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I. WST�P.  

 
 Wytyczne do organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie 

Ratowniczo – Ga�niczym zwane dalej „wytycznymi” opracowano w celu ujednolicenia zasad 

udzielania pomocy medycznej osobom b�d�cym w nagłym stanie zagro�enia �ycia i zdrowia 

przez ratowników Krajowego Systemu Ratowniczo – Ga�niczego i podmiotów 

współpracuj�cych na mocy stosownych porozumie� oraz zapewnienia wła�ciwego nadzoru 

nad poziomem ich wyszkolenia. 

Niniejsze wytyczne okre�laj� procedury prowadzenia działa� ratowniczych w zakresie 

udzielania pierwszej pomocy medycznej oraz obejmuj� zadania koordynatorów ratownictwa 

medycznego, programy szkolenia, standardy sprz�towe i standardy dokumentacji. 

Niniejsze wytyczne s� spójne z rozporz�dzeniem Ministra Spraw Wewn�trznych 

i Administracji w sprawie szczegółowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo – 

ga�niczego, a ponadto stanowi� kontynuacj� „Koncepcji Organizacji Ratownictwa 

Medycznego w KSRG z 1998 r.” i „Wytycznych w sprawie realizacji zada� z zakresu 

ratownictwa medycznego przez stra�aków – ratowników KSRG z 17 marca 1999 r.”. 

 

II. CZ��� OGÓLNA.  

 
1. Ratowanie �ycia i zdrowia ludzi stanowi najistotniejsze spo�ród zada� nało�onych na 

słu�by i podmioty ratownicze Krajowego Systemu Ratowniczo – Ga�niczego zwanego 

dalej „KSRG”. 

2. Na ratownictwo medyczne składaj� si� przedsi�wzi�cia organizacyjne i �rodki 

podejmowane dla udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym oraz zagro�onym 

ludziom.  

3. Ratownictwo medyczne jest nieodł�cznym elementem ka�dego rodzaju ratownictwa 

i realizowane jest poprzez:  

1/ niesienie pomocy medycznej w przypadku wyst�pienia nagłych zagro�e� �ycia lub 

zdrowia, 

2/ zapewnienie spójno�ci i koordynacji działa� ratowniczych,  

3/ dokumentowanie przebiegu działa� ratowniczych oraz analiz� ich efektywno�ci,  

4/ szkolenie i popularyzacj� prawidłowych zachowa� ratowniczych, 

5/ przestrzeganie zasad etyki i humanitaryzmu.  



 
 

4. Ilekro� w wytycznych jest mowa o:  

1/ nagłym zagro�eniu – nale�y przez to rozumie� zdarzenie prowadz�ce do szybkiego 

pogarszania si� stanu zdrowia lub gro�by utraty �ycia ludzkiego, 

2/ ratownictwie medycznym – rozumie si� przez to działania medyczne maj�ce na celu 

ratowanie �ycia i zdrowia ludzi w stanach nagłych zagro�e�, realizowane przez 

lekarzy w rozumieniu przepisów o zawodzie lekarza oraz przez wyszkolonych 

ratowników nie b�d�cych lekarzami, a wypełniaj�cych zadania na mocy odpowiednich 

przepisów i certyfikatów,    

3/ podmiocie ratownictwa medycznego – rozumie si� przez to zakłady opieki 

zdrowotnej, formacje, słu�by, organizacje i osoby, które zgodnie z ustawowymi lub 

statutowymi zadaniami zobowi�zane s� do prowadzenia działa� z zakresu ratownictwa 

medycznego,  

4/ zdarzeniu pojedynczym – rozumie si� przez to nagłe zagro�enie, którego skutki 

dotycz� jednej osoby poszkodowanej,  

5/ zdarzeniu mnogim – rozumie si� przez to nagłe zagro�enie, którego skutki dotycz� 

wi�cej ni� jednej osoby poszkodowanej, ale mog� by� opanowane siłami podmiotów 

ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia,  

6/ zdarzeniu masowym – rozumie si� przez to nagłe zagro�enie, w wyniku którego 

zapotrzebowanie na medyczne działania ratownicze przekracza mo�liwo�ci obecnych 

na miejscu zdarzenia sił i �rodków oraz zachodzi konieczno�� prowadzenia segregacji 

rozumianej jako ustalanie priorytetów leczniczo- transportowych, 

7/ koordynacji ratownictwa medycznego – rozumie si� przez to działania 

organizacyjno – administracyjne zmierzaj�ce do zapewnienia współpracy podmiotów 

realizuj�cych zadania z zakresu ratownictwa medycznego na danym obszarze /powiat, 

województwo/, 

8/ koordynatorach ratownictwa medycznego PSP – rozumie si� przez to osoby 

posiadaj�ce wy�sze wykształcenie medyczne nadzoruj�ce wykonywanie zada� 

z zakresu organizacji ratownictwa medycznego w KSRG,   

9/ pierwszej pomocy medycznej – rozumie si� przez to wszelkie medyczne działania 

ratownicze realizowane przed podj�ciem działa� przez specjalistyczny zespół 

ratownictwa medycznego,  

10/ ratownikach KSRG – rozumie si� przez to stra�aków PSP, OSP, ZSR (ZSP) 

i z innych jednostek ochrony przeciwpo�arowej oraz ratowników podmiotów 

ratowniczych wł�czonych do KSRG lub ratowników z podmiotów współpracuj�cych 



 
 

z KSRG na mocy stosownych porozumie�, realizuj�cych zadania z zakresu 

ratownictwa medycznego., 

11/ stra�akach – rozumie si� przez to stra�aków z jednostek ochrony przeciwpo�arowej. 

5. Udzielanie pierwszej pomocy medycznej przez ratowników KSRG działaj�cych na 

miejscu zdarzenia wyst�puje w nast�puj�cych przypadkach: 

1/ braku specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego,   

2/ niemo�no�ci wykorzystania personelu jednostek ochrony zdrowia na miejscu 

zdarzenia, gdy dost�p do poszkodowanych znajduj�cych si� w strefie zagro�enia 

b�dzie mo�liwy tylko dla ratowników KSRG przy wykorzystaniu sprz�tu 

ratowniczego, 

3/ gdy zdarzenie ma cechy zdarzenia masowego, czyli w sytuacji, kiedy zapotrzebowanie 

na medyczne działania ratownicze przekracza mo�liwo�ci obecnych na miejscu 

zdarzenia słu�b i podmiotów ratowniczych. 

6. W ramach udzielanej pierwszej pomocy medycznej, ratownicy  KSRG zobowi�zani s� po 

wyszkoleniu i zdaniu egzaminu ko�cowego lub sprawdzaj�cego do wykonywania 

nast�puj�cych czynno�ci medycznych: 

1/ resuscytacji kr��eniowo - oddechowej bezprzyrz�dowej i przyrz�dowej z podaniem 

tlenu oraz zastosowaniem według wskaza� defibrylatora automatycznego, 

2/ tamowania krwotoków zewn�trznych i opatrywania ran,  

3/ unieruchomienia złama� i podejrze� złama� ko�ci oraz zwichni��,  

4/ ochrona przed wychłodzeniem i przegrzaniem,  

5/ prowadzenia wst�pnego post�powania przeciwwstrz�sowego,  

6/ stosowania tlenoterapii 100 % tlenem równie� przy zastosowaniu respiratora 

transportowego, 

7/ ewakuacji ze strefy zagro�enia,  

8/ wsparcia psychicznego poszkodowanych lub zagro�onych ludzi,  

9/ prowadzenia segregacji wst�pnej w zdarzeniach masowych,  

10/ opieki nad poszkodowanymi w miejscu wyznaczonym na terenie akcji ratowniczej, 

we współpracy z pracownikami jednostek ochrony zdrowia. 

7. Zadania, o których mowa w ust. 6 realizowane s� w zale�no�ci od rodzaju obra�e� 

i zagro�enia poszkodowanych wg procedur ratowniczych zawartych w zał�czniku nr 1 

i z zastosowaniem sprz�tu b�d�cego na wyposa�eniu słu�b i podmiotów ratowniczych 

KSRG wg standardów uj�tych w zał�czniku nr 2. 



 
 

8. W zdarzeniach z udziałem poszkodowanych, a szczególnie w zdarzeniach masowych, 

nadzór nad medycznymi działaniami ratowniczymi słu�b i podmiotów ratowniczych 

przejmuje Koordynator Medycznych Działa� Ratowniczych, zwany dalej w skrócie 

„KMDR” podlegaj�cy w czasie działa� ratowniczych Kieruj�cemu Działaniem 

Ratowniczym zwany dalej w skrócie „KDR” i �ci�le z nim współpracuj�cy – KMDR jest 

pierwszy przybyły na miejsce zdarzenia lekarz, np.: z zespołu jednostki ochrony zdrowia, 

natomiast w sytuacji braku lekarza, KMDR mo�e by� tak�e ka�da osoba, których 

deklarowane kompetencje w zakresie ratownictwa medycznego s� wy�sze ni� 

kompetencje KDR, np.: piel�gniarki, ratownika medycznego. 

9. KMDR, o którym mowa w ust. 8, nadzoruje działania ratownicze wszystkich podmiotów 

uczestnicz�cych w działaniach ratowniczych w aspekcie medycznym. 

10. W zale�no�ci od skali i rodzaju zdarzenia, KMDR powinien współpracowa� tak�e 

z dowódcami odcinków ratowniczych, sztabem i rzecznikiem prasowym, w ramach 

istniej�cego na danym terenie planu ratowniczego lub wykonywa� inne zadania zlecone 

przez KDR.  

11. W sytuacji braku na miejscu zdarzenia KMDR koordynacja medycznych działa� 

ratowniczych nale�y do kieruj�cego działaniem ratowniczym. 

12. Ratownicy KSRG powinni przechodzi� szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego 

zako�czone egzaminem zgodnie z niniejszymi wytycznymi. 

 

III. ORGANIZACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

W PA�STWOWEJ STRA�Y PO�ARNEJ.  

 
1. W procesie organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo- 

Ga�niczym realizowane s� m. in. nast�puj�ce zadania: 

1/ szkolenie ratowników w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej,  

2/ utrzymanie wła�ciwego poziomu wyszkolenia stra�aków PSP w zakresie ratownictwa 

medycznego poprzez stały nadzór merytoryczny realizowany przez koordynatorów 

ratownictwa medycznego PSP oraz obowi�zkowe egzaminy sprawdzaj�ce 

przeprowadzane co 3 lata według zasad niniejszych wytycznych, w szczególno�ci 

ust. 26 – 30, 



 
 

3/ udzielanie poszkodowanym na miejscu zdarzenia pierwszej pomocy medycznej, przez 

wyszkolonych stra�aków wg wprowadzonych niniejszymi wytycznymi procedur 

ratowniczych oraz dokumentowania tych działa�,  

4/ ewakuacja poszkodowanych ze strefy zagro�enia i przekazanie ich personelowi 

jednostki ochrony zdrowia,  

a/ w sytuacji braku na miejscu zdarzenia personelu jednostki ochrony zdrowia, po 

ewakuacji poszkodowanych ze strefy zagro�enia stra�acy PSP udzielaj� pierwszej 

pomocy medycznej i przekazuj� poszkodowanych wraz z kart� udzielonej 

pomocy medycznej personelowi jednostki ochrony zdrowia po jej przybyciu na 

miejsce zdarzenia;  

b/ przekazanie poszkodowanych mo�e odby� si� bez karty udzielonej pomocy 

medycznej w przypadku, gdy rozmiar i charakter zdarzenia uniemo�liwia jej 

wypełnienie na miejscu akcji,  

5/ przygotowanie koordynatorów ratownictwa medycznego zatrudnionych w PSP do 

wypełniania zada� z zakresu koordynacji  ratownictwa medycznego,  

6/ uzupełnianie sprz�tu medycznego w celu uzyskania i utrzymania normatywnego 

(standardowego) poziomu wyposa�enia, 

7/ szkolenie stra�aków PSP wykazuj�cych szczególne predyspozycje do realizacji 

medycznych działa� ratowniczych do poziomu instruktora ratownictwa medycznego – 

docelowo co najmniej 1 osoba na zmian� słu�bow�. 

2. Realizacja zada� uj�tych w ust. 1, zmierza do osi�gni�cia stanu, w którym ka�dy wyjazd 

interwencyjny jednostek PSP b�dzie gwarantował mo�liwo�� udzielenia pierwszej 

pomocy medycznej przez stra�aków. 

3. Nadzór merytoryczny nad organizacj� ratownictwa medycznego sprawuj� Koordynatorzy 

Ratownictwa Medycznego Pa�stwowej Stra�y Po�arnej zwani w skrócie „KRM PSP”.  

4. Szczegółowe zadania dla KRM PSP okre�la zał�cznik nr 3.  

5. KRM PSP przeszkolony w zakresie koordynacji medycznych działa� ratowniczych 

podczas zdarze� masowych powinien zgłosi� gotowo�� do obj�cia obowi�zków KMDR, 

nawet je�li przyb�dzie w dalszej kolejno�ci na miejsce zdarzenia.  

6. Nale�y d��y� do powołania w du�ych aglomeracjach, powiatowych / mi�dzypowiatowych 

KRM PSP – lekarzy, a w szczególnych sytuacjach przedstawicieli zawodów medycznych 

posiadaj�cych wy�sze wykształcenie medyczne i odpowiednie kwalifikacje zawodowe. 

7. Szkolenia w zakresie pierwszej pomocy medycznej dla stra�aków prowadzone s� przez 

szkoły PSP w ramach kształcenia kwalifikacyjnego, a tak�e w o�rodkach szkolenia lub 



 
 

komendach PSP w oparciu o własn� baz� dydaktyczn� w postaci kursów wg programu 

uj�tego w zał�czniku Nr 4 lub nr 4a w zale�no�ci od potrzeb.  

8. Szkolenia w zakresie pierwszej pomocy medycznej dla stra�aków mog� by� prowadzone 

tak�e przez szkoły i inne placówki dydaktyczne pod warunkiem uzyskania pisemnej 

akceptacji wła�ciwego terytorialnie wojewódzkiego koordynatora ratownictwa 

medycznego PSP - co najmniej raz w roku nale�y dokonywa� weryfikacji wydanej 

akceptacji. 

9. �wiczenia podmiotów ratowniczych KSRG z elementami ratownictwa medycznego s� 

planowane i prowadzone z udziałem koordynatora ratownictwa medycznego, który 

odpowiada za ich przebieg w aspekcie medycznym oraz dokonuje analizy w tym zakresie. 

10. Scenariusze �wicze� KSRG szczebla wojewódzkiego z elementami ratownictwa 

medycznego ka�dorazowo podlegaj� weryfikacji przez Krajowe Centrum Koordynacji 

Ratownictwa i Ochrony Ludno�ci zwane dalej „ KCKR i OL”.  

11. Wszystkie akcje ratownicze w zdarzeniach ze skutkiem �miertelnym, w których zgon 

poszkodowanego nast�pił w czasie działa� ratowniczych, a stra�acy PSP realizowali 

medyczne działania ratownicze w zakresie szerszym, ni� wspomaganie psychiczne 

poszkodowanych, podlegaj� analizie zgodnie z przyj�tymi zasadami - w ich opracowaniu 

bior� udział KRM PSP.  

12. Analizy, o których mowa w ust. 11 oraz analizy zdarze�, w których stra�acy PSP 

realizowali zadania z zakresu ratownictwa medycznego sporz�dzone na polecenie 

komendantów powiatowych lub wojewódzkich powinny by� ka�dorazowo przesyłane do 

KCKR i OL.  

