ okolice przez okres 1-2 minut.

Rece lub skore optukac pod biezaca woda.

Rece lub skére wysuszyc.

Do dezynfekcji rak mozna uzy¢ nastgpujacych srodkéw dezynfekcyjnych:

Biotensit; Dodesept — firmy Johnson&Johnson,

Manisoft; Spitadern — firmy Ecolab,

Sagrosept — firmy Higiena (jest dostgpny takze w postaci chusteczek),
Natusept — firmy Naturan.

B. Postepowanie dezynfekcyjne przed przystapieniem do wudzielenia pomocy

medycznej przez ratownika:

1.

2.
3.
4.

Przez okres minimum 30 sekund wciera¢ w skore dioni srodek dezynfekcyjny w ilosci
okoto 3 mililitrow.

Dtonie wysuszy¢.

Zatozy¢ rekawiczki ochronne.

Po udzieleniu pomocy wdrozy¢ peina procedurg mycia i dezynfekcji rak.

Do dezynfekcji rak mozna uzy¢ srodkéw wymienionych wyzej.

Uwaga:

W przypadku braku mozliwosci zastosowania procedur dezynfekcyjnych przed
zastosowaniem sprzetu do realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego nalezy
w dokumentacji zdarzenia zaznaczy¢ odstapienie od zasad powszechnie uznanych
za bezpieczne.
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RURKA USTNO - GARDLOWA
WIELORAZOWA

A. Postgpowanie dezynfekcyjne z rurka uzyta, zanieczyszczona wydzielinami:

1.

3.

®© N

Zatozy¢ rekawiczki, ubranie ochronne, okulary dla ochrony §luzéwek oczu.

Sptuka¢ rurke pod biezaca woda z duzej ilosci zanieczyszczenia.

Przygotowaé roztwér srodka dezynfekcyjnego i zanurzy¢ cata rurke w wanience
dezynfekcyjnej na okres 15 minut.

Umy¢ dokladnie rurke ustno-gardlowa w cieplej wodzie z dodatkiem detergentu
(np.: ptynu do mycia naczyn), usuna¢ wszelkie zanieczyszczenia szczoteczka do tego
przeznaczona.

Doktadnie wyptukaé rurkg w biezacej cieptej wodzie.

Pozostawi¢ rurke¢ do wyschnigcia.

Oddac¢ do sterylizacji do wlasciwego zaktadu ochrony zdrowia.

Rurka w stanie sterylnym i z okre$lona data przydatnosci (okresla pracownia
dokonujaca sterylizacji) jest przechowywana w okreslonym miejscu w torbie
zestawu R — 1.

Po dacie okre$lonej przydatnosci, nalezy ja odda¢ do ponownej sterylizacji bez
otwierania opakowania.

Do dezynfekcji rurki mozna uzy¢:

1,08 % roztworu preparatu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) przez okres
15 minut,

lub 2 % roztworu preparatu Virkon - firmy Naturan (1 tabletka / 1 litr cieplej wody)
przez okres 15 minut.
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ZESTAW DO TLENOTERAPII BIERNE]

A. Postgpowanie dezynfekcyjne z masky tlenowa i przewodami tlenowymi uzywanymi,
zabrudzonymi wydzielinami:

1. Zatozy¢ rekawiczki ochronne.

2. Maski tlenowe i przewody tlenowe do tlenoterapii biernej po zakonczeniu
podawania tlenu poszkodowanemu nalezy wyrzuci¢ do pojemnika na
zuzyte materialy medyczne!

B. W przypadku gdy maska tlenowa musi by¢ uzytkowana wielokrotnie:

1. Po uzyciu maski u pierwszego poszkodowanego i przeniesienia jej na drugiego
lub kolejnych poszkodowanych podczas prowadzenia dzialan ratowniczych,
nalezy maske w miar¢ mozliwosci przetrze¢ chusteczkga nawilzona Srodkiem
dezynfekcyjnym lub spryska¢ srodkiem dezynfekcyjnym Incidin Spray.

2. Po zakonczeniu dzialan ratowniczych, jezeli maska byla uzytkowana
wielorazowo, nalezy ja podda¢ tej samej procedurze, ktora jest stosowana

w przypadku rurki ustno — gardlowej.