13. Szczegółowe procedury dezynfekcji dla poszczególnych elementów sprz�tu ratownictwa 

medycznego w zestawie R – 1 i R – 2 stanowi zał�cznik Nr 5, natomiast wykaz 

preparatów do dezynfekcji okre�laj� przepisy wydane przez Ministerstwo Zdrowia.  

14. Zasady organizacji szkolenia, wydawanie za�wiadcze�, �wiadectw i dyplomów okre�laj� 

programy szkolenia Pa�stwowej Stra�y Po�arnej, zalecenia Ministerstwa Zdrowia 

i odr�bne przepisy ministra wła�ciwego ds. edukacji dotycz�ce zasad wydawania oraz 

wzorów �wiadectw, dyplomów pa�stwowych i innych druków szkolnych, sposobu 

dokonywania ich sprostowa� i wydawania duplikatów, a tak�e legalizacji dokumentów 

przeznaczonych do obrotu prawnego z zagranic� oraz odpłatno�ci za wykonywanie tych 

czynno�ci; od dnia wej�cia w �ycie niniejszych wytycznych wydawane za�wiadczenia 

maj� trzyletni okres wa�no�ci.  



 
 

15. Stra�acy, którzy uko�czyli szkolenie medyczne przed wej�ciem w �ycie niniejszych 

wytycznych zobowi�zani s� do przyst�pienia do egzaminu sprawdzaj�cego po upływie 

trzyletniego okresu od uko�czenia szkolenia, celem otrzymania aktualnego za�wiadczenia 

- egzaminy sprawdzaj�ce nale�y prowadzi� z wykorzystaniem sprz�tu dydaktycznego do 

resuscytacji kr��eniowo-oddechowej posiadaj�cego mo�liwo�� rejestracji. 

16. Stra�acy, którym trzyletni okres od uko�czenia szkolenia medycznego upłyn�ł przed 

wej�ciem w �ycie niniejszych wytycznych, zobowi�zani s� do przyst�pienia do egzaminu 

sprawdzaj�cego do 30 czerwca 2005 r., celem otrzymania aktualnego za�wiadczenia - 

egzaminy sprawdzaj�ce nale�y prowadzi� z wykorzystaniem sprz�tu dydaktycznego do 

resuscytacji kr��eniowo-oddechowej posiadaj�cego mo�liwo�� rejestracji. 

17. Warunkiem wykonywania zada� z zakresu ratownictwa medycznego, do których zostali 

zobowi�zani stra�acy PSP jest uko�czenie z wynikiem pozytywnym od 1999 r.: 

1/ kursu szeregowców, podoficerów, nauki w szkołach aspirantów i w SGSP, je�eli 

zrealizowano w pełnym zakresie program, okre�lony w zał�czniku Nr 4 lub Nr  4a, lub 

2/ szkolenia uzupełniaj�cego z dziedziny ratownictwa medycznego wg programu 

okre�lonego w zał�czniku Nr 4. 

18. Stra�acy, którzy zostan� przeszkoleni w zakresie pierwszej pomocy medycznej w celu 

realizacji zada� z zakresu ratownictwa medycznego zgodnie z przyj�tym programem 

podczas kursu szeregowców, podoficerów, w trakcie nauki w szkołach aspirantów, 

i w SGSP oraz w ramach szkolenia uzupełniaj�cego otrzymuj� odr�bne za�wiadczenia 

o uko�czeniu szkolenia. 

19. Szkolenia, o którym mowa w ust. 15 – 18, nie mog� by� prowadzone przez osoby 

posiadaj�ce ni�szy zakres uprawnie� od przewidzianych dla ratowników KSRG.  

20. Ka�dy cykl szkole� musi przebiega� pod merytorycznym nadzorem lekarskim 

sprawowanym przez osob� z praktyk� ratownicz�. 

21. Po uko�czeniu szkolenia wiedza i umiej�tno�ci stra�aków z zakresu pierwszej pomocy 

medycznej musz� by� systematycznie odnawiane i powtarzane podczas �wicze� oraz 

wg zasad uj�tych w przepisach o doskonaleniu zawodowym.  

22. Do czasu wprowadzenia jednoznacznych rozwi�za� legislacyjnych, stra�acy posiadaj�cy 

zawód ratownika medycznego wypełniaj� zadania z zakresu ratownictwa medycznego, 

jak inni przeszkoleni stra�acy KSRG. 

23. Szkolenie uzupełniaj�ce w zakresie pierwszej pomocy medycznej prowadzone jest 

w pierwszej kolejno�ci dla stra�aków podziału bojowego, a nast�pnie dla pionu 

operacyjno - szkoleniowego i pozostałych stra�aków.  



 
 

24. Dokumentacj� szkoleniow� stanowi�:  

1/ dziennik szkolenia odr�bny na ka�dy cykl szkolenia oraz informacje dotycz�ce m.in.: 

a/ nr szkolenia i roku, nazw� i adres jednostki szkol�cej, 

b/ ilo�ci i ewidencji słuchaczy szkolenia wraz z list� obecno�ci,  

c/ kierownictwa szkolenia,  

d/ planu szkolenia zatwierdzonego przez organizatorów szkolenia wraz z etapami 

jego realizacji oraz wykazem wykładowców prowadz�cych okre�lone tematy. 

2/ konspekty, 

3/ protokoły komisji egzaminacyjnej,  

4/ arkusze / ewidencja / wydanych za�wiadcze�. 

25. Druki za�wiadcze� oraz druk protokołu komisji egzaminacyjnej okre�la zał�cznik nr 6A, 

6B i 6C - organizator szkolenia zobowi�zany jest do przekazania potwierdzonej 

podpisami członków komisji listy osób, które zdały egzamin, do wła�ciwej komórki ds. 

kadr i ds. szkolenia w komendach i szkołach PSP w terminie 2 tygodni od zako�czenia 

egzaminu. 

26. Ewidencj� osób posiadaj�cych uprawnienia do prowadzenia medycznych działa� 

ratowniczych w oparciu o kopie za�wiadcze� i potwierdzone listy osób, które zdały 

egzamin, prowadz� wła�ciwe komórki ds. kadr w komendach i szkołach PSP według 

zasad uj�tych w odr�bnych przepisach. W I i III kwartale ka�dego roku w komendach 

PSP komórki ds. szkolenia, a w szkołach PSP w odniesieniu do pracowników tych szkół 

komórki ds. kadr, przedstawiaj� do wiadomo�ci wła�ciwego terytorialnie komendanta 

PSP i komendanta szkoły PSP wykaz osób, które winny by� skierowane na egzamin 

sprawdzaj�cy. 

27. O dopuszczeniu do cz��ci praktycznej egzaminu ko�cowego lub sprawdzaj�cego 

decyduje poprawnie zaliczony pisemny test z zakresu tematów obj�tych szkoleniem, 

natomiast podstaw� do pozytywnego zaliczenia egzaminu przez stra�aków jest zdanie 

przez nich, cz��ci teoretycznej i praktycznej.  

28. Komisj� Egzaminacyjn� powołuje organizator szkolenia według zasad okre�lonych 

w niniejszych wytycznych, w uzgodnieniu z wła�ciwym komendantem wojewódzkim lub 

komendantem szkoły PSP. 

29. W skład minimum 3 osobowej komisji egzaminacyjnej powinni wchodzi�, co najmniej 

2 lekarze z praktyk� ratownicz�, którzy podpisuj� / wraz z imienn� piecz�tk� / 

za�wiadczenia o zdanym przez stra�aka egzaminie oraz przedstawiciel organizatora 



 
 

szkolenia. Je�li to mo�liwe w składzie komisji egzaminacyjnej nale�y przewidzie� lekarza 

posiadaj�cego specjalizacj� z zakresu medycyny ratunkowej.  

30. Przewodnicz�cym komisji egzaminacyjnej jest wojewódzki KRM PSP lub Koordynator 

Szkolny, albo inny lekarz wskazany przez koordynatora wojewódzkiego, który uzyskał 

akceptacj� Krajowego Koordynatora Ratownictwa Medycznego. 

31. Terminy egzaminów z zakresu ratownictwa medycznego powinny by�, w miar� 

mo�liwo�ci, zgłaszane do Biura Szkolenia KGPSP z dwutygodniowym wyprzedzeniem. 

32. Stra�ak, który nie uzyskał wyniku pozytywnego z egzaminu stanowi�cego zako�czenie 

szkolenia lub egzaminu sprawdzaj�cego mo�e by� dopuszczony do egzaminu 

poprawkowego tylko jeden raz. 

33. Stra�ak, który nie zdał egzaminu poprawkowego, powinien ponownie zosta� skierowany 

na szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego.  

34. O dalszym wypełnianiu obowi�zków przez stra�aków, którzy nie uzyskali wyniku 

pozytywnego na egzaminie poprawkowym decyduj� ich przeło�eni.    

35. Stra�ak, który z powodu usprawiedliwionych okoliczno�ci nie uczestniczył w egzaminie 

stanowi�cym zako�czenie szkolenia jest zobowi�zany przyst�pi� do egzaminu w terminie 

okre�lonym przez wojewódzkiego lub szkolnego KRM PSP. 

36. Stra�ak, który uchyla si� od obowi�zku udziału w szkoleniu medycznym lub przyst�pienia 

do egzaminów mo�e by� poci�gni�ty do odpowiedzialno�ci dyscyplinarnej.  

37. W przypadku osób posiadaj�cych przeszkolenie i do�wiadczenie w zakresie ratownictwa 

medycznego dopuszcza si� mo�liwo�� skierowania zainteresowanego na egzamin bez 

konieczno�ci odbycia szkolenia - decyzje w tej sprawie podejmuje wojewódzki lub 

szkolny KRM PSP. 

38. Ratownicy wykazuj�cy szczególne umiej�tno�ci i predyspozycje do realizacji zada� 

z zakresu ratownictwa medycznego mog� zosta� skierowani na szkolenie dla instruktorów 

ratownictwa medycznego KSRG.  

39. Biuro Szkolenia oraz KCKR i OL KG PSP opracuj� do dnia 31 grudnia 2004 r. zakres 

zada� i program szkolenia dla instruktorów ratownictwa medycznego KSRG, który po 

zatwierdzeniu b�dzie stanowi� zał�cznik nr 8 do niniejszych wytycznych.   

40. Wojewódzki i Szkolny KRM PSP, w ramach realizacji zada� słu�bowych, powinien 

przynajmniej raz na kwartał uczestniczy� w egzaminach z zakresu ratownictwa 

medycznego poza terenem swojego województwa i szkoły. 

 

 



 
 

IV.  POSTANOWIENIA KO�COWE: 
1. Ratownicy ze słu�b i podmiotów ratowniczych wchodz�cych w skład KSRG oraz 

współpracuj�cych z nim na mocy stosownych porozumie� powinni przechodzi� szkolenie 

z ratownictwa medycznego zako�czone egzaminem zgodnie z niniejszymi wytycznymi. 

2. W przypadku organizacji szkole� medycznych opartych na zasadach komercyjnych 

placówka szkoleniowa powinna uwzgl�dni� wynagrodzenie dla członków komisji 

egzaminacyjnej b�d�cych funkcjonariuszami lub pracownikami PSP, a wysoko�� stawki 

winna okre�la� umowa zawarta pomi�dzy organizatorem, a członkami komisji 

egzaminacyjnej – zasada ta nie dotyczy egzaminów dla stra�aków PSP. 

3. Koordynatorzy ratownictwa medycznego powołani w innych słu�bach i podmiotach 

ratowniczych KSRG realizuj� zadania wg zasad przyj�tych w PSP z uwzgl�dnieniem 

specyfiki i autonomii danego podmiotu. 

4. Szkolni KRM PSP realizuj� szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego oraz zadania 

koordynatorów z poziomu wojewódzkiego, o których mowa w zał�czniku nr 3. 

5. Przygotowanie do egzaminu sprawdzaj�cego odbywa si� w jednostkach organizacyjnych 

PSP, w ramach doskonalenia zawodowego wg zasad okre�lonych przez wła�ciwego 

terytorialnie KRM PSP. Dla ratowników spoza PSP przygotowanie do egzaminu 

sprawdzaj�cego odbywa si� według zasad ustalonych wewn�trznie w ka�dym podmiocie 

ratowniczym. 

6. Program szkolenia, o którym mowa w zał�czniku nr 4, przestaje obowi�zywa� po 

zako�czeniu trwaj�cych i zaplanowanych szkole� uzupełniaj�cych dla stra�aków 

Pa�stwowej Stra�y Po�arnej i Ochotniczych Stra�y Po�arnych. Pozostałe podmioty 

KSRG i pomioty z nim współpracuj�ce obowi�zuje program szkolenia uj�ty w zał�czniku 

nr 4a. 

7. Zasady stacjonowania na terenie wybranych komend powiatowych / miejskich PSP 

zespołów ratownictwa medycznego jednostek ochrony zdrowia oraz zasady wzajemnego 

powiadamiania o zdarzeniach i współdziałania na terenie działa� ratowniczych okre�laj� 

odr�bne uzgodnienia pomi�dzy komendantami powiatowymi/miejskimi Pa�stwowej 

Stra�y Po�arnej, a przedstawicielami jednostek ochrony zdrowia – wypracowane 

procedury stanowi� element wła�ciwego terytorialnie planu ratowniczego. 

8. Zasady ewentualnego stacjonowania w szkołach PSP zespołów ratownictwa medycznego 

jednostek ochrony zdrowia, okre�laj� odr�bne uzgodnienia pomi�dzy komendantami 

szkół Pa�stwowej Stra�y Po�arnej, a przedstawicielami jednostek ochrony zdrowia. 



 
 

9. W celu doskonalenia organizacji ratownictwa medycznego w KSRG zalecana jest 

współpraca jego podmiotów z jednostkami ochrony zdrowia - zakres współpracy 

pomi�dzy Pa�stwow� Stra�� Po�arn� i innymi podmiotami ratowniczymi KSRG, 

a placówkami ochrony zdrowia realizuj�cymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego 

powinien obejmowa�:  

1/  wspólne szkolenia,  

2/ zasady dysponowania przez dyspozytorów podmiotów ratowniczych do działa� 

ratowniczych w stanach nagłego zagro�enia �ycia i zdrowia,  

3/ zabezpieczenie medyczne działa� ratowniczych, �wicze� i zawodów,  

4/ wymian� sprz�tu medycznego i dydaktycznego,  

5/ ewentualn� dezynfekcj� sprz�tu medycznego i usuwanie odpadów medycznych,  

6/ uzupełnianie tlenu, 

7/ systematyczne rozpoznawanie mo�liwo�ci transportowania i przyjmowania 

poszkodowanych do szpitali podczas zdarze� pojedynczych, mnogich oraz masowych,  

8/ udział w opracowywaniu i aktualizowaniu analiz zabezpieczenia operacyjnego oraz 

powiatowych i wojewódzkich planów ratowniczych. 