Do dezynfekcji maski wielorazowego uzytku mozna uzy¢:

— chusteczek nasaczonych S$rodkiem dezynfekcyjnym o nazwie ,,Sagrosept” lub
spryska¢é roztworem Incidin Spray;

- dezynfekcje stacjonarng np.: w bazie PSP nalezy przeprowadzaé, jak dla rurki
ustno - gardlowej wielorazowego uzytku
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WOREK SAMOROZPREZALNY

A. Postepowanie  dezynfekcyjne =z  workiem samorozpre¢zalnym uzywanym,

zanieczyszczonym wydzielinami:

[S—

Zatozy¢ rekawiczki i ubranie ochronne i okulary.
2. Filtr antybakteryjny nalezy wyrzuci¢ do pojemnika na zuzyte materialy
medyczne!
3. Rozmontowac¢ zestaw zgodnie z instrukcja obstugi:
— rozmontowa¢ zastawke pacjenta,
— rozmontowac zastawke wlotowa,
— rozmontowaé zastawkg rezerwuaru tlenu w razie potrzeby.
4. FElementy zestawu zanurzy¢ w roztworze $rodka dezynfekcyjnego na okres okoto
15 minut.
5. Umy¢ dokladnie poszczegdlne elementy zestawu worka samorozprezalnego w
cieplej wodzie (okoto 43 °C) z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzyw, z
ktérych wykonany sa te elementy (np.: plynu do mycia naczyn) usuwajac wszelkie
zanieczyszczenia przy uzyciu szczoteczki do tej czynnosci przeznaczone;j.
Optuka¢ doktadnie poszczegdlne elementy zestawu w czystej biezacej wodzie.
Pozostawi¢ poszczeg6lne elementy zestawu do catkowitego wyschnigcia.
Ztozy¢ zestaw zgodnie z instrukcja obstugi.
Wysuszony i ztozony — gotowy do uzycia worek samoorozprezalny przechowywacé
w zamknig¢tym pélprzezroczystym foliowym worku.

Lo

Do dezynfekcji nalezy uzy¢:
— 1,08 % roztworu preparatu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) przez okres
15 minut,
— lub 2 % roztworu preparatu Virkon — firmy Naturan (1 tabletka / 1 litr cieptej wody)
przez okres 15 minut.
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KOLNIERZ ORTOPEDYCZNY

A. Postepowanie  dezynfekcyjne z  kolnierzem ortopedycznym uzywanym,

zanieczyszczonym wydzielinami, krwig:

N o=

4,

3.
6.

Zatozy¢ rekawiczki, okulary i ubranie ochronne.

Przygotowanym 1,08 % roztworem roboczym Medicarine pola¢c miejsce
zanieczyszczone krwia lub wydzieling na kotnierzu i pozostawi¢ w tym miejscu
preparat przez okres 15 minut.

Umy¢ dokladnie kotnierz ortopedyczny w cieptej wodzie ok. 43 °C z dodatkiem
detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z ktérego wykonany jest kotnierz (np.:
ptynu do mycia naczyn), usuwajac wszelkie zanieczyszczenia — w razie potrzeby
uzywac szczotki do tego przeznaczone;.

Optuka¢ doktadnie kotnierz ortopedyczny w czystej biezacej wodzie, usuwajac Slady
detergentu.

Pozostawi¢ kotnierz ortopedyczny do catkowitego wyschnigcia.

Wysuszony kotnierz ortopedyczny przechowywaé w foliowym worku.

B. Postgpowanie dezynfekcyjne z czystym kolnierzem ortopedycznym nieuzywanym przez
dtuzszy czas (powyzej 7 dni) przed uzyciem w akcji:

BN

Zatozy¢ rekawiczki ochronne.

Spryska¢ doktadnie kotnierz ortopedyczny preparatem gotowym Incidin liquid spray.
Pozostawi¢ kolnierz ortopedyczny do catkowitego wyschnigcia.

Kotnierz ortopedyczny przygotowany w ten sposob mozna uzy¢ w akcji ratowniczej.

Powtarzanie procedury bez koniecznosci uzycia w akcji nie jest potrzebne.

UWAGA!!! NIE NALEZY UZYWAC KOENIEZRA ORTOPEDYCZNEGO:

1.

2.

Jezeli kolnierz mial kontakt z poszkodowanym podwyzszonego ryzyka
(przenoszacego choroby AIDS, HIV, WZW typ B lub C). Kolnierz taki, nalezy
zdja¢ ze stanu i wyrzuci¢ do odpadéw medycznych. Nalezy zwroéci¢ uwage,
ze obecnie kazdy poszkodowany (pacjent) mozZe stanowi¢ zagrozenie
epidemiczne. Powyzsza uwaga ma zastosowanie w stosunku do przypadkow
udokumentowanego istnienia zakazenia osoby poszkodowanej.

Jezeli kolnierz jest zniszczony:

KOENIERZ TAKI NALEZY WYRZUCIC DO POJEMNIKA NA ZUZYTE
MATERIALY MEDYCZNE.