10. Dyspozytor Pogotowia Ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia realizuj�cej 

zadania z zakresu ratownictwa medycznego mo�e, w przypadku braku mo�liwo�ci 

zadysponowania zespołu ratownictwa medycznego, zgłosi� pro�b� o zadysponowanie sił 

i �rodków Pa�stwowej Stra�y Po�arnej lub innego podmiotu ratowniczego KSRG dla 

udzielenia pomocy w stanach nagłego zagro�enia �ycia i zdrowia. Zgłaszanie pro�by 

o zadysponowanie sił i �rodków Pa�stwowej Stra�y Po�arnej lub innego podmiotu 

ratowniczego KSRG powinno wynika� z przyj�tej w jednostce ochrony zdrowia 

realizuj�cej zadania z zakresu ratownictwa medycznego jednoznacznej procedury i by�, 

w miar� mo�liwo�ci, autoryzowane przez lekarza. Pa�stwowa Stra� Po�arna w miar� 

mo�liwo�ci, dysponuje siły i �rodki w celu podj�cia działa� ratowniczych w stanie 

nagłego zagro�enia �ycia lub zdrowia. Dyspozytor centrum powiadamiania ratunkowego 

lub zintegrowanego stanowiska kierowania PSP dysponuje zast�py ratownicze PSP 

według opracowanych procedur stanowi�cych element powiatowego planu ratowniczego. 

Powy�sze zasady obowi�zuj� równie� w sytuacjach, w których udzielenie pomocy 

w stanach nagłego zagro�enia �ycia i zdrowia przez podmioty KSRG mo�e nast�pi� 

wcze�niej ni� interwencja zespołu ratownictwa medycznego. 

11. W przypadku konieczno�ci przemieszczenia poszkodowanego do szpitala - transport 

medyczny powinien realizowa� zespół ratownictwa medycznego Pogotowia 



 
 

Ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia albo inny podmiot ratowniczy, który w 

ramach wła�ciwego terytorialnie planu ratowniczego posiada specjalistyczny lub 

podstawowy zespół ratownictwa medycznego.  

12. W przypadku braku mo�liwo�ci transportu poszkodowanego siłami zespołów ratownictwa 

medycznego, o których mowa w ust. 10 i 11, przemieszczenie poszkodowanego do 

szpitala lub na spotkanie zespołu ratownictwa medycznego traktowane jest, jako 

ewakuacja ze strefy zagro�enia spowodowanego brakiem pomocy lekarskiej i mo�e by� 

realizowane przy u�yciu sił i �rodków krajowego systemu ratowniczo - ga�niczego w 

sytuacji, kiedy decyzj� tak� podejmie KMDR lub inny lekarz b�d�cy w dyspozycji 

(gotowo�ci) operacyjnej Pogotowia Ratunkowego lub innych jednostek ochrony zdrowia, 

Pa�stwowej Stra�y Po�arnej albo innego podmiotu ratowniczego. Decyzj� lekarza o 

ewakuacji poszkodowanego nale�y odnotowa� w dokumentacji zdarzenia, 

a poszkodowanego nale�y przekaza� lekarzowi szpitalnego oddziału ratunkowego, izby 

przyj�� lub zespołu ratownictwa medycznego, odnotowuj�c jego dane personalne oraz 

czas przekazania poszkodowanego i wypełnionej - w miar� mo�liwo�ci, Karty Udzielonej 

Pomocy Medycznej. W razie braku mo�liwo�ci przekazania poszkodowanego lekarzowi, 

nale�y go przekaza� fachowemu pracownikowi ochrony zdrowia – piel�gniarce lub 

ratownikowi medycznemu. W przypadku, kiedy na miejscu zdarzenia nie ma zespołu 

ratownictwa medycznego i nie ma mo�liwo�ci kontaktu z lekarzem b�d�cym w 

dyspozycji (gotowo�ci) operacyjnej Pogotowia Ratunkowego lub innych jednostek 

ochrony zdrowia, Pa�stwowej Stra�y Po�arnej albo innego podmiotu ratowniczego oraz w 

stanie wy�szej konieczno�ci spowodowanej stanem poszkodowanego, KDR ma prawo - w 

celu zapewnienia pomocy lekarskiej, podj�� decyzj� o jego ewakuacji do szpitala lub na 

spotkanie z zespołem ratownictwa medycznego.  

13. Ka�dy przypadek okre�lony w ust. 10 - 12 wymaga niezwłocznego poinformowania 

powiatowego, wojewódzkiego (szkolnego) lub Krajowego Koordynatora Ratownictwa 

Medycznego PSP oraz przeło�onych. 

14. Dodatkowe informacje nt. ratownictwa medycznego w KSRG mo�na uzyska� w ramach 

ogólnopolskiej sieci ratmed@kgpsp.gov.pl. 

15. Z dniem wej�cia w �ycie niniejszych wytycznych uchyla si� „Wytyczne w sprawie 

realizacji zada� z zakresu ratownictwa medycznego przez stra�aków – ratowników KSRG 

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

 

 



 
 

Procedura nr 1 
 
 
 
SEKWENCJA ZAŁO�E� TAKTYCZNYCH  
W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM 
 
 

 
 

  
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA  
I RATOWNIKÓW 

 
 
 
 
 
 
 

EWAKUACJA  

 
 
 
 
 

DOTARCIE DO POSZKODOWANEGO 

 
 
 

PRZYBYCIE NA MIEJSCE ZDARZENIA  
I ROZPOZNANIE – EWENTUALNE UZNANIE 

ZDARZENIA ZA MASOWE  

 
 
 
 

UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY 
MEDYCZNEJ I PRZYGOTOWANIE 
DO EWAKUACJI  

 
 
 
 
 
 
 

WYKONANIE DOST�PU DO 
POSZKODOWANEGO 

REALIZACJA INNYCH CZYNNO�CI 
RATOWNICZYCH   



 
 

Procedura nr 2 
 
 
 

Ocena stanu poszkodowanego 

Przytomny kontrola ABC Nieprzytomny 

 
 
 

Ocena stanu 
poszkodowanego pod 

wzgl�dem ewentualnych 
urazów i obra�e� oraz 
wsparcie psychiczne 

Udro�nienie dróg oddechowych 
przy stabilizacji 

kr�gosłupa szyjnego 

Sprawdzenie oddechu    B  
 

Tak 

 
 
 

Tlenoterapia 
100% O2 

kontrola dro�no�ci dróg 
oddechowych 

 
 
 
 

Zastosowanie procedury 
odpowiednio do rodzaju 

urazów i obra�e� 

Kontrolowanie czynno�ci 
�yciowych 

poszkodowanego 

 
 

Wykonanie 2 efektywnych 
wdechów 

 

 
 
 

Nie 

Sprawdzenie t�tna  
i innych oznak 
kr��enia    C 

Tak 

Prowadzenie wentylacji 100% 
tlenem i kontrolowanie oznak 

kr��enia 

 
 
 
 
 

Po�redni masa� serca 

Nie 

 
 
 
 

Kontynuacja resuscytacji 
Post�powanie zgodnie ze 

wskazaniami defibrylatora 

 
 
 

Przygotowanie 
defibrylatora 

A 



 
 

Procedura nr 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

URAZY I OBRA�ENIA GŁOWY 

STABILIZACJA KR�GOSŁUPA 
SZYJNEGO 

 
 
 

Kontrola ABC 

 
 
 
 

RANA GŁOWY 

 
 
 
 

TAK 

OPATRUNEK 
OSŁANIAJ�CY 

W RAZIE KONIECZNO	CI EWAKUACJI STABILIZACJA 
KR
GOSŁUPA SZYJNEGO W CZASIE PRZEMIESZCZANIA 

UNIERUCHOMIENIE POSZKODOWANEGO 
NA NOSZACH TYPU DESKA 

 
 
 

TLENOTERAPIA 100% TLENEM 

 
 

 

TERMOIZOLACJA 

 
 
 
 

NIE 



 
 

Procedura nr 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

URAZY I OBRA�ENIA 
KR�GOSŁUPA 

 
 
 

STABILIZACJA KR�GOSŁUPA 
KONTROLA ABC 

 
 
 
 
 

BEZ KONIECZNO�CI EWAKUACJI 
 
 
 
 
 
 
 
 

KONIECZNO�� EWAKUACJI 

 
 
 
 
 

POZOSTAWIENIE 
W POZYCJI ZASTANEJ 

 
 
 
 
 

TLENOTERAPIA 100% O2  
 I TERMOIZOLACJA 

 
 

STABILIZACJA KR
GOSŁUPA  
W CZASIE PRZEMIESZCZANIA 

 
 
 
 
 
 
 
 

PONOWNIE KONTROLA ABC 

 
 
 
 
 
 
 
 

TLENOTERAPIA 100% O2   
 I TERMOIZOLACJA 

 
 

UNIERUCHOMIENIE NA 
NOSZACH TYPU DESKA 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

STAWY KO�CI DŁUGIE 

 
 

ZŁAMANIE 
ZAMKNI�TE 

OPATRUNEK 
NA RAN� 

UNIERUCHOMIENIE 

URAZY I OBRA�ENIA NARZ�DU RUCHU 

UWIDOCZNIENIE OBRA	E
 

KONTROLA ABC 

MI��NIE 

 
 

ZŁAMANIE 
OTWARTE 

DEFORMACJA  
Z ZACHOWANIEM 
RUCHOMO�CI 
(ZŁAMANIE, 
SKR�CENIE) 

DEFORMACJA  
Z POZYCJ� 

PRZYMUSOW� 
(ZWICHNI�CIE) 

TLENOTERAPIA 
100% O2 

 
 
 
 

STABILIZACJA W 
POZYCJI 

ZASTANEJ 

STABILIZACJA 
W POZYCJI ZBLI	ONEJ 
DO FIZJOLOGICZNEJ,  

W RAZIE 
KONIECZNO�CI W 

POZYCJI ZASTANEJ 

OPATRUNEK 
NA RAN� 

BEZ RANY RANA 

TLENOTERAPIA 
100% O2 

 
 
 

STABILIZACJA 
W POZYCJI ZBLI	ONEJ  
DO FIZJOLOGICZNEJ,  

W RAZIE KONIECZNO�CI 
W POZYCJI ZASTANEJ 

UNIERUCHOMIENIE UNIERUCHOMIENIE 

STABILIZACJA 
W POZYCJI ZBLI	ONEJ 
DO FIZJOLOGICZNEJ,  

W RAZIE 
KONIECZNO�CI W 

POZYCJI ZASTANEJ 

STABILIZACJA 
W POZYCJI ZBLI	ONEJ 
DO FIZJOLOGICZNEJ,  

W RAZIE 
KONIECZNO�CI W 

POZYCJI ZASTANEJ 

TLENOTERAPIA 
100% O2 

TLENOTERAPIA 
100% O2 

TLENOTERAPIA 
100% O2 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

URAZY I OBRA�ENIA 
BRZUCHA 

 
 
 

KONTROLA ABC 

RANA 

 
 
 

Z WYTRZEWIENIEM 
 
 
 

BEZ WYTRZEWIENIA 

 
 
 
 

LU�NY OPATRUNEK 
OSŁANIAJ�CY  

+ FOLIA MIEJSCOWO 
 
 
 
 
 

(NIE WPYCHA� 
WN�TRZNO�CI DO JAMY 

BRZUSZNEJ) 

OPATRUNEK 
OSŁANIAJ�CY 

UGI�CIE NÓG 
W KOLANACH 

 
 
 
 
 
 
 

TLENOTERAPIA 100% O2  
TERMOIZOLACJA 

 

BEZ RANY 

UGI�CIE NÓG 
W KOLANACH 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

GOTOWO�� DO UCI�NI�CIA 
T�TNICY  

LUB ZAŁO	ENIA OPASKI 
ZACISKOWEJ 

 
 

AMPUTACJA URAZOWA 

 
 
 
 
 
 

KONTROLA ABC 

 
 
 
 
 
 

ODNALEZIONE AMPUTOWANE CZ��CI 
CIAŁA 

 
 
 
 
 
 

OPATRUNEK OSŁANIAJ�CY 
NA RAN� KIKUTA 

 
 
 
 
 

POST�POWANIE 
PRZECIWWSTRZ�SOWE 

 
 
 
 
 
 

UNIERUCHOMIENIE  

 
 
 
 
 
 

OWINI�CIE W SUCH� GAZ� JAŁOW� 

 
 
 
 
 
 

UMIESZCZENIE W SZCZELNYM WORKU 
PLASTIKOWYM I, W MIAR� MO	LIWO�CI, 

W DRUGIM WORKU WYPEŁNIONYM WOD� 

 
 
 
 
 
 

PRZEKAZANIE DO JEDNOSTKI OCHRONY 
ZDROWIA 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ZATRUCIA WZIEWNE 

EWAKUACJA POSZKODOWANEGO 

ZE STREFY ZAGRO	ENIA 

W MIAR� MO	LIWO�CI 

ODIZOLOWANIE DRÓG ODDECHOWYCH 

POSZKODOWANEGO OD ATMOSFERY TOKSYCZNEJ  

TLENOTERAPIA 100% O2 

STAŁE KONTROLOWANIE DRO	NO�CI DRÓG 
ODDECHOWYCH 

 
 

W MIAR� MO	LIWO�CI KONTROLA ABC 

KONTROLA ABC 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

URAZ MIEDNICY 

 
 
 
 

KONTROLA ABC 

UNIERUCHOMIENIE NA NOSZACH 
TYPU DESKA 

 
 
 

POST�POWANIE PRZECIWWSTRZ�SOWE 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RANY 

 
UWIDOCZNIENIE RANY 

W MIAR� MO	LIWO�CI 
UNIESIENIE KO
CZYNY 

DO GÓRY 

RANA 
KRWAWI�CA 

 
 

RANA NIEKRWAWI�CA 

 
 

OPATRUNEK 
OSŁANIAJ�CY 

OPATRUNEK UCISKOWY 

W RAZIE POTRZEBY POST�POWANIE 
PRZECIWWSTRZ�SOWE 

JE	ELI KRWOTOK 
NIE USTAJE 

 
 

UCISK NA DU
� T
TNIC
 

JE	ELI KRWOTOK 
NIE USTAJE 

OPASKA ZACISKOWA (JAKO 
OSTATECZNO��) 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

URAZY I OBRA�ENIA 
KLATKI PIERSIOWEJ 

KONTROLA ABC 

BEZ RANY Z RAN� 

TLENOTERAPIA 100% O2 

 
 
 

POZYCJA PÓŁSIEDZ�CA 
 
 

OPATRUNEK ZASTAWKOWY 

 
 
 
 

W RAZIE POTRZEBY POST�POWANIE 
PRZECIWWSTRZ�SOWE 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
 
KONIECZNO�� STAŁEJ GOTOWO�CI DO RESUSCYTACJI 
 

WTRZ	S 

 
 

TLENOTERAPIA 100% O2 

POZYCJA LE	�CA NA PLECACH  
Z UNIESIONYMI KO
CZYNAMI DOLNYMI 

TERMOIZOLACJA 

 
 
 
 

WSPARCIE PSYCHICZNE 

KONTROLA ABC 

 
 

TAMOWANIE KRWAWIE
 ZEWN�TRZNYCH 



Zał�cznik nr 1 
 

Procedura nr 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
PRZY PODEJRZENIU OPARZENIA DRÓG ODDECHOWYCH  
ZAWSZE STOSOWA� TLENOTERAPI� 100% O2 

OPARZENIA TERMICZNE 

OCENA POWIERZCHNI OPARZENIA  
USUNI
CIE I ZABEZPIECZENIE BI
UTERII 

PONI	EJ 10% POWIERZCHNI 
CIAŁA 

SCHŁADZANIE 

OPATRUNEK HYDRO	ELOWY BIE	�CA WODA  
OK. 1 MIN. POTEM MOKRA 

GAZA DO UST�PIENIA BÓLU – 
15 - 30 MINUT 

OPATRUNEK HYDRO	ELOWY 

ZABEZPIECZENIE PRZED 
WYCHŁODZENIEM 

KONTROLA ABC 

POWY	EJ 10% 
POWIERZCHNI CIAŁA 

OPATRUNEK JAŁOWY 

SCHŁADZANIE TLENOTERAPIA 100% O2 

OPATRUNEK JAŁOWY 

BIE	�CA WODA DO UST�PIENIA 
BÓLU –  

15 – 30 MINUT 



Procedura nr 14 
 

OPARZENIE CHEMICZNE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA! 