Do dezynfekcji nalezy uzy¢:

do A 1) 1.08 % roztworu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) przez okres
15 minut,
do B 1) gotowego preparatu Indicin liquid spray.
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SZYNY UNIERUCHAMIAJACE TYPU KRAMER

A. Postgpowanie dezynfekcyjne z szynami unieruchamiajacymi typu Kramer uzywanymi,
zanieczyszczonymi wydzielinami, krwia:

1.

AN

Zatozy¢ rekawiczki, okulary i ubranie ochronne.

Przygotowanym 1,08 % roztworem roboczym Medicarine pola¢c miejsce
zanieczyszczone krwia lub wydzieling na powierzchni szyny i pozostawi¢c w tym
miejscu preparat przez okres 15 minut.

Spluka¢ wydzieling i §rodek dezynfekcyjny pod biezaca woda.

Umy¢ doktadnie powierzchni¢ szyny w cieplej biezacej wodzie (43 °C) z dodatkiem
detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z ktérego wykonana jest szyna (np.: ptynu
do mycia naczyn), usuwajac wszelkie zanieczyszczenia. Do mycia uzy¢ $ciereczki
i szczoteczki do tego przeznaczone;.

Optuka¢ doktadnie szyne czysta biezaca woda.

Pozostawi¢ szyng unieruchamiajaca do catkowitego wyschnigcia.

Wysuszona szyng przechowywaé w przeznaczonym do tego pokrowcu w postaci
roztozone;j.

Do dezynfekcji uzyc¢:

1.08 % roztworu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) przez okres 15 minut.
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NOSZE TYPU DESKA ORTOPEDYCZNA
STABILIZATOR GLOWY

A. Postepowanie dezynfekcyjne z deska ortopedyczna i stabilizatorem glowy

uzywanymi, zanieczyszczonymi wydzielinami, krwig:

N =

oW

Zatozy¢ rekawiczki, ubranie ochronne i okulary.

Powierzchnig deski ortopedycznej, stabilizatora gtowy zabrudzona wydzielinami pola¢
roztworem $rodka dezynfekcyjnego (lub posypac preparatem $rodka dezynfekcyjnego
w granulkach), pozostawi¢ na okres 15 minut.

Spluka¢ sprzet pod biezaca woda w celu usunigcia wydzieliny wraz ze $Srodkami
dezynfekcyjnymi.

Umy¢ doktadnie powierzchni¢ deski ortopedycznej i stabilizatora glowy ciepta woda
(ok. 43 °C) z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzyw, z ktérych wykonane
sa deska i stabilizator (np.: plynu do mycia naczyn, pltyn na bazie mydta), usuwajac
wszelkie zanieczyszczenia przy uzyciu $ciereczki lub szczotki do tego przeznaczone;.
Optuka¢ doktadnie deskg i stabilizator czysta, biezaca woda.

Pozostawi¢ deske ortopedyczna i stabilizator gtowy do catkowitego wyschnigcia.
Wysuszona desk¢ wraz ze stabilizatorem glowy przechowywa¢ w suchym
pomieszczeniu.

B. Postepowanie dezynfekcyjne z czysta deska ortopedyczng i stabilizatorem glowy,
nieuzywanymi przez dluzszy czas (powyzej 7 dni) do wykorzystania w dzialaniach
ratowniczych:

1.

Zatozy¢ rekawiczki ochronne.

Spryska¢ doktadnie powierzchni¢ deski ortopedycznej i stabilizatora glowy
preparatem gotowym Incidin liquid spray.

Pozostawi¢ deske ortopedyczna i stabilizator gtowy do catkowitego wyschnigcia.
Wysuszona desk¢ wraz ze stabilizatorem glowy mozna uzy¢ w dzialaniach
ratowniczych.

Powtarzanie tego zabiegu bez konieczno$ci uzycia sprzgtu dla dziatan ratowniczych
nie jest potrzebne.

Do dezynfekcji mozna uzy¢:

do A 1) 1.08 % roztworu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) przez okres 15 minut
(Ecolab-Henkel),

do A 2) granulki preparatu Presept (Johnson-Johnson),

do B 1) gotowy preparat Incidin liquid spray.
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ZESTAW SSACY MECHANICZNY

A. Postgpowanie dezynfekcyjne z ssakiem recznym uzywanym, zabrudzonym
wydzielinami, krwig :

1. Zalozy¢ rekawiczki, okulary i ubranie ochronne.

2. Zbiornik z nakre¢tka, z zawarto$cia tresci odessanej oraz uzyty cewnik do odsysania
wyrzuci¢ do pojemnika na zuzyte materiaty medyczne.

3. Przygotowanym 1,08 % roztworem Medicarine przetrze¢ mokra $ciereczka do tego
przeznaczona powierzchnie pompy. Srodek dezynfekcyjny zostawi¢ na okres 15 minut
na powierzchni. Jezeli ilos¢ wydzieliny lub krwi byta duza pompeg wytrze¢. Zabieg
powtdrzy¢, srodek dezynfekcyjny pozostawi€ jeszcze raz na 15 minut.

4. Nastgpnie umy¢ dokladnie powierzchni¢ pompy czysta zamoczona w roztworze
detergentu $ciereczka (nalezy uzy¢ detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z ktérego
wykonana jest pompa, np.: plynu do mycia naczyn lub roztworu mydta) usuwajac
wszelkie zanieczyszczenia. W razie potrzeby uzy¢ szczoteczki do tego przeznaczone;.

5. Usuna¢ z pompy wszelkie resztki zanieczyszczenia i detergentu poprzez przecieranie
czysta $ciereczka zamoczona w cieplej wodzie.

6. Pozostawi¢ pompe do catkowitego wyschnigcia.
7. Wysuszona pompg ssaka przechowywac w poélprzezroczystym foliowym worku.
8. Cewniki i pojemnik zbiorczy zestawu ssacego przechowywaé¢ w dostarczonym przez

producenta szczelnie zamknigtym opakowaniu.

UWAGA'! Pompy nie wolno zanurzaé¢ w roztworach dezynfekcvijnych ani w wodzie.

B. Postepowanie dezynfekcyjne z czystym zestawem ssacym, nieuZywanym przez
dhuzszy czas (powyzej 7 dni) przed uzyciem w akcji:

Zatozy¢ rekawiczki ochronne.

Spryska¢ doktadnie powierzchni¢ pompy preparatem Incidin liquid Spray.

Pozostawi¢ pompg do catkowitego wyschnigcia.

Wysuszong pompg ssaka przechowywaé w pétprzezroczystym foliowym worku.
Cewniki i pojemnik zbiorczy pompy ssaka przechowywa¢ w dostarczonym przez
producenta szczelnie zamknigtym opakowaniu.

Procedury nie powtarza¢ bez konieczno$ci uzycia sprz¢tu do dziatan ratowniczych.

Nk W=

=

Do dezynfekcji mozna uzy¢:
— do A 1) 1.08 % roztworu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) przez okres 15
minut,
— do B 1) gotowy preparat Incidin liquid spray.
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TORBA TRANSPORTOWA I PASY MOCUJACE

A. Postgpowanie dezynfekcyjne z pasami i torba transportowa uzywanymi,
zanieczyszczonymi wydzielinami, krwig :

1. Zalozy¢ rekawiczki okulary i ubranie ochronne.

2. Przygotowanym 1,08 % roztworem roboczym Medicarine pola¢ miejsce
zanieczyszczone krwia lub wydzieling na powierzchni paséw oraz torby i pozostawié¢
w tym miejscu preparat przez okres 15 minut.

3. Umy¢, upraé, przecierajac szczoteczka dokladnie powierzchni¢ paséw lub torby
w cieptej wodzie od 43 °C, z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla materiatu,
z ktérego wykonane sa pasy i torba (np.: ptynu do mycia naczyn), usuwajac wszelkie
zanieczyszczenia.

4. Optuka¢, przecierajac $ciereczka doktadnie pasy i torbg czysta biezaca woda,
usuwajac detergent.

5. Pozostawi¢ pasy i torbg do catkowitego wyschnigcia.

6. Wysuszone pasy zamontowac¢ do noszy.

B. Pranie dezynfekcyjne w przypadkach duzego zanieczyszczenia materialu torby lub
paséw substancjami nieorganicznymi :

1. Torbg¢ lub pasy po uprzedniej dezynfekcji, wypra¢ stosujac $rodek pioraco-
dezynfekujacy ELTRA.

2. Chemiczno-termiczng dezynfekcje przeprowadzi¢ w temperaturze wody 60 °C.

3. Wysuszy¢ pasy i torbe.

4. Wysuszone pasy zamontowac do noszy.

Nalezy uzy¢ srodka dezynfekcyjnego:
— do A1) 1.00 % roztworu Medicarine,
do A 2) 2 % roztworu Virkon,
— doB 1) 1.00 % roztworu Medicarine,
do B 2) 2 % roztworu Virkon.
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ODZIEZ OCHRONNA
I BIELIZNA

A. Postegpowanie dezynfekcyjne 2z odzieza ochronng i bielizng miejscowo
zanieczyszczonymi wydzielinami organicznymi, krwig :

1. Zalozy¢ rekawiczki i okulary.
2. Zdjac zanieczyszczong odziez ochronna.
3. Umy¢ i zdezynfekowa¢ zanieczyszczone wydzielinami lub krwig czgsci ciala zgodnie

z procedurami.