1. PRZY PODEJRZENIU OPARZENIA DRÓG ODECHOWYCH ZAWSZE STOSOWA� 
TLENOTERAPI� 100% O2;  
2. ROZWA�Y� KONIECZNO�� DEKONTAMINACJI INNYCH POSZKODOWANYCH;   
3. ZABEZPIECZY� PRÓBK� SUBSTANCJI. 

KONTROLA ABC 

SUBSTANCJA STAŁA 

NIE TAK 

USUNI�CIE SKA	ONEJ ODZIE	Y I 
BI	UTERII 

W MIAR� MO	LIWO�CI 
MECHANICZNE USUNI�CIE 

SUBSTANCJI STAŁEJ 

USUNI�CIE SKA	ONEJ ODZIE	Y I 
BI	UTERII 

OCENA POWIERZCHNI 
OPARZENIA 

PONI	EJ 10% POW. CIAŁA POWY	EJ 10% POW. CIAŁA 

OPATRUNEK HYDRO
ELOWY 
LUB JAŁOWY 

BIE	�CA WODA  
OK. 1 MINUTY LUB DO 

USUNI�CIA CIECZY 
TOKSYCZNEJ 

OPATRUNEK 
HYDRO	ELOWY 

TLENOTERAPIA  
100% O2   

MOKRA GAZA –  
15 – 30 MINUT 

OPATRUNEK JAŁOWY 

BIE	�CA WODA 
PRZEZ 15 –30 MINUT 
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Procedura nr 15 

 
 

PODTOPIENIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA! 

 
NALE�Y POBRA� PRÓBK� WODY 

 

STABILIZACJA KR�GOSŁUPA SZYJNEGO 

 
 

KONTROLA ABC 

 
 

TLENOTERAPIA 100% O2 

 

TERMOIZOLACJA 

 
 
 

WSPARCIE PSYCHICZNE 
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Procedura nr 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

OMDLENIE – POZYCJA 
PRZECIWSTRZ�SOWA 

ZABURZENIA KR��ENIOWO ODDECHOWE W 
STANACH NIEURAZOWYCH 

KONTROLA ABC 

WYWIAD RATOWNICZY 

UŁO	ENIE POSZKODOWANEGO 

TLENOTERAPIA 100% O2 

TERMOIZOLACJA 

KONTROLA STANU POSZKODOWANEGO 

WSPARCIE PSYCHICZNE 

 

BÓL BRZUCHA – 
POZYCJA LE	�CA Z 

NOGAMI UGI�TYMI W 
KOLANACH 

 
 
 

BÓLE KLATKI PIERSIOWEJ 
ORAZ DUSZNO�CI – 

POZYCJA PÓŁSIEDZ�CA 

GOTOWO�� DO 
RESUSCYTACJI 
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Procedura nr 17 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
 
NIE ROZGRZEWA� POSZKODOWANEGO ZEWN�TRZNYMI METODAMI AKTYWNYMI

KONTROLA ABC W TYM T�TNA  
PRZEZ 60 SEKUND 

BRAK T�TNA 

OBECNE 

3 MINUTY WENTYLACJI OGRZANYM TLENEM I 
PONOWNA KONTROLA T�TNA 

SZTUCZNA WENTYLACJA LUB TLENOTERAPIA 
OGRZANYM 100% TLENEM  

WYCHŁODZENIE 

OBECNE BRAK T�TNA 

RESUSCYTACJA 

USUNI�CIE MOKRYCH ELEMENTÓW ODZIE	Y  
I OSUSZENIE POSZKODOWANEGO  

TERMOIZOLACJA  
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Procedura nr 18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
 
W PRZYPADKU URAZÓW LUB OBRA�E� POST�POWANIE ZGODNIE  
Z ODPOWIEDNIMI PROCEDURAMI 

RESUSCYTACJA 
W POZYCJI NA WZNAK Z 
UNIESIENIEM PRAWEGO 

BIODRA LUB 
PRZESUNI�CIEM MACICY 

W LEW� STRON� 

BRAK ODDECHU 
I T�TNA    

KOBIETA W CI��Y 
W STANIE ZAGRO�ENIA  

�YCIA / ZDROWIA 

OCENA STANU PRZYTOMNO�CI 

POZYCJA PÓŁSIEDZ�CA 
LUB POZYCJA NA WZNAK 

Z PRZECHYLENIEM 
TUŁOWIA O 30 STOPNI 

W LEW� STRON� 

ZACHOWANE ODDECH 
I T�TNO   

PRZYTOMNA KONTROLA 
ABC 

NIEPRZYTOMNA 
KONTROLA ABC 

POZYCJA 
BEZPIECZNA 

NA LEWYM BOKU 

 
 
 
 

TLENOTERAPIA 100% 
O2 

 
 

TLENOTERAPIA 
100 % O2 

TERMOIZOLACJA 
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                                                                                                           Procedura nr 19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DRGAWKI 

W CZASIE NAPADU 

ZABEZPIECZENIE POSZKODOWANEGO PRZED 
URAZAMI WTÓRNYMI  

I TLENOTERAPIA 100% TLENEM 

 

KONTROLA ABC 

KONTYNUACJA TLENOTERAPII 100% O2 

 

PO NAPADZIE 

 
 
 

TERMOIZOLACJA 

 
 
 

WSPARCIE PSYCHICZNE 
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 Procedura nr 20 
 
 

 
 

PORA�ENIE PR�DEM ELEKTRYCZNYM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
 
KA�DE PORA�ENIE PR�DEM WYMAGA HOSPITALIZACJI

ODŁ�CZENIE �RÓDŁA NAPI�CIA 

KONTROLA ABC 

POST�POWANIE  
W ZALE	NO�CI  

OD STWIERDZONYCH  
OBJAWÓW I OBRA	E
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Procedura nr 21 
 
 

 
 

ZMIA�D�ENIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

UWAGA: 
 
PROCEDUR� STOSOWA� PO UZGODNIENIU Z WŁA�CIWYMI TERYTORIALNIE 
JEDNOSTKAMI OCHRONY ZDROWIA 
 

 KONTROLA ABC 

 
 

TLENOTERAPIA 100% TLENEM 

 
 
 

TERMOIZOLACJA 

 
 
 

JE	ELI OD MOMENTU WYST�PIENIA UCISKU 
MIN�ŁO PONAD 10 MINUT NIE USUWA� 
UCISKU PRZED UDZIELENIEM POMOCY 

LEKARSKIEJ 

 

WSPARCIE PSYCHICZNE 

OPATRZENIE INNYCH OBRA	E
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STANDARD WYPOSA�ENIA 
DLA JEDNOSTEK RATOWNICZO – GA�NICZYCH 

PA�STWOWEJ STRA�Y PO�ARNEJ; 
JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRA�Y PO�ARNYCH 

I INNYCH JEDNOSTEK OCHRONY PRZECIWPO�AROWEJ 
ORAZ PODMIOTÓW RATOWNICZYCH WŁ	CZONYCH 

LUB ASPIRUJ	CYCH DO KSRG 
W ZESTAW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO R – 11) 

 
Lp.  Zakres czynno�ci  Rodzaj sprz
tu  
1  Zabezpieczenie lub/i  

 przywrócenie dro�no�ci dróg  
 oddechowych 

 a) komplet rurek ustno-gardłowych (typu  
 Gudela), 
 b) ssak mechaniczny r�czny  

2  Prowadzenie oddechu kontrolowanego  
 lub wspomaganego oraz tlenoterapii 

 a) worek samorozpr��alny o konstrukcji  
 umo�liwiaj�cej wentylacj� biern� i czynn� 100% 
 tlenem (z rezerwuarem tlenowym); z mask� 
 twarzow� o 2 rozmiarach, przezroczyst�  
 i obrotow� (360 stopni), 
 b) przeno�na butla tlenowa o pojemno�ci 
 minimum 400 l z reduktorem i szybkozł�czem 
 tlenowym w systemie AGA oraz przepływomierzem 
 obrotowym do 25 l/minut�, 
 c) 2 zestawy do tlenoterapii biernej w dwóch 
 rozmiarach - minimum 95% tlenu z odł�czalnymi 
 przewodami masek  

3  Masa� zewn�trzny serca  urz�dzenie typu przyssawka do masa�u2)  
4  Unieruchamianie złama� oraz  

 podejrze� złama� i zwichni�� 
 a) minimum 3 kołnierze szyjne z regulacj� 
 wielko�ci, 
 b) nosze typu deska, z tworzywa sztucznego, 
 zmywalne, trudno zapalne, chemoodporne, 
 przepuszczalne dla promieni X, posiadaj�ce pasy 
 mocuj�ce i zestaw do unieruchamiania głowy, 
 c) zestaw szyn typu Kramer (powlekane) –  
 14 sztuk o ró�nych rozmiarach  

5  Opatrywanie oparze�  zestaw ratowniczych opatrunków hydro�elowych 
 schładzaj�cych  

6  Zapewnienie komfortu termicznego  folie aluminiowe, tzw. „folie �ycia”  
7  Tamowanie krwotoków i opatrywanie 

 ran 
 a) zestaw opatrunkowy, 
 b) zestaw uzupełniaj�cy  

8  Wsparcie psychiczne dzieci  zabawki - misie („misiaki – pocieszaki”)  
 
1) Zestaw R – 1 przechowywany w torbie umo�liwiaj�cej transport w r
ku, na ramieniu lub na 

plecach. 
2) Urz�dzenie stanowi wyposa�enie uzupełniaj�ce - mo�e by� stosowane wył�cznie na polecenie 

lekarza. 
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MINIMALNE WYMAGANIA  
DLA ZESTAWÓW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO R – 1 

 
1. Rurki ustno – gardłowe wielorazowe typu Guedela – komplet 6 szt.  
Komplet 6 szt. – ró�ne rozmiary, w tym najwi
ksza /przezroczyste – 

umo�liwiaj�ce stwierdzenie obecno�ci ciała obcego w �wietle rurki/: 
1) tworzywo sztuczne, 
2) przekrój kanału rurki – owalny, 
3) kraw�dzie wylotu – zaokr�glone, 
4) kraw�dzie kołnierza – zaokr�glone, 
5) mo�liwo�� sterylizacji termicznej i dezynfekcji w płynach. 

2. Zestaw ss�cy: mechaniczny, r�czny z jednorazowym pojemnikiem na tre��, dla dorosłych 
i niemowl�t; 
1/ wydajno�� dla dorosłego min. 20 l/min; 
2/ podci�nienie dla dorosłego: min. – 350 mm sł. Hg; max. – 550 mm sł. Hg, 
3/ ko�cówka ss�ca o kraw�dziach zaokr�glonych: 

a/ konstrukcja przezroczysta, spr��ysta uniemo�liwiaj�ca przyssanie do błony 
�luzowej, 

b/ mo�liwe zgi�cie o 90 stopni przy zachowanej dro�no�ci, 
4/ mo�liwo�� odsysania tre�ci u noworodków – wymienna ko�cówka lub odr�bny układ, 
5/ mocowanie ko�cówki ss�cej do pojemnika /dla dorosłych i dla dzieci/ wytrzymuje 

ci��ar ssaka z pojemnikiem całkowicie wypełnionym wod�, 
6/ pojemnik na tre�� przezroczysty, wymienny bez u�ycia narz�dzi, 
7/ r�koje�� urz�dzenia ss�cego; kształt ergonomiczny oraz mo�liwo�� obsługi jedna r�k�, 
8/ odporno�� na upadek z 75 cm na powierzchni� betonow� i natychmiastowa gotowo�� 

do pracy po upadku. 
3. Worek samorozpr��alny /1 szt./, przejrzysty o konstrukcji umo�liwiaj�cej wentylacj� 

biern� i czynn� przy obj�to�ci oddechowej od 500 do 800 ml, cz�sto�ci oddechów na 
minut� 10 oraz przepływie tlenu 15 l/min mieszanin� o zawarto�ci tlenu 97 – 100 %, 
ponadto:  
1/ mocowanie drenu tlenowego – sto�kowe,  
2/ mo�liwo�� demonta�u bez narz�dzi,  
3/ konstrukcja uniemo�liwiaj�ca, przy obj�to�ci oddechowej od 500 do 800 ml 

i cz�sto�ci 10 oddechów na minut�, przekroczenie ci�nienia w układzie oddechowym 
40 lub 45 cm słupa wody,  

4/ maski twarzowe w 2 rozmiarach /dzieci od 5 lat i doro�li/ przezroczyste z mankietem 
silikonowym fartuchowym – konstrukcja maski: jednocz��ciowa, dwucz��ciowa lub 
trzycz��ciowa,  

5/ konstrukcja worka i zastawek pacjenta /poszkodowanego/ uniemo�liwiaj�ca 
niewła�ciwy monta�,  

6/ temperatura pracy od – 15 stopni C do + 50 stopni C,  
7/ mocowanie rezerwuaru tlenowego sto�kowe,  
8/ mocowanie rezerwuaru tlenowego umo�liwiaj�ce uniesienie całego zestawu chwytem 

za rezerwuar,  
9/ mocowanie przewodu tlenowego umo�liwiaj�ce uniesienie całego zestawu chwytem 

za przewód,  
10/ sterylizacja* termiczna lub w płynach,  
11/ filtry bakteryjne* dla dorosłych dla HIV, hepatitis C, TBC bez wymiennika ciepła 

i wilgoci – min. 5 sztuk, 
a/ konstrukcja mechaniczna, 
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b/ wielko�� przestrzeni martwej poni�ej 50 ml,  
c/ opór przepływu przy 30 l/min poni�ej 2 cm słupa wody,  
d/ skuteczno�� dla wirusów powy�ej 99/99 %,  
e/ kontrola szczelno�ci obudowy i skuteczno�ci filtracji 100% produkcji. 

4. Reduktor /1 kpl./ ł�cz�cy butl� tlenow� z odbiornikami tlenu wykonany z mosi�dzu, 
ewentualne elementy niemetalowe antystatyczne: 
1/ ci�nienie robocze min. 200 bar,  
2/ ci�nienie zredukowane od 4 do 5 bar,  
3/ mocowanie do zaworu butli r�cznie, bez u�ycia narz�dzi,  
4/ mocowanie przewodu tlenowego do wylotu przepływomierza sto�kowe,  
5/ regulator przepływu tlenu obrotowy min. przepływ maksymalny 25 l/min,  
6/ gniazdo szybkozł�cza w systemie AGA,  
7/ manometr min. do 250 bar /wielko�� działki 10 bar, oznaczenia cyfrowe co 

min. 50 bar/,  
8/ osłona gumowa manometru.  