4. Zalozy¢ odziez ochronna do czynno$ci zwigzanych z dezynfekcja i praniem odziezy
zanieczyszczonej wydzieling lub krwia.

5. Przygotowanym 1,08 % roztworem Medicarine pola¢ (lub zanurzy¢é w roztworze)
miejsce zabrudzone krwia lub wydzieling na powierzchni ubrania i pozostawi¢ na
dziatanie $rodka dezynfekcyjnego przez okres 15 minut.

6. Zabrudzone i zdezynfekowane miejsca umy¢ szczoteczka do tego przeznaczona
w cieptej wodzie z detergentem nieszkodliwym dla materiatu z ktérego wykonana jest
odziez (np.: mydta w ptynie, ptynu do mycia naczyn). Usunaé zanieczyszczenia.

7. Opluka¢ dokladnie ubrania czysta, biezaca woda, usuwajac resztki zanieczyszczen
i detergent.

8. Pozostawi¢ ubrania do catkowitego wyschnigcia.

9. Bielizng osobista podda¢ procedurze dezynfekcji i prania.

B. Pranie dezynfekcyjne w przypadkach duzego, rozleglego zanieczyszczenia materiatu
odziezy ochronnej substancjami nieorganicznymi i organicznymi (krew, wydzieliny
ustrojowe):

Uwaga — bielizna i odziez zanieczyszczona wydzielinami i krwig nie powinny by¢
dezynfekowane i prane w domach ratownikow (pracownikéow). Dezynfekcja i pranie
bielizny powinno odbywaé si¢ w pomieszczeniach specjalnie do tego przygotowanych
w jednostkach PSP i w innych podmiotach ratowniczych lub bielizna i odziez powinny
by¢ zlozone w workach plastikowych barwy czerwonej z oznakowaniem ,,materiat
zakazny” i oddane do pralni, ktora stosuje wlasciwa dezynfekcje przed lub w trakcie
prania.

Ubranie zewngtrzne powinno by¢ poddawane dezynfekcji, praniu i okresowo dezynfekcji
w komorze dezynfekcyijne;j.

Wdrozy¢ procedurg zabezpieczenia osobistego (rgkawiczki, okulary, odziez ochronna)
Odziez, bielizng wyprac stosujac srodek pioraco-dezynfekujacy ELTRA.

Ptukanie i dezynfekcje (proszek Eltra) przeprowadzi¢ w temperaturze do 60 °C.
Wysuszy¢ ubranie.

el s

UWAGA!!! Ubranie ochronne typu "NOMEX'"' mozna pracé tylko
w _temperaturze do 40 °C.

Do dezynfekcji mozna uzy¢ :
— do A1) 1.08 % roztworu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) przez okres
15 minut,
— do B 1) srodek pioraco-dezynfekcyjny Eltra.
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RESPIRATOR TRANSPORTOWY

A. Postgpowanie dezynfekcyjne z respiratorem uzywanym, zanieczyszczonym krwia lub
wydzielinami ustrojowymi :

AN

Zatozy¢ rekawiczki, okulary i ubranie ochronne.

Zamkna¢ doptyw tlenu na zaworze gtéwnym butli tlenowe;j.

Odtaczy¢ przewdd tlenowy od reduktora i od respiratora.

Odtaczy¢ wielorazowy silikonowy przewdd pacjenta od respiratora.
Rozmontowaé zawor pacjenta i wyja¢ membrang zaworu.

Filtr antybakteryjny nalezy wyrzuci¢ do pojemnika na zuzyte materialy medyczne!

1. PRZEWOD 1 ZAWOR PACJENTA

1.

W

Zanurzy¢ przewdd pacjenta oraz elementy zaworu pacjenta w wanience
dezynfekcyjnej z przygotowanym roboczym roztworem ptynu dezynfekcyjnego - 2 %
Sekusept Pulwer + Aktywator na okres 30 minut.

Umy¢ dokladnie przewdd pacjenta i poszczegdlne czgsci zaworu pacjenta w cieplej
wodzie ok. 43 °C z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzyw, z ktérych
wykonane sg te elementy (np.: ptynu do mycia naczyn, mydto), usuwajac wszelkie
zanieczyszczenia - w razie potrzeby uzy¢ szczotki do tych czynnos$ci przeznaczone;.
Optuka¢ dokladnie przewdd pacjenta i poszczegdlne czgsci zaworu pacjenta w czystej
biezacej wodzie, usuwajac $slady detergentu.