5. Jednorazowego u�ytku zestaw do tlenoterapii biernej tj. dwie przezroczyste maski 
z mo�liwo�ci� modelowania w cz��ci nosowej /1 kpl. – jedna du�a i jedna mała/, 
rezerwuary tlenu z przewodami tlenowymi – przezroczyste:  
1/ przy przepływie tlenu do 25 l/ min. st��enie tlenu w mieszaninie oddechowej 

min. 95 %,  
2/ mo�liwo�� odł�czenia przewodów masek,  
3/ odporno�� masek na płynne �rodki dezynfekcyjne,  
4/ mocowanie ko�cówki przewodu tlenowego- sto�kowe,  
5/ zabezpieczenie przed wysuni�ciem gumki mocuj�cej mask�,  
6/ przewód tlenowy maski o dł. min.140 cm, oraz dodatkowy przewód tlenowy 

o dł. min. 1000 cm  
7/ przekrój przewodu tlenowego gwiazdkowy, zachowuj�cy dro�no�� po zagi�ciu pod 

k�tem 180 stopni,  
8/ mocowanie ko�cówki wlotu tlenu do maski; na stałe , obrotowe, 
9/ mocowanie przewodu tlenowego do maski zapewniaj�ce poł�czenie przy obci��eniu 

ci��arem kompletnego zestawu worka samorozpr��alnego. 
6. Butla tlenowa aluminiowa o płaskim dnie /1 szt./. 

1/ o pojemno�ci spr��onego tlenu min. 400 litrów przy ci�nieniu 150 bar, 
2/ mo�liwo�� napełnienia w systemie DIN /dla tlenu medycznego/,  
3/ ci�nienie robocze min. 200 atm.,  
4/ oznakowanie zgodnie z przepisami. 

7. Nosze typu deska 1 kpl.: 
1/ tworzywo sztuczne,  
2/ zmywalne,  
3/ przepuszczalne dla promieni X,  
4/ pasy zabezpieczaj�ce mocowane obrotowo min. 4 kpl,  
5/ mocowanie pasów min. 5 na stron� oraz mo�liwo�� przepinania pasów bez poruszania 

pacjenta /poszkodowanego/,  
6/ zestaw klocków do unieruchamiania głowy i kr�gosłupa szyjnego, z mo�liwo�ci� 

zmiany punktu pracy pasów mocuj�cych, z mo�liwo�ci� obserwacji uszu 
poszkodowanego oraz brakiem wpływu zamocowania zestawu na mo�liwo�ci 
transportowe noszy,  

7/ ci��ar noszy poni�ej 10 kg, a no�no�� min. 130 kg,  
8/ odległo�� uchwytów noszy od podło�a – min. 2,5 cm,  
9/ zw��enie ko�ca dystalnego noszy szeroko�� w granicach 20 – 25 cm, 
10/ dodatnia pływalno�� noszy,  
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11/ wielko�� uchwytów transportowych umo�liwiaj�ca bezpieczny i wygodny uchwyt 
r�k� w r�kawicach roboczych u�ywanych w PSP. 

8. Kołnierze szyjne z tworzywa sztucznego, wodoodporne z mo�liwo�ci� regulacji rozmiaru 
– 3 szt.: 
1/ regulacja kształtu / rozmiaru: przednia i tylna lub tylko przednia,  
2/ mo�liwo�� badania t�tna na t�tnicach szyjnych,  
3/ mo�liwo�� dezynfekcji*,  
4/ konstrukcja kołnierza – jednocz��ciowa jw., Kołnierz szyjny dzieci�cy regulowany – 

l szt. lub dwa kołnierze dzieci�ce o ró�nych rozmiarach / mo�liwo�� badania t�tna na 
t�tnicach szyjnych, mo�liwo�� dezynfekcji* oraz konstrukcja kołnierza – 
jednocz��ciowa. Kołnierze umieszczone w torbie transportowej zgodnie z wszelkimi 
zaleceniami producenta dotycz�cymi walorów techniczno – u�ytkowych 
odzwierciedlonymi w instrukcji obsługi. 

9. Szyny typu Kramer w zdejmowalnym powleczeniu ka�dej szyny z mi�kkim tworzywem 
nieprzepuszczalnym dla płynów, wydzielin i wydalin z napisem PSP (OSP – ZSR) 
w kolorze kontrastowym po obu stronach szyny, wysoko�� liter 40 mm, mo�liwo�� 
dezynfekcji* powleczenia, mo�liwo�� wygi�cia szyny o 180 stopni bez u�ycia narz�dzi 
oraz bez uszkodzenia powleczenia, uchwyty transportowe pokrowca umo�liwiaj�ce 
transport w r�ku i na ramieniu – pokrowiec dostosowany rozmiarami do najdłu�szej 
szyny, natomiast dost�p do szyn w pokrowcu jednocze�nie do całego zestawu. 
Wymiary 14 szyn stanowi�cych 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,  
8/ 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.  

10.  Opatrunki** /wymiary wg standardu/   - 1 kpl: 
• osobisty       - 2 szt., 
• kompresy gazowe jałowe     - 5 szt.; 9 cm x 9 cm, 
• kompresy gazowe jałowe     - 5 szt.; 5 cm x 5 cm,  
• gaza opatrunkowa jałowa 1 m2    - 2 szt., 
• gaza opatrunkowa jałowa 1/ 4 m 2    - 2 szt., 
• opaski opatrunkowe dziane o szeroko�ci 5 cm  - 4 szt.  
• opaski opatrunkowe dziane o szeroko�ci 10 cm  - 8 szt.  
• chusta trójk�tna tekstylna     - 4 szt.  
• banda� elastyczny o szeroko�ci 10 cm    - 3 szt.  
• banda� elastyczny o szeroko�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     - 1 szt.  ; 6 cm x 1 m,  
• przylepiec bez opatrunku     - 2 szt.  ; 5 cm x 5 m,  
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• opatrunki hydro�elowe schładzaj�ce ratunkowe*** - min. 8 szt. pokrywaj�cych 
w sumie powierzchni� nie mniejsz� ni� 6400 cm kwadratowych / nale�y przedło�y� 
dokumentacj� bada� wskazuj�cych schładzaj�ce działanie opatrunków/, 

• opatrunek hydro�elowy schładzaj�cy ratunkowy na twarz***  - 2 szt. 
11. Aparat do płukania oka z bocznym odpływem o pojemno�ci 150 ml (+/− 50 ) - 1 szt. 
12. R�kawiczki lateksowe jednorazowe nr 8    - 5 par, 
13. Worek plastikowy z zamkni�ciem na odpady    - 2 szt. / po 20 litrów/ 
14. Płyn do dezynfekcji* r�k       - 1 szt. / min. 250 ml/ 
15. No�yczki ratownicze       - 1 szt. 
16. Nó� do ciecia pasów       - 1 szt. 
17. Folie izotermiczne      - 5 szt. 
18. Folia do przykrywania zwłok     - 3 szt. 
19. Torba transportowa       - 1 szt. 

1/ wymiary torby : długo�� - min. 65 cm, max. 80 cm, szeroko��: 35 (+/- 5) cm, 
wysoko��: 35( +/− 5) cm,  

2/ wykonanie z materiału typu CORDURA 1000 lub równorz�dnego: 
• włókno teksturyzowane, nas�czone teflonem, 
• pozytywny test wytrzymało�ci 312 N,  
• pozytywny test na przetarcie 2500 cykli (Wyzenbeck),  
• materiał: splot kordowy, g�sto�� splotu włókna 1000 Denier, przepuszczalno�� 

wody 800 mm słupa wody, 3 – krotne powleczenie poliuretanem osprz�t 
wodoodporny, nierdzewny,  

• z uchwytami umo�liwiaj�cymi transport w r�ku, na ramieniu i na plecach,  
• szeroko�� pasów ramiennych i barkowych min. 40 mm,  
• obszycie g�bkowe pasów barkowych,  
• mo�liwo�� spi�cia pasów r�cznych do transportu,  
• mo�liwo�� schowania pasów barkowych,  
• przegrody dla poszczególnych elementów zestawu,  
• bezpo�redni dost�p do niezale�nych przegród na sprz�t i materiały medyczne,  
• zamki błyskawiczne wodoodporne,  
• oznakowana krzy�ami �w. Andrzeja �rednicy – 10 cm na powierzchni boku 

dłu�szego, sygnalizacyjnymi elementami odblaskowymi w kolorze �ółtym – 
2 pionowe pasy 1/3 dł. �ciany z ka�dej strony o szeroko�ci: min. 20 mm 
przechodz�ce z dłu�szych boków torby na wewn�trzn� powierzchni� klapy 
przykrywaj�cej,  

• wyposa�ona w plakietk� identyfikacyjn� PSP – R – 1 / R – 2 – 80 x 100 mm 
czerwone litery na białym tle, krój TIMES na obu powierzchniach boku 
dłu�szego,  

• dost�p do reduktora tlenowego ze strony bocznej bez konieczno�ci otwierania 
całej torby,  

• mo�liwo�� natychmiastowego wydobycia butli tlenowej z reduktorem przez 
zamykany otwór w �cianie bocznej. 
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Uwaga: 
*  - oznacza wymagania uj�te w Dzienniku Urz�dowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej 

nr 11 z dnia 5 pa�dziernika 1996 r., natomiast preparaty do dezynfekcji / sterylizacji podlegaj� 
badaniu i rejestracji przez Komisj� Rejestracji Leków i Materiałów Medycznych przy Ministrze 
Zdrowia. 

**  - oznacza tolerancj� +/− 10 mm,  
***  - hydro�el naniesiony na materiał opatrunkowy.  

/nale�y wykaza� i przedło�y� dokumentacj� bada� wskazuj�cych schładzaj�ce działanie 

opatrunków hydro�elowych/, 
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WYMAGANIA MINIMALNE  
DLA RESPIRATORA TRANSPORTOWEGO 

 
 
1) Rodzaj – obj�to�ciowo zmienny,  
2) Zasilanie spr��onym tlenem o ci�nieniu od 3 do 6 bar z gniazda szybkozł�cznego systemu 

AGA /przewód zasilaj�cy min. 100 cm odporny na zagi�cia/,  
3) Cz�sto�� oddechu w granicach od 10 do 20 oddechów na minut�,  
4) Obj�to�� oddechowa w granicach od 350 do 1300 ml,  
5) St��enie tlenu w mieszaninie oddechowej 100 %,  
6) Mo�liwo�� izolacji układu oddechowego poszkodowanego od atmosfery toksycznej,  
7) Mo�liwo�� oddechu spontanicznego 100 % tlenem z układu oddechowego respiratora,  
8) Maski twarzowe w 2 rozmiarach /dzieci od 5 lat i doro�li/ przezroczyste z silikonowym 

mankietem fartuchowym,  
9) Zastawka pacjenta z ł�cznikiem do masek twarzowych i rurek intubacyjnych /mo�liwo�� 

obrotu maski o 360 stopni/,  
10) Zastawka bezpiecze�stwa 40 cm lub 45 cm słupa wody z alarmem lub regulowana 

z mo�liwo�ci� ustawienia na 40 lub 45 cm z alarmem,  
11) Manometr ci�nienia w układzie oddechowym respiratora zmontowany w module 

oddechowym,  
12) Waga respiratora poni�ej 3 kg,  
13) Mo�liwo�� zastosowania filtrów bakteryjno – wirusowych*,  
14) Mo�liwo�� sterylizacji* układu oddechowego respiratora,  
15) Odporno�� na wstrz�sy i upadek z wysoko�ci co najmniej 75 cm na betonow� 

powierzchni�, przy gotowo�ci do pracy po upadku w ka�dym kierunku,  
16) Zdolno�� do pracy w temperaturze od /− 18/ stopni C do /+ 50/ stopni C,  
17) Alarm spadku ci�nienia zasilania tlenem,  
18) Polskie napisy na panelu kontrolnym /dopuszcza si� napis CMV lub równowa�ny 

z konieczno�ci� obja�nienia w instrukcji obsługi/,  
19) Zu�ycie gazu nap�dowego max. 40 ml/ oddech,  
20) Rura karbowana lub zbrojona o dł. min. 100 cm,  
21) Czuło�� triggera / wyzwalacza min. /– 5/ cm słupa wody,  
22) Przepływ tlenu w trybie „na ��danie” w czasie oddechu spontanicznego min. 70 l / min,  
23) Wył�cznik respiratora obrotowy, dotykowy lub d�wigniowy,  
24) Zasilanie respiratora: pneumatyczne, elektryczne, pneumatyczno – elektryczne,  
25) Znak CE nale�y poda� norm�, wg której producent deklaruje CE oraz nr kodowy NATO 

(je�li posiada),  
26) Zdolno�� do pracy w czasie opadów atmosferycznych / stopie� ochrony IPX4 

wg EN 60601-1; 1990. Ochrona przed penetracj� wody wg EN 794 –3.  
 
 
 
 
Uwaga ogólna: / * / - oznacza wymagania uj
te w Dzienniku Urz
dowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki 

Społecznej nr 11 z dnia 5 pa�dziernika 1996 r., natomiast preparaty do sterylizacji 
podlegaj� badaniu i rejestracji przez Komisj
 Rejestracji Leków i Materiałów 
Medycznych przy Ministerstwie Zdrowia.  
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SPRZ�T DYDAKTYCZNY 

NIEZB�DNY DO REALIZACJI SZKOLENIA  
Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ  

DLA STRA�AKÓW – RATOWNIKÓW KSRG 
 

 
1. Manekin do nauki intubacji dotchawiczej dorosłego z przekrojem górnych dróg 

oddechowych do nauki i oceny wzrokowej prawidłowego stosowania rurki ustno – 
gardłowej /obecno�� tworów anatomicznych: wargi, z�by, j�zyk, podniebienie, ruchomy 
przekrój kr�gosłupa w odcinku szyjnym, wej�cie do krtani i przełyku, nagło�nia/.  

2. Manekin w formie torsu do nauki udra�niania dróg oddechowych dorosłego metodami 
bezprzyrz�dowymi i oddechu sztucznego, a tak�e masa�u po�redniego serca i badania 
t�tna na t�tnicach szyjnych z elektronicznym monitorowaniem i ocen� wykonywanych 
czynno�ci wraz z mo�liwo�ci� wydruku danych w j�zyku polskim na potrzeby ewidencji 
wyników i prowadzenia egzaminów.  
1) niedro�no�� dróg oddechowych w zgi�ciu głowy, t�tno na t�tnicach szyjnych 

niewidoczne w czasie symulacji, elektroniczna ocena czasu badania t�tna, 
zadeklarowana przez producenta mo�liwo�� rozbudowy fantomu o model defibrylacji, 
zadeklarowana przez producenta mo�liwo�� rozbudowy fantomu o moduł do wkłu� 
do�ylnych, wbudowany metronom, konieczno�� zasilania sieciowego oraz zasilania 
bateryjnego, mo�liwo�� oceny masa�u w czasie rzeczywistym, mo�liwo�� oceny 
�redniej gł�boko�ci ucisków, mo�liwo�� oceny �redniej cz�sto�ci ucisków ma minut�, 
mo�liwo�� oceny ilo�ci ucisków prawidłowych, zbyt płytkich i zbyt gł�bokich, 
mo�liwo�� oceny nieprawidłowego uło�enia r�k, mo�liwo�� oceny unoszenia klatki 
piersiowej w czasie wdechu, mo�liwo�� oceny obj�to�ci oddechowej, mo�liwo�� 
oceny ilo�ci oddechów poprawnych, zbyt płytkich i zbyt gł�bokich – według ERC, 

2) zestaw 20 zapasowych, wymiennych masek z otworami oddechowymi oraz 
z mo�liwo�ci� dezynfekcji*.  

3. Manekin do nauki udra�niania dróg oddechowych noworodka metodami 
bezprzyrz�dowymi i oddechu sztucznego oraz masa�u po�redniego serca z kontrol� t�tna 
na t�tnicy ramiennej oraz z monitorowaniem i ocen� oddechu i masa�u: 
1) niedro�no�� dróg oddechowych w zgi�ciu głowy, t�tno na t�tnicy ramiennej 

niewidoczne w czasie symulacji, mo�liwo�� obserwacji unoszenia si� przedniej �ciany 
klatki piersiowej w czasie wentylacji, mo�liwo�� oceny prawidłowej i zbyt du�ej 
obj�to�ci oddechowej, mo�liwo�� oceny zbyt szybkiego wdechu, mo�liwo�� oceny 
prawidłowej i nieprawidłowej gł�boko�ci ucisków klatki piersiowej, mo�liwo�� oceny 
nieprawidłowego uło�enia palców do masa�u, konieczno�� zasilania sieciowego oraz 
zasilania bateryjnego, 

2) zestaw 20 zapasowych, wymiennych masek z otworami oddechowymi oraz 
z mo�liwo�ci� dezynfekcji*. 

4. Zestaw ratownictwa medycznego R – 2 (R – 1 wraz z respiratorem transportowym). 
5. Zestaw ratownictwa medycznego R – 3 (DEFIBRYLATOR SZKOLENIOWY) - 

wymagany od 2005 r. 
 
 
Uwaga: / * / - oznacza wymagania uj
te w Dzienniku Urz
dowym Ministerstwa Zdrowia 

i Opieki Społecznej nr 11 z dnia 5 pa�dziernika 1996 r. 
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WYPOSA�ENIE  

KRAJOWEJ BAZY SPRZ�TU SPECJALISTYCZNEGO 
W SPRZ�T MEDYCZNY 

  
Lp.  Rodzaj sprz
tu 
1.  Nosze /deski/ z zestawem do unieruchamiania głowy - 100 kompletów.  
2.  Koce wełniane - 120 szt.  
3.  Nosze helikopterowe - 2 szt. 
4.  Zestawy do tlenoterapii (2 maski z przewodami + przewód 1000 cm) - 40 zestawów. 
5.  Butle z zapasem min. 400 l tlenu i reduktorami - 40 szt.  
6.  Zestawy szyn do unieruchamiania ko�czyn - 10 kompletów. 
7.  Zestawy opatrunkowe (jak PSP R – 1) - 40 kompletów. 
8.  Namioty ewakuacyjne o powierzchni min. 35 m kwadr. - 6 szt. wraz z osprz�tem obejmuj�cym systemy:  

 a/ pneumatycznego podnoszenia konstrukcji namiotu,  
 b/ o�wietlenia,  
 c/ wentylacji,  
 d/ ogrzewania,  
 e/ zasilania niezb�dnych urz�dze� techniki medycznej. 
 Agregat pr�dotwórczy 220 V, IP - 44, o mocy zapewniaj�cej pokrycie zapotrzebowania 
 wszystkich odbiorników (rezerwa mocy 0,5 - 1,0 kVA ). 
 Maszt o�wietleniowy o wysoko�ci co najmniej 3,5 m z na�wietlaczami o mocy co najmniej 3 x 500 W  
 lub równowa�nymi. 

9.  Przyczepy do przewozu sprz�tu z zaczepami kompatybilnymi do samochodów ga�niczych  
 i specjalistycznych lub kontenery.   

10.  Terenowy samochód medyczny z wyposa�eniem (SRMed)  
11.  Sprz�t gło�nomówi�cy oraz sprz�t i dokumentacja do segregacji poszkodowanych.  

 
 

W/w sprz�t stanowi wyposa�enie minimalne Bazy na podstawie zał�cznika nr 8 rozporz�dzenia Ministra 
Spraw Wewn�trznych i Administracji z dnia 22 wrze�nia 2000 r. w sprawie szczegółowych zasad wyposa�ania 
jednostek organizacyjnych Pa�stwowej Stra�y Po�arnej /Dz. U. Nr 93, poz. 1035/. 
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WYKAZ SPRZ�TU RATOWNICZEGO PONADSTANDARDOWEGO 
DOPUSZCZONEGO DO U�YTKOWANIA W PSP I PODMIOTACH 
RATOWNICZYCH KSRG W CELU REALIZOWANIA SZKOLENIA 

ORAZ ZADA� Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 
 
 

1. Worek samorozpr��alny typu SMART BAG. 
2. Rurka krtaniowa. 
3. Nosze podbieraki.  
4. Opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowej. 
5. Kamizelka - szyna kr�gosłupowa.  
6. Nosze koszowe z opcjonalnymi pływakami. 
7. Jednorazowa maska krtaniowa. 
8. Podgrzewacz mieszaniny oddechowej. 
9. Ogrzewacz konwekcyjny ciała. 
10. Wska�nik CO2. 
11. Nosze typu SKED. 
12. Szyna wyci�gowa. 
13. Szyny i materace podci�nieniowe. 
14. Aspirator ASPIVENIN lub o podobnym działaniu. 
15. Defibrylator automatyczny. 
16. Defibrylator szkoleniowy. 
17. Manekin dziecka do nauki resuscytacji. 
18. Kieszonkowa maska do sztucznej wentylacji z zaworem. 
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I. Zadania wojewódzkich i powiatowych ( mi
dzypowiatowych ) 
Koordynatorów Ratownictwa Medycznego.  

 
1. Sprawowanie merytorycznego nadzoru nad poziomem wyszkolenia stra�aków PSP oraz 

wyposa�enia jednostek PSP w sprz�t medyczny, uzupełnianie, w razie potrzeby, wiedzy 
i umiej�tno�ci uprzednio wyszkolonych ratowników, bez obowi�zku prowadzenia 
szkole� podstawowych.  

2. Współpraca z wła�ciwymi terytorialnie Konsultantami ds. Ratownictwa Medycznego.  
3. Współpraca z kierownictwem szpitalnych oddziałów ratunkowych oraz szpitali 

dysponuj�cych izbami przyj�� lub oddziałami wyspecjalizowanymi w zakresie medycyny 
ratunkowej i innych specjalno�ci zabiegowych. 

4. Współdziałanie z koordynatorami ratownictwa medycznego z podmiotów ratowniczych 
tworz�cych lub wspomagaj�cych KSRG, w szczególno�ci w zakresie nadzoru nad 
wyszkoleniem i wyposa�eniem oraz analiz� działa� ratowniczych i organizacj� �wicze�, 
a tak�e doskonaleniem procedur współpracy mi�dzy podmiotami ratowniczymi. 

5. Współdziałanie z jednostkami ochrony zdrowia i innymi podmiotami ratowniczymi 
w zakresie ustalania zasad dysponowania zespołów ratowniczych w stanach nagłego 
zagro�enia �ycia i zdrowia, post�powania na miejscu zdarzenia oraz w przypadkach 
zdarze� masowych, wspólnych szkole�, �wicze�, analizy i dokumentacji działa�, a tak�e 
aktualizacji analiz zabezpieczenia operacyjnego i wła�ciwych terytorialnie planów 
ratowniczych.  

6. Przygotowywanie i analizowanie �wicze� z zakresu ratownictwa medycznego.  
7. Udział w przedsi�wzi�ciach organizacyjno – operacyjnych PSP, w szczególno�ci 

w zakresie opracowywania, modyfikowania i aktualizowania wojewódzkich 
i powiatowych analiz zabezpieczenia operacyjnego oraz planów ratowniczych w aspekcie 
medycznym, a tak�e opiniowania zasad współdziałania KSRG z podmiotami 
realizuj�cymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego.  

8. Sporz�dzanie analiz jako�ciowo – ilo�ciowych posiadanego przez PSP sprz�tu 
medycznego i przedkładanie ich przeło�onym wraz z propozycjami zakupów lub 
wymiany.  

9. Współudział w analizowaniu akcji ratowniczych oraz dokumentacji działa� ratowniczych.  
10. Współuczestniczenie w organizacji i prowadzeniu �wicze� na poziomie wojewódzkim, 

z elementami medycznymi i aspektami segregacji, co najmniej raz w roku.  
11. Opiniowanie scenariuszy �wicze� poziomu powiatowego z elementami ratownictwa 

medycznego. 
12. Udział w inspekcjach dotycz�cych organizacji ratownictwa medycznego. 
13. Wspomaganie działa� powiatowych (mi�dzypowiatowych) koordynatorów ratownictwa 

medycznego w nadzorze nad poziomem wyszkolenia i wyposa�enia podmiotów 
ratowniczych, w tym jednostek ochrony przeciwpo�arowej. 

14. Współdziałanie ze szkołami i o�rodkami szkolenia PSP, a w szczególno�ci 
z wykładowcami /instruktorami/ przedmiotu „ratownictwo medyczne” oraz szkolnymi 
koordynatorami ratownictwa medycznego.  

15. Udział w pracach Komisji Egzaminacyjnych nadaj�cych uprawnienia w zakresie 
ratownictwa medycznego dla stra�aków lub ratowników innych podmiotów tworz�cych 
lub wspomagaj�cych KSRG. 

16. Wnioskowanie o modyfikowanie procedur ratownictwa medycznego na podstawie analiz 
efektywno�ci działa� ratowniczych.  

17. Udział w negocjacjach i konferencjach dotycz�cych współpracy jednostek KSRG 
z innymi podmiotami ratownictwa medycznego oraz roli i miejsca ratownictwa 
medycznego w KSRG.  
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18. Opiniowanie kandydatów na stanowiska Koordynatora Ratownictwa Medycznego PSP na 
poziomie powiatowym / miejskim / mi�dzypowiatowym przez wojewódzkiego KRM.  

19. Nadzór merytoryczny i regularna analiza efektywno�ci działania KRM szczebla 
powiatowego / mi�dzypowiatowego przez wojewódzkiego KRM.  

20. Wspomaganie działa� wojewódzkich stanowisk koordynacji ratownictwa oraz 
powiatowych (miejskich) stanowisk kierowania lub CPR w zakresie dysponowania 
i alarmowania podmiotów ratowniczych, a tak�e zbierania danych o stanie ich gotowo�ci 
operacyjnej, w szczególno�ci rodzaju i ilo�ci sił i �rodków oraz mo�liwo�ci 
w prowadzeniu medycznych działa� ratowniczych w warunkach szpitalnych 
i pozaszpitalnych. 

21. Wspomaganie komendantów powiatowych, wojewódzkich i szkolnych PSP w zakresie 
przekazywania informacji o rozpoznaniu i leczeniu poszkodowanych stra�aków. 

22. Pomoc kierownictwu podmiotów ratowniczych, w szczególno�ci komendantom 
powiatowym PSP we wskazaniu spo�ród ratowników KSRG osób szczególnie 
predestynowanych do realizacji zada� z zakresu ratownictwa medycznego w celu 
przeszkolenia ich do poziomu instruktorów ratownictwa medycznego. 

23. Wspomaganie decyzji Kieruj�cego Działaniem Ratowniczym /KDR/ w zakresie 
medycznych działa� ratowniczych.  

24. Koordynowanie medycznych działa� ratowniczych realizowanych przez podmioty 
ratownicze na miejscu akcji oraz prowadzenie segregacji w sytuacjach tego 
wymagaj�cych.  

25. Udzielanie pomocy medycznej poszkodowanym w razie takiej konieczno�ci oraz 
realizacja  wszelkich procedur organizacyjno – medycznych wynikaj�cych z rodzaju 
zdarzenia i ilo�ci poszkodowanych np.: ustalanie, w porozumieniu z wła�ciwym CPR lub 
zintegrowanym stanowiskiem kierowania PSP optymalnej kolejno�ci transportu 
do miejsc hospitalizacji poszkodowanych. 

26. Przedstawianie Kieruj�cemu Działaniem Ratowniczym (KDR) opinii dotycz�cych 
zabezpieczenia medycznego ratowników, ich kondycji psychofizycznej oraz koniecznych 
zmian /podmian/ zespołów lub ewentualnego wycofania z akcji ratowników lub osób 
współpracuj�cych.  

27. Współdziałanie z dowódcami odcinków taktycznych, sztabem i rzecznikiem prasowym 
KDR.  

28. Realizowanie innych zada� organizacyjno – medycznych wynikaj�cych z potrzeb akcji 
lub polece� KDR. 

 
Koordynator ratownictwa medycznego PSP mo�e by� członkiem towarzystwa naukowego zajmuj�cego 

si� problematyk� ratownictwa medycznego oraz bra� czynny udział w jego działaniach szkoleniowych 
i badawczych.  
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II. Zadania Krajowego Koordynatora Ratownictwa Medycznego: 
 
1. Sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem i rozwojem ratownictwa medycznego 

w KSRG.  
2. Współpraca z Krajowym Konsultantem ds. Medycyny Ratunkowej.   
3. Udział w spotkaniach, negocjacjach i konferencjach z innymi organizacjami 

ratowniczymi, przedstawicielami współpracuj�cych w zakresie ratownictwa medycznego 
ministerstw, towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych, organizacji 
samorz�dowych oraz pozarz�dowych.  

4. Współdziałanie na rzecz rozwoju medycyny ratunkowej w Polsce z resortami (działami), 
w szczególno�ci spraw wewn�trznych i administracji oraz zdrowia, infrastruktury, 
edukacji, gospodarki morskiej i obrony narodowej. 

5. Sprawowanie nadzoru nad zgodno�ci� działa� koordynatorów ratownictwa medycznego  
PSP z aktualnym poziomem wiedzy medycznej i zasadami etyki oraz deontologii.  

6. Uzgadnianie zasad współpracy w zakresie pierwszej pomocy medycznej mi�dzy KSRG, a 
innymi podmiotami i organizacjami ratowniczymi krajowymi oraz zagranicznymi.  

7. Analizowanie �wiatowych osi�gni�� naukowych z zakresu ratownictwa medycznego pod 
k�tem ewentualnej modyfikacji aktualnie obowi�zuj�cych w KSRG programów 
szkolenia, standardów sprz�towych, procedur ratowniczych.  

8. Analiza efektywno�ci działania KRM na poziomie wojewódzkim oraz w szkołach PSP.  
9. Analiza dokumentacji z akcji ratowniczych w aspekcie medycznym, w szczególno�ci 

zdarze�, w których poszkodowani zostali ratownicy KSRG. 
10. Udział w inspekcjach dotycz�cych organizacji i zasad funkcjonowania ratownictwa  

medycznego w KSRG.  
11. Pomoc w koordynowaniu medycznych działa� ratowniczych jednostek KSRG w akcjach 

długotrwałych, a w szczególno�ci w czasie zdarze� masowych i katastrof.  
12. Współudział w przygotowaniu wniosków dotycz�cych modyfikacji zasad i programów 

szkolenia, a tak�e procedur i standardów wyposa�enia sprz�towego na cele KSRG.  
13. Opiniowanie scenariuszy �wicze� poziomu wojewódzkiego i w szkołach PSP 

z elementami ratownictwa medycznego. 
14. Analiza efektywno�ci procedur ratownictwa medycznego.  
15. Opiniowanie projektów przepisów, regulaminów i porozumie� w aspekcie ratownictwa 

medycznego oraz przygotowywanie zasad współpracy KSRG z podmiotami 
realizuj�cymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego.  

16. Wspomaganie działa� Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony 
Ludno�ci w zakresie dysponowania i alarmowania podmiotów medycznych lub zbierania 
danych o stanie ich sił i �rodków. 