Pozostawi¢ poszczegélne czgsci zaworu pacjenta i przewdd pacjenta do catkowitego
wyschnigcia - silikonowy przewdd pacjenta suszy¢ wyprostowany w pozycji wiszace;j.
Ztozy¢ zawor pacjenta zgodnie z instrukcja obstugi.

Wysuszony i zlozony zawdr pacjenta i przewdod pacjenta przechowywaé
w zamknig¢tym, pétprzezroczystym foliowym worku.

2. PRZEWOD TLENOWY

1.

Przewdéd tlenowy, w przypadku jego =zabrudzenia krwig lub wydzielinami
ustrojowymi, wymoczy¢ 1.08 % roztworem Medicarine i pozostawi¢ na okres
15 minut.

Umy¢ przewdd tlenowy ciepta woda przy uzyciu szczoteczki ok. 43 °C z dodatkiem
detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z ktérego wykonany jest przewdd
(np.: ptynu do mycia naczyn, mydlo), usuwajac wszelkie zanieczyszczenia.

3. Doktadnie optuka¢ przewdd tlenowy czysta biezaca woda, usuwajac detergent.

4. Wysuszy¢ przewdd tlenowy.

5. Przechowywac przewdd tlenowy w pétprzezroczystym worku foliowym.

3. OBUDOWA RESPIRATORA

1. Zdja¢ tekstylna ostong z respiratora i postgpowac z nim jak w procedurze dezynfekcji

2.

torby i pasow.
Obudowe respiratora, w przypadku jej zabrudzenia krwia lub wydzielinami
ustrojowymi, przetrze¢ 1.08 % roztworem Medicarine i pozostawi¢ na okres 15 minut.

Umy¢ obudowe respiratora przy uzyciu migkkiej szczotki w cieptej wodzie ok. 43 °C,
z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z ktérego wykonana jest



W
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obudowa respiratora (np.: plynu do mycia naczyn, mydlo), usuwajac wszelkie
zanieczyszczenia.

Opluka¢ dokladnie obudowe respiratora czysta biezaca woda, usuwajac S$lady
detergentu.

Wysuszy¢ respirator.

Przechowywa¢ wysuszony respirator w fabrycznej i czystej ostonie.

RESPIRATOR TRANSPORTOWY

B. Postepowanie dezynfekcyjne z czystym respiratorem, nieuzywanym przez dluzszy
czas (powyzej 7 dni ):

AN

~

8.
9.

Zatozy¢ rekawiczki.

Zamkna¢ doptyw tlenu na zaworze gléwnym butli tlenowe;.

Odtacz przewdd tlenowy od reduktora i od respiratora.

Odtaczy¢ wielorazowy silikonowy przewdd pacjenta od respiratora.

Rozmontowaé zawor pacjenta i wyja¢ membrang zaworu.

Spryska¢ dokladnie poszczegélne czgéci respiratora preparatem gotowym Incidin
liquid Spray.

Pozostawi¢ poszczegdlne czgéci respiratora do catkowitego wyschnigcia.

Ztozy¢ zawér pacjenta zgodnie z instrukcja obstugi.

Wysuszony przewdd pacjenta zawdr pacjenta, przewdd tlenowy przechowywaé
w zamknig¢tym, pétprzezroczystym foliowym worku.

10. Wysuszony respirator przechowywac¢ w fabrycznej i czystej ostonie.

Do dezynfekcji mozna uzyc:

— do A 1) 2 % roztwor Secusept Pulwer + aktywator (20 g Secusept Pulwer / 1 litr
zimnej wody po 15 min. + 5 ml aktywatora) na okres 30 min,

— do B 1) 1.08 % roztworu Medicarine (6 tabletek / 1,5 litra wody) na okres 15
minut.
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Zalacznik Nr 6

Protokoly Komisji Egzaminacyjnych.
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Zatacznik Nr 6 A

PROTOKOL NI e
KOMISJI EGZAMINACYJNE]

Z EGZAMINU PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA UZUPELNIAJACEGO
Z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY
MEDYCZNEJ DLA STRAZAKOW — RATOWNIKOW PANSTWOWEJ STRAZY
POZARNEJ PRZEPROWADZONEGO

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKEADZIE:

PRZEWODNICZACY & ..ottt sttt ettt s et e s s nees
CZEONKOWIE:
L e s e e
2 e et
B e
G e e e et
POWOLANA PRZEZ ..ottt
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SZKOLENIE AW ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PRZEPROWADZONE  ZOSTALO  WEDLUG PROGRAMU  SZKOLENIA
ZATWIERDZONEGO PRZEZ KOMENDANTA GLOWNEGO PSP
Z DNIA 5.07.2004 R.