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

18. Realizacja innych zada� zleconych przez Komendanta Głównego PSP lub Dyrektora 
KCKR i OL . 



 52 

Zał�cznik Nr 4  

 
 

PROGRAM 

SZKOLENIA UZUPEŁNIAJ�CEGO 
Z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

DLA STRA�AKÓW 
PA�STWOWEJ STRA�Y PO�ARNEJ 

I CHOTNICZYCH STRA�Y 
PO�ARNYCH 

 
 
 
 
 
 

Tematy zaj
�: W CW R 
1)  Bezpiecze�stwo, organizacja i taktyka ratownictwa medycznego.  4 1 5 
2)  Poszkodowany nieprzytomny; resuscytacja. 2 8 10 

3)  Pierwsza pomoc medyczna w urazach i obra�eniach 
 mechanicznych, termicznych i chemicznych; wstrz�s.  4 6 10 

4)  Posługiwanie si� standardowym zestawem ratowniczym R – 1 
 oraz podr�cznymi �rodkami opatrunkowymi. 1 2 3 

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 nale�y przewidzie� termin i godziny niezb�dne do przeprowadzenia egzaminu. 
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PODZIAŁ MATERIAŁU SZKOLENIA: 
 

I. Bezpiecze
stwo, organizacja i taktyka ratownictwa medycznego. 
 

 W CW R 

1. 

 Podstawowe zasady bezpiecze
stwa w działaniach 
 ratowniczych.  
 1. Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej rozwoju. 
     Ocena aktualnego zagro�enia poszkodowanych w miejscu 
     zdarzenia i ryzyka ratowniczego. 
 2. Konstruowanie i przyj�cie planu działa� ratowniczych  
     wobec poszkodowanych i zagro�onych ludzi. 

2 - 2 

2. 

 Podstawowe zagadnienia higieniczno-sanitarne 
 1. Bezpiecze�stwo higieniczno-sanitarne ratownika w akcji.  
 2. Ryzyko zaka�e�. Zapobieganie kontaktowi z krwi�, wydzielinami 
     i wydalinami poszkodowanych. 
 3. Post�powanie w przypadku zranie� przedmiotami maj�cymi 
     kontakt z krwi�, wydzielinami i wydalinami poszkodowanych. 
 4. Zgodne z instrukcj� post�powanie z zu�ytymi materiałami 
     opatrunkowymi.  
 5. Post�powanie z wykorzystywanym w akcji medycznym sprz�tem 
     ratowniczym.  
 6. Higieniczno-sanitarne warunki pozostawienia miejsca zdarzenia. 
 7. Procedury dezynfekcji sprz�tu ratowniczego.  
 

1 1 2 

3. 

 Organizacja pomocy medycznej w działaniach ratowniczych 
 jednostek ochrony przeciwpo�arowej. 
 1. Organizacja ratownictwa medycznego w KSRG.  
     Pierwsza pomoc medyczna i pomoc lekarska.  
     Procedury ratownicze. Etyka w ratownictwie medycznym. 

1 - 1 

  Razem 4 1 5 
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Celem realizacji wymienionego tematu nr I jest uzyskanie przez szkolonego podstawowej 
kompetencji wynikowej w zakresie: 
 

WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa�: 

 1. podstawow� wiedz�  
     o organizacji ratownictwa 
     medycznego realizowane- 
     go w ramach ratownictwa 
     zintegrowanego. 
 2. podstawow� wiedz�  
     o taktyce ratownictwa  
     medycznego w akcjach 
     ratowniczych ró�nego 
     typu. 
 3. podstawow� wiedz�  
     o zaka�eniach, aseptyce 
     i antyseptyce, wiedz� jak 
     post�powa� w przypadku 
     kontaktu z krwi�, 
     wydalinami i wydzielinami 
     poszkodowanego. 
 4. wiedz�, jak post�powa�  
    z u�ytkowanym w akcji 
    sprz�tem ratownictwa  
    medycznego,  
    zakrwawionym materiałem  
    opatrunkowym, krwi�, 
    wydzielinami  
    i wydalinami w miejscu 
    zdarzenia . 

 1. umiej�tno�ci� szybkiego 
     przeprowadzenia analizy 
     sytuacji i przyj�cia planu 
     działania w typowych 
     akcjach ratowniczych. 
 2. umiej�tno�ci� samoochrony 
     i ochrony poszkodowanych 
     przed zaka�eniem. 
 3. zgodn� z odno�n� instrukcj� 
     umiej�tno�ci� zabezpiecza- 
     nia i wst�pnego odka�ania 
     u�ywanego w akcji 
     medycznego sprz�tu ratow- 
     niczego. 
 4. umiej�tno�ci� post�powania 
     z zakrwawionym materiałem 
     opatrunkowym, wydzielinami 
     i wydalinami w miejscu  
     zdarzenia. 

 1. przekonaniem o koniecz- 
     no�ci osobistego �wiadcze- 
     nia ratownictwa medyczne- 
     go poszkodowanym w 
     zakresie posiadanych 
     wiedzy, umiej�tno�ci  
     i uprawnie�. 
 2. �wiadomo�ci� konieczno�ci 
     dbało�ci o zachowanie 
     podstawowych zasad 
     aseptyki i antyseptyki  
     w ratownictwie. 

 
Metodyka prowadzenia zaj
�: 

 
1. Zaj
cia teoretyczne winne by� prowadzone metoda wykładu interaktywnego z wykorzystaniem 

standardowego pakietu plansz - graficznych konspektów wykładowcy, zintegrowanego z 
odpowiednim zeszytem �wiczeniowym słuchacza. 

2. Zaj
cia praktyczne nale�y realizowa� w formie inscenizacji problemowej z wykorzystaniem 
arkuszy �wiczeniowych, instrukcji oraz elementów standardowego medycznego wyposa�enia 
ratowniczego jednostek ochrony przeciwpo�arowej. 

3. U�ytkowane podczas zaj
� techniczne �rodki kształcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz, 
foliopisy, arkusze �wiczeniowe, video, program komputerowy, elementy standardowego 
wyposa�enia ratowniczego. 
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II. Pierwsza pomoc medyczna i opieka nad nieprzytomnym. Resuscytacja. 
 

 W CW R 
1.  Poj
cia resuscytacji i reanimacji.  

 Kontrola podstawowych czynno�ci �yciowych: 
1.rozpoznawanie stanu utraty przytomno�ci. 
2.rozpoznawanie bezdechu. 
3.rozpoznawanie zatrzymania kr��enia.   

1 - 1 

2.  Bezprzyrz�dowe i przyrz�dowe: 
przywracanie i zabezpieczanie dro�no�ci dróg oddechowych.  
prowadzenie oddechu zast�pczego. 
prowadzenie oddechu zast�pczego 100% O2. 
   Tlenoterapia 100% O2. 

 3 3 

3.  Techniki po�redniego masa�u serca u osoby dorosłej, dziecka w wieku 
szkolnym i niemowl
cia.   4 

4.  Post
powanie z poszkodowanym nieprzytomnym 

oddychaj�cym samodzielnie: 
1.badanie ratownicze. 
2.zabezpieczenie dro�no�ci dróg oddechowych i tlenoterapia. 
3.powstrzymanie krwotoków zewn�trznych. 
4.zaopatrzenie ran.  
5.stabilizacja i unieruchomienie uszkodzonych ko�czyn. 
6.pozycje uło�eniowe ciała. 
7.Zabezpieczenia transportowe. 

 Post
powanie z poszkodowanym nieprzytomnym bez oddechu: 
1.udro�nienie dróg oddechowych, wentylacja 100 % tlenem. 
2.kontrola kr��enia. 
3.resuscytacja. 

1 1 2 

  Razem 2 8 10 
 
Celem realizacji wymienionego wy�ej tematu nr II jest uzyskanie przez szkolonego 

podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie: 
 

WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 
Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa�: 

1.podstawow� wiedz� o 
znaczeniu oddychania i 
kr��enia dla �ycia 
poszkodowanego. 

2.wiedz� o roli czasu w 
ratownictwie. 

3.znajomo�ci� zagro�e� 
wynikaj�cych z faktu utraty 
przytomno�ci. 

4.wiedz� o objawach �mierci 
klinicznej. 

5.znajomo�ci� technik 
udra�niania dróg odde-
chowych, i masa�u 
zewn�trznego serca dorosłych i 
dzieci. 

umiej�tno�ci� rozpoznania 
bezdechu i/lub zatrzymania 
kr��enia. 

umiej�tno�ci� udra�niania 
i zabezpieczania dro�no�ci 
dróg oddechowych. 

umiej�tno�ci� prowadzenia 
bezprzyrz�dowo i 
przyrz�dowo oddechu 
zast�pczego, w tym 100% 
tlenem. 

umiej�tno�ci� prowadzenie 
resuscytacji kr��eniowo – 
oddechowej. 

umiej�tno�ci� opieki i nadzoru 
nad poszkodowanym 
nieprzytomnym. 

1. przekonaniem o konieczno�ci 
natychmiastowego podj�cia 
działa� ratowniczych w 
przypadkach wymagaj�cych 
udro�nienia dróg oddechowych 
i/lub resuscytacji. 
2. �wiadomo�ci� konieczno�ci 
opieki i nadzoru nad po-
szkodowanym nieprzytomnym. 
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Metodyka prowadzenia zaj
�: 
1. Zaj
cia teoretyczne: Pierwszy temat winien by� zrealizowany za pomoc� projekcji po�wi�conego 

resuscytacji odpowiedniego filmu szkoleniowego. Drugi, metod� wykładu interaktywnego z 
wykorzystaniem standardowego pakietu plansz - graficznych konspektów wykładowcy, 
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem �wiczeniowym słuchacza. 

2. Zaj
cia praktyczne nale�y realizowa� z wykorzystaniem fantomów szkoleniowych oraz 
elementów standardowego medycznego wyposa�enia ratowniczego (w szczególno�ci worek 
samorozpr��alny, rurki ustno – gardłowe,  zestaw tlenowy). �wiczenia oznaczone gwiazdk� [*] 
instruktor dysponuj�cy fantomami winien prowadzi� w grupach pi�cioosobowych. 

3. U�ytkowane podczas zaj
� techniczne �rodki kształcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz, 
foliopisy, zestaw video, kaseta z filmem, elementy standardowego wyposa�enia ratowniczego. 

 
III. Pierwsza pomoc medyczna w obra�eniach mechanicznych,  

termicznych i chemicznych. 
 W CW R 
1.  Prognoza ratownicza: 

1.okre�lenie jakiego typu obra�enia s� charakterystyczne dla danego zdarzenia.  
2.ocena sytuacji w miejscu zdarzenia.  
3.podstawowe badanie ratownicze poszkodowanego. 

2.  Podstawy anatomii topograficznej i charakterystyka urazów w 

uj�ciu ratownictwa:  

1.obra�enia głowy (w tym �uchwy, oka) i szyi. 
2.obra�enia kr�gosłupa. 
3.obra�enia klatki piersiowej. 
4.obra�enia brzucha (w tym wytrzewienie). 
5.obra�enia ko�czyn. 

3.  Ustalenie priorytetów i kolejno�ci udzielania pierwszej 

pomocy medycznej.  
bezdech i/lub zatrzymanie kr��enia. 
krwotok zewn�trzny. 
amputacja urazowa. 
wstrz�s. 
rany. 
unieruchomienia. 
nadanie poszkodowanemu optymalnej pozycji ciała. 4.  Opatrunki: 

uciskowy. 
osłaniaj�ce. 

5.  Unieruchomienia 
6.  Optymalne pozycje ciała: 

„resuscytacyjna”.  
„przeciwwstrz�sowa”. 
„kr�gosłupowa”. 
„boczna ustalona” (i modyfikacje). 
„półsiedz�ca”.  
„półsiedz�ca z opuszczonymi nogami”. 

4 1 5 

7.  Działanie ratownicze - gry symulacyjne, �wiczenia, programy komputerowe. - 5 5 
  Razem 4 6 10 
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Celem realizacji wymienionego wy�ej tematu nr III jest uzyskanie przez szkolonego 
podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie: 

 
WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa�: 
1.Podstawow� wiedz� o priorytetach 

ratowniczych.  
2.Podstawow� wiedz� z zakresu 

ratowniczej anatomii topograficznej.  
3.Podstawow� wiedz� o urazach i ich 

mo�liwych konsekwencjach. 
4.Podstawow� znajomo�ci� 

opatrunków i unieruchomie�, zasad 
opatrywania i unieruchamiania. 
5. Wiedz� o optymalnych pozycjach 

oczekiwania na transport i 
transportowych. 

1. Umiej�tno�ci� w oparciu o 
posiadan� wiedz� i trafn� 
prognoz� sytuacji ratowniczej, 
badania i przyj�cia prawidłowego 
planu działania.  
2.Umiej�tno�ci� prawidłowego 

zabezpieczenia kikuta i odci�tej 
cz��ci ko�czyny, w przypadku 
amputacji urazowej. 
3.Umiej�tno�ci� prawidłowego 

zakładania opatrunków 
uciskowych.  
4.Umiej�tno�ci� dora�nego 

zaopatrywania ran opatrunkami 
osłaniaj�cymi. 
5.Umiej�tno�ci� zakładania 

kołnierza ortopedycznego.  
6.Umiej�tno�ci� stabilizacji i 

unieruchamiania, przy 
podejrzeniu urazu kr�gosłupa. 
7.Umiej�tno�ci� post�powania w 

przypadkach oparze� i nakładania 
opatrunków hydro�elowych. 
8.Umiej�tno�ci� stabilizacji i 

dora�nego unieruchamiania 
uszkodzonych ko�czyn. 
9.Umiej�tno�ci� nadawania 

poszkodowanym optymalnej 
pozycji ciała. 
10.Umiej�tno�ci� ochrony 

poszkodowanego przed utrat� 
ciepła, opieki  i nadzoru nad 
poszkodowanym.  
11.umiej�tno�ci� łagodzenia l�ku 

i podnoszenia komfortu 
psychicznego poszkodowanych. 
12.Zdolno�ci� do ł�czenia 

dotychczas zdobytej wiedzy i 
umiej�tno�ci� stosowania jej  
w praktyce. 

 

1. Przekonaniem o konieczno�ci 
podj�cia działa� ratowniczych w 
razie potrzeby.  
2.Przekonaniem o posiadaniu 
wła�ciwej dla zakresu wy-
konywanych czynno�ci 
kompetencji ratowniczej. 
3.Poczuciem odpowiedzialno�ci 
za wykonywane czynno�ci 
ratownicze. 
4.	wiadomo�ci� konieczno�ci 
opieki i nadzoru nad 
poszkodowanym. 
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Metodyka prowadzenia zaj
�: 
 
1. Zaj
cia teoretyczne: Tematy 1 - 6 nale�y  realizowa� metod� wykładu interaktywnego 

z wykorzystaniem standardowego pakietu plansz - graficznych, konspektów wykładowcy, 
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem �wiczeniowym słuchacza.  

2. Zaj
cia praktyczne nale�y realizowa� w formie �wicze�, w trakcie precyzyjnie inscenizowanych 
gier symulacyjnych - w pełni wyczerpuj�cych dotychczas omawiane zagadnienia. 

3. W grach musz� by� wykorzystane fantomy szkoleniowe, elementy standardowego medycznego 
wyposa�enia ratowniczego oraz ratownicze programy komputerowe. 

4. U�ytkowane podczas zaj
� techniczne �rodki kształcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz, 
foliopisy, fantomy szkoleniowe, komputer i komputerowe programy szkoleniowe, elementy 
standardowego wyposa�enia ratowniczego. 

 
IV. Posługiwanie si
 standardowym zestawem ratowniczym R – 1  

oraz podr
cznymi �rodkami opatrunkowymi. 
 