SZKOLENIE ROZPOCZELO .................... STRAZAKOW, DO EGZAMINU
DOPUSZCZENIE OTRZYMAELO ....................

POWODY NIEDOPUSZCZENIA DO EGZAMINU BYLY NASTEPUJACE

DO EGZAMINU PRZYSTAPILO .................... STRAZAKOW, KTORY ZDALO
W ZAKRESIE TEORETYCZNYM .......cccc.c.... , A W ZAKRESIE PRAKTYCZNYM

POWODY NIE ZDANIA EGZAMINU BYLY NASTEPUJACE

ZE WZGLEDU NA WYNIKI EGZAMINU NA SZCZEGOLNE WYROZNIENIE
ZASEUZYLI NASTEPUJACY STRAZACY:

UWAGI I WNIOSKI KOMISII EGZAMINACYINEJ DOTYCZACE
ORGANIZACJI SZKOLENIA, REALIZACJI PROCESU DYDAKTYCZNEGO,
WYNIKOW EGZAMINU, SPRZETU MEDYCZNEGO I DYDAKTYCZNO -
POZORACYINEGO:
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1. IMIENNA LISTA PRZYSTEPUJACYCH DO EGZAMINU.
2. INNE:

PODPISY KOMISJI EGZAMINACYINEI:
CZELONKOWIE:

/ PODPIS I IMIENNA PIECZATKA
PRZEWODNICZACEGO
KOMISJI EGZAMINACYJNE]J /

UWAGA !!!
1. KAZDA STRONA PROTOKOLU POWINNA ZOSTAC PARAFOWANA PRZEZ CZEONKOW
KOMISIL
2. KOLEJNE NUMERY PROTOKOLU DO EGZAMINU NADAJE WEASCIWY TERYTORIALNIE
KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP.
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Zatacznik Nr 6 B

PROTOKOL NI e
KOMISJI EGZAMINACYJNE]

Z EGZAMINU PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA Z RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO Z ZAKRESU PIERWSZEJ] POMOCY MEDYCZNEJ DLA
RATOWNIKOW KRAJOWEGO SYSTEMU RATOWNICZO — GASNICZEGO

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKEADZIE:

PRZEWODNICZACY : .ottt ettt ettt et e s s et et s s enees
CZEONKOWIE:
ettt ettt et st ae e
B e s
s
B et e s et

POWOLANA PRZEZ ..ottt
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NA POSIEDZENIU W DNIU ....ccccoiviiniiiiiinieniciieeeeens STWIERDZILA, ZE:

8.

10.

11.

12.

13.

14.

SZKOLENIE AW ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PRZEPROWADZONE  ZOSTALO  WEDLUG PROGRAMU  SZKOLENIA
ZATWIERDZONEGO PRZEZ KOMENDANTA GLOWNEGO PSP
Z DNIA 5.07.2004 R.

SZKOLENIE ROZPOCZELO ... 0SOB, DO EGZAMINU
DOPUSZCZENIE OTRZYMAELO ....................

POWODY NIEDOPUSZCZENIA DO EGZAMINU BYLY NASTEPUJACE

DO EGZAMINU PRZYSTAPILY ... OSOBY, KTORE ZDALY
W ZAKRESIE TEORETYCZNYM .....ccccceueenee. , A W ZAKRESIE PRAKTYCZNYM

POWODY NIE ZDANIA EGZAMINU BYLY NASTEPUJACE

ZE WZGLEDU NA WYNIKI EGZAMINU NA SZCZEGOLNE WYROZNIENIE
ZASEUZYLY NASTEPUJACE OSOBY:

UWAGI I WNIOSKI KOMISII EGZAMINACYJINEJ DOTYCZACE
ORGANIZACJI SZKOLENIA, REALIZACJI PROCESU DYDAKTYCZNEGO,
WYNIKOW EGZAMINU, SPRZETU MEDYCZNEGO I DYDAKTYCZNO -
POZORACYINEGO:
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ZAEACZNIKI DO PROTOKOLU NR ..ottt

3. IMIENNA LISTA PRZYSTEPUJACYCH DO EGZAMINU.
4. INNE:

PODPISY KOMISJI EGZAMINACYJINEI:
CZEONKOWIE:

/ PODPIS I IMIENNA PIECZATKA
PRZEWODNICZACEGO
KOMISJI EGZAMINACYIJNEJ /

UWAGA !!!
1. KAZDA STRONA PROTOKOLU POWINNA ZOSTAC PARAFOWANA PRZEZ CZEONKOW
KOMISJL
2. KOLEJNE NUMERY PROTOKOLU DO EGZAMINU NADAJE WEASCIWY TERYTORIALNIE
KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP.
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Zatacznik Nr 6 C

PROTOKOL NI e
KOMISJI EGZAMINACYJNE]

Z EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO / POPRAWKOWEGO* Z RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO Z ZAKRESU PIERWSZEJ] POMOCY MEDYCZNEJ DLA
RATOWNIKOW KRAJOWEGO SYSTEMU RATOWNICZO — GASNICZEGO

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKEADZIE:

PRZEWODNICZACY & ..ottt sttt ettt s et e s s nees
CZEONKOWIE:
e e e e
LO. e
L1 e
L e e e e
POWOLANA PRZEZ ..ottt
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15. DO EGZAMINU PRZYSTAPILY ... OSOBY, KTORE ZDALY
W ZAKRESIE TEORETYCZNYM .....cccccoeenee. , A W ZAKRESIE PRAKTYCZNYM

16. POWODY NIE ZDANIA EGZAMINU BYLY NASTEPUJACE

17.  ZE WZGLEDU NA WYNIKI EGZAMINU NA SZCZEGOLNE WYROZNIENIE
ZASEUZYLY NASTEPUJACE OSOBY:

18. UWAGI I WNIOSKI KOMISII EGZAMINACYINEJ] DOTYCZACE
ORGANIZACJI SZKOLENIA, REALIZACJI PROCESU DYDAKTYCZNEGO,
WYNIKOW EGZAMINU, SPRZETU MEDYCZNEGO I DYDAKTYCZNO -
POZORACYINEGO:
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ZAEACZNIKI DO PROTOKOLU NR .....ooiiiiiiiiiieceeececeeeeeee e

5. IMIENNA LISTA PRZYSTEPUJACYCH DO EGZAMINU.
6. INNE:

PODPISY KOMISJI EGZAMINACYJINEI:
CZEONKOWIE:

10. ....

11. ...

12. ...

/ PODPIS I IMIENNA PIECZATKA
PRZEWODNICZACEGO
KOMISJI EGZAMINACYINEJ /

UWAGA !!!

1

2

KAZDA STRONA PROTOKOLU POWINNA ZOSTAC PARAFOWANA PRZEZ CZLONKOW
KOMISIL

KOLEINE ~ NUMERY PROTOKOLU DO  EGZAMINU = SPRAWDZAJACEGO /
POPRAWKOWEGO  NADAJE  WLASCIWY  TERYTORIALNIE = KOORDYNATOR
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP.

* - niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik Nr 7

Wzory zaswiadczen z Kursow i egzaminow

ratownictwa medycznego.



102

(piecze¢ podiuzna
organizatora kursu)

ZASWIADCZENIE

UFOAZONY (8) ANIA .ttt e e e e e e ranee e e eaaes r
L P PSPV P RPN
uczestniczyt (a) w oKresie 0d .......ccceeeeeeiiiieie i o [o R r.

w kursie ratownictwa medycznego w zakresie pierwszej pomocy medycznej

o ol (oo [ir=Taa 1V Ao | T - LR r.

(o1 72=T o (o111 7=To b-Ze 01770 o 1K
i zdat (a) / nie zdat (a) * egzamin kohcowy.

Podpisy Cztonkéw Przewodniczacy Komisji
Komisji

(piecze¢, podpis)

................................................ ANIA e
(miejscowosc)

(%) - niepotrzebne wykresli¢

Uwaga!!! Numer nadaje organizator szkolenia. Numer sktada sie z:

skrétu nazwy stuzby, podmiotu ratowniczego lub organizacji (np.: PSP, OSP, WOPR, GOPR, PCK, ZSP, ZSR),
litery kodowej wojewodztwa, aktualnego roku, nr szkolenia, liczby porzadkowej stuchacza wynikajacej z protokotu
egzaminacyjnego, np.: PSP/M/2003/12/3
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(piecze¢ podtuzna
organizatora egzaminu)

ZASWIADCZENIE

zdat (a) egzamin sprawdzajacy / poprawkowy*

z ratownictwa medycznego w zakresie pierwszej pomocy medyczne;.

Podpisy Cztonkow Przewodniczacy Komisiji
Komisji

(piecze¢, podpis)

................................................ ANia e,

(miejscowosc)

(%) - niepotrzebne wykresli¢

Uwaga!!! Numer nadaje organizator szkolenia. Numer sktada sie z:

skrétu nazwy stuzby, podmiotu ratowniczego lub organizacji (np.: PSP, OSP, WOPR, GOPR, TOPR, PCK, ZSP, ZSR),

litery kodowej wojewodztwa, aktualnego roku, litery X, liczby porzadkowej stuchacza wynikajacej z protokotu egzaminacyjnego,
np.: PSP/M/2003/X/5