 W CW R 
1  Prezentacja pełnego zestawu ratowniczego  medycznego R – 1  

 w zestawieniu z poznanymi procedurami ratowniczymi. 1  1 

2  Działanie ratownicze - gry symulacyjne, �wiczenia.   2 2 
  Razem 1 2 3 

 
Celem realizacji wymienionego wy�ej tematu nr IV jest uzyskanie przez szkolonego 

podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie: 
 

WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa�: 
gruntown� znajomo�ci� 

posiadanego wyposa�enia 
ratowniczego. 

niezb�dn� do jego u�ytkowania 
wiedz�. 

znajomo�ci� standaryzowanych 
procedur ratowniczych.  

umiej�tno�ci� posługiwania si� 
medycznym wyposa�eniem 
ratowniczym w warunkach akcji 
ratowniczej.  

umiej�tno�ci� bie��cej konserwacji 
i utrzymywania w gotowo�ci 
u�ycia medycznego 
wyposa�enia ratowniczego. 

 

przekonaniem o przystawalno�ci 
medycznego wyposa�enia 
ratowniczego do oczekiwanych 
od niego czynno�ci 
ratowniczych. 

 
Metodyka prowadzenia zaj
�: 

 
1. Zaj
cia teoretyczne: powinny przebiega� w formie wykładu poł�czonego z demonstracj� 

wyposa�enia. Nale�y przedstawi� pakiet procedur ratowniczych i standardowe wyposa�enie 
ratownicze. 

2. Zaj
cia praktyczne powinny  by�  realizowane w formie �wicze� i gier symulacyjnych 
z wykorzystaniem powołanego wy�ej  zestawu. 

3. U�ytkowane podczas zaj
� techniczne �rodki kształcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz, 
foliopisy, standardowe wyposa�enie ratownicze. 
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V. Podtopienie. Warunki ekstremalne w ratownictwie medycznym. 
 

 W CW R 
1.  Podtopienie. 2 - 2 
2.  Techniki post�powania i zabezpieczania poszkodowanych  

 w warunkach ekstremalnych. - 2 2 

  Razem 2 2 4 
 

Celem realizacji wymienionego wy�ej tematu nr V jest uzyskanie przez szkolonego 
podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie: 

 

WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa�: 
9.podstawow� wiedz� o 
mechanizmie toni�cia i 
ratownictwie w przypadkach 
podtopienia. 
10.znajomo�ci� zasad realizacji 
zada�z zakresu ratownictwa 
medycznego w ratownictwie: 
wodnym, górskim, 
chemicznym i radiacyjnym. 
11.podstawow� wiedz� o 
mechanizmach zagro�e� i 
zasadach ratownictwa 
medycznego w warunkach 
katastrof i kl�sk. 
12.znajomo�ci� zasad i 
kolorów „triage” (segregacja). 

a.umiej�tno�ci� realizacji zada� z 
zakresu ratownictwa medycznego 
w przypadkach podtopienia. 
b.umiej�tno�ci� realizacji zada� z 
zakresu ratownictwa medycznego 
w przypadkach ekspozycji na 
wysok� i nisk� temperatur�, 
czynniki chemiczne i 
promieniowanie. 

  

1.przekonaniem o 
konieczno�ci podj�cia działa� 
ratowniczych w razie 
potrzeby.  
2.przekonaniem o posiadaniu 
kompetencji ratowniczej 
wła�ciwej dla zakresu 
wykonywanych czynno�ci. 
3.poczuciem odpowiedzial-
no�ci za wykonywane 
czynno�ci ratownicze. 
4.�wiadomo�ci� konieczno�ci 
opieki i nadzoru nad 
poszkodowanym. 

 

 
Metodyka prowadzenia zaj
�: 

 
1. Zaj
cia teoretyczne powinny by� prowadzone metod� wykładu interaktywnego 

z wykorzystaniem standardowego pakietu plansz – graficznych, konspektów wykładowcy, 
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem �wiczeniowym słuchacza. Realizuj�cy wykład 
powinien zna� poziom ogólnej wiedzy ratowniczej szkolonych i wykorzystywa� ten fakt w trakcie 
zaj��. 

2. Zaj
cia praktyczne nale�y realizowa� z wykorzystaniem standardowego medycznego 
wyposa�enia ratowniczego. 

3. U�ytkowane podczas zaj
� techniczne �rodki kształcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz, 
foliopisy,  standardowe wyposa�enie ratownicze.  
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VI. Psychologiczne aspekty akcji ratowniczej.  
  

 W CW R 
1. Sytuacje trudne i ich wpływ na sprawno�� funkcjonowania jednostki 

i zbiorowo�ci osób (zbiegowisko, publiczno��, tłum). 1  1 

2. Stres (rodzaje, �ródła, skutki) w działaniach ratowniczych. 1  1 
3. Sposoby radzenia sobie ze stresem. Prewencja psychotraumy. 1 3 4 
  Razem 3 3 6 

 
 

Celem realizacji wymienionego wy�ej tematu nr VI jest uzyskanie przez szkolonego 

podstawowej kompetencji wynikowej w zakresie: 

 

WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 

Po realizacji tematu szkolony powinien dysponowa�: 
1.podstawow� wiedz� o  
wpływie sytuacji trudnych na 
sprawno�� funkcjonowania  
ratownika. 
2.podstawow� wiedz� o wpływie 
sytuacji trudnych na sprawno�� 
funkcjonowania  
poszkodowanego. 
3.podstawow� wiedz� o wpływie 
emocji (strach, l�k, zło��, 
bezradno��) na sprawno�� 
funkcjonowania  ratownika i 
poszkodowanego. 
4.podstawow� wiedz� o stresie i 
jego konsekwencjach. 
5.znajomo�ci� stylów i technik 
radzenia sobie ze stresem (w 
tym równie� towarzyszenie, 
defusing i debriefing). 
6.znajomo�ci� zasad i technik 
wpływu na grup� w sytuacji 
trudnej. 
7.podstawow� wiedz� o wpływie 
sytuacji trudnych na 
funkcjonowanie jednostki  
i zbiorowo�ci osób 
(zbiegowisko, publiczno��, 
tłum). 
8.podstawow� wiedz� o 
zjawisku paniki, sposobach jej 
zapobiegania i opanowywania. 

 
 

 

1.umiej�tno�ciami przewidywania 
skutków, rozpoznawania 
niepokoj�cych zachowa� i 
reagowania w sytuacjach trudnych. 
2.umiej�tno�ci� identyfikacji 
�ródeł stresu i reakcji na stres u 
ratownika i poszkodowanego. 
3.umiej�tno�ciami radzenia sobie 
ze stresem. 
4.umiej�tno�ciami udzielenia 
pomocy i wsparcia psychicznego 
ratownikom i poszkodowanym. 
5.umiej�tno�ci� wywierania 
wpływu na grup� w sytuacjach 
trudnych, zapobiegania i 
opanowywania paniki. 
 

1.�wiadomo�ci� wpływu 
sytuacji trudnych na 
sprawno�� funkcjonowania  
ratownika 
i poszkodowanych. 
2.przekonaniem o znaczeniu 
wiedzy i umiej�tno�ci 
psychologicznych dla 
skuteczno�ci działania i 
ko�cowego efektu ratowniczego. 
3.przekonaniem o konieczno�ci 
udzielania wsparcia psychicznego 
ratownikom i poszkodowanym. 
4.�wiadomo�ci� mo�liwo�ci 
wywierania wpływu na 
zachowania jednostek i 
zbiorowo�ci osób. 
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Metodyka prowadzenia zaj
�: 
 

1. Zaj
cia teoretyczne powinny by� prowadzone metod� wykładu interaktywnego 
z wykorzystaniem standardowego pakietu plansz – graficznych, konspektów wykładowcy, 
zintegrowanego z odpowiednim zeszytem �wiczeniowym słuchacza.  

2. Zaj
cia praktyczne obejmuj� wybran� technik� autorelaksacji. 
3. U�ytkowane podczas zaj
� techniczne �rodki kształcenia: projektoskop, ekran, pakiet plansz, 

foliopisy, koce lub karimaty, magnetofon. 
 

VII. Repetytorium. 
 

 S CW R 
1.  Dokumentacja udzielonej pomocy medycznej  

 (karta udzielonej pomocy medycznej). 1 1 2 

2.  Podstawowy test wiedzy teoretycznej. 1  1 
3.  Działanie ratownicze – praktyczne gry symulacyjne. - 4 4 
  Razem 2 5 7 

 
Celem seminarium jest: 
1. Na podstawie historii przypadku, omówienie karty udzielonej pomocy medycznej. 
2. Uzyskanie przez instruktorów informacji o jako�ci procesu szkolenia. 
3. Korekta ewentualnych bł�dów. 
4. Ostateczne  rozstrzygni�cie w�tpliwo�ci szkolonych. 

 
WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 

Po repetytorium szkolony powinien: 
1.zna� i rozumie� 
obowi�zuj�ce go procedury 
ratownictwa medycznego. 

 

1.umie� prawidłowo wi�za� 
uzyskan� wiedz� z zakresu 
ratownictwa medycznego z 
dotychczas posiadana ogóln� i 
szczegółowa wiedz� ratownicz�. 

2.umie� stosowa� w praktyce 
uzyskan� wiedz� z zakresu 
ratownictwa medycznego. 

 

1.By� w pełni �wiadomym 
konieczno�ci osobistego 
�wiadczenia ratownictwa 
medycznego na obowi�zuj�cym 
go poziomie /zakresie/. 

 

 
Metodyka prowadzenia repetytorium: 

 
1. Cz
�� teoretyczna seminarium składa si� z: 

• bazy obowi�zuj�cych procedur ratownictwa medycznego,  
• nauczycielskiego /instruktorskiego/ testu wiedzy, natychmiastowego sprawdzenia jego 

wyników oraz omówienia ewentualnych bł�dów, 
• odpowiedzi na pytania szkolonych.  

2. Cz
�� praktyczn� seminarium stanowi: 
• wspólne rozwi�zywanie symulacyjnej gry dydaktycznej, obejmuj�cej równocze�nie 

minimum dwie osoby poszkodowane, z  urazami wymagaj�cymi podj�cia decyzji co 
do kolejno�ci działa� ratowniczych i ich prawidłowego wykonania z u�yciem 
standardowego wyposa�enia, 

• resuscytacja na fantomie.  
3. U�ytkowane podczas repetytorium techniczne �rodki kształcenia: karta udzielonej  

pomocy medycznej, test, szablon testu. koce lub karimaty, standardowe wyposa�enie 
ratownicze, zestaw do pozoracji ran i urazów, fantom do resuscytacji.  
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VIII. Egzamin. 
 

Celem egzaminu jest: 
 

wykazanie przez zdaj�cego 

WIEDZA UMIEJ�TNO�CI MOTYWACJA 
znajomo�ci obowi�zuj�cych 

procedur ratownictwa 
medycznego. 

znajomo�ci organizacji 
ratownictwa medycznego w 
KSRG. 

 
 

umiej�tno�ci doboru i stosowania 
obowi�zuj�cych procedur 
ratownictwa medycznego. 

umiej�tno�ci prowadzenia 
resuscytacji.  

umiej�tno�ci opanowania stresu. 
 

1.uzasadnionego wynikami 
kontroli wiedzy i umiej�tno�ci 
przekonania o osobistej 
kompetencji ratowniczej w 
obowi�zuj�cym go zakresie. 

 
 

Sytuacje symulowane (poszerzone dla kieruj�cych działaniem 
ratowniczym) o aspekty organizacji działa� ratowniczych z zakresu 
ratownictwa medycznego: 
 

Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej rozwoju. Ocena aktualnego 
zagro�enia poszkodowanych w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego. Konstruowanie 
i przyj�cie planu działa
 ratowniczych, wobec poszkodowanych i zagro�onych ludzi. 
Zastosowanie podziału na podstawowe zadania taktyczne z zakresu ratownictwa 
medycznego (przybycie i rozpoznanie, zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie do 
poszkodowanego, udzielenie pomocy lub ewakuacja, wykonanie dost�pu do 
poszkodowanego, realizacja innych czynno�ci ratowniczych) w zdarzeniach: 
komunikacyjnych, chemicznych, po�arowych, budowlanych i innych np.: przewidzianych dla 
specjalistycznych grup ratowniczych.  

Post�powanie kieruj�cego działaniem ratowniczym, w sytuacji zdarzenia uznanego 
za masowe. Organizacja dekontaminacji w czasie działa
 ratowniczych oraz w czasie 
katastrofy. Organizacja zabezpieczenia logistycznego zdarze
 masowych i w czasie 
katastrof. Aspekty zabezpieczenia medycznego działa
 ratowniczych.  

Rola i zadania powiatowego centrum ratowniczego – zintegrowanych stanowisk 
kierowania Pa
stwowej Stra�y Po�arnej.  
 

W ramach szkolenia uzupełniaj�cego, nale�y przewidzie� zaj
cia do dyspozycji 
prowadz�cych. 

 
Ilo�� i przeznaczenie godzin, okre�la kierownik kursu w zale�no�ci od potrzeb 

wynikaj�cych ze specyfiki podmiotu ratowniczego, słu�by lub organizacji.  
 

Zalecana jest równie� wizyta słuchaczy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub 
szpitalu posiadaj�cym specjalistyczny oddział np. toksykologiczny, oparzeniowy, 
hiperbaryczny, zaka�ny oraz w zintegrowanym stanowisku kierowania Pa�stwowej Stra�y 
Po�arnej lub w centrum powiadamiania ratunkowego.  
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I. ZAŁO�ENIA DYDAKTYCZNO – WYCHOWAWCZE 
 
1. Cel kształcenia. 
 

Celem kształcenia jest przygotowanie ratowników – ze słu�b i podmiotów ratowniczych, 
tworz�cych Krajowy System Ratowniczo – Ga�niczy oraz aspiruj�cych do wł�czenia lub 
współpracy z KSRG – do realizacji zada�  
z zakresu ratownictwa medycznego w czasie akcji ratowniczych, w tym  
w szczególno�ci udzielania poszkodowanym pierwszej pomocy medycznej  
w miejscu zdarzenia, do czasu przekazania ich personelowi jednostek ochrony zdrowia. 

 
2. Wiedza, umiej
tno�ci, postawy. 
 

W wyniku realizacji materiału nauczania słuchacz powinien: 
a) zna�: 
• zasady udzielania pierwszej pomocy medycznej , 
• obowi�zuj�ce procedury ratownicze, 
• zasady prowadzenia segregacji wst�pnej w przypadku zdarze
 masowych, 
• zasady zapewnienia bezpiecze
stwa sobie i poszkodowanym w czasie udzielania 

pomocy, 
• zasady funkcjonowania systemu pomocy medycznej, 
• mo�liwo�ci taktyczno – techniczne sprz�tu przeznaczonego do udzielania pierwszej 

pomocy medycznej. 
 

b) umie�: 
 

• rozpozna� wst�pnie stan zdrowia poszkodowanego, 
• udzieli� pomocy adekwatnej do rozpoznanego stanu zdrowia w oparciu o posiadane 

na miejscu zdarzenia mo�liwo�ci, 
• wdro�y� wła�ciwe procedury ratownicze, 
• przeprowadza� segregacj� wst�pn� w przypadku zdarzenia masowego, 
• przeprowadzi� ewakuacj� poszkodowanego ze strefy zagro�enia, 
• wykorzystywa� sprz�t przeznaczony do udzielania pierwszej pomocy medycznej.  

 
3. Warunki przyj
cia na kurs. 
 

Warunki przyj�cia na kurs dla ratowników, okre�laj� słu�by i podmioty ratownicze 

wchodz�ce w skład Krajowego Systemu Ratowniczo – Ga�niczego oraz podmioty 

współpracuj�ce na zasadach porozumie� z Krajowym Systemem Ratowniczo – 

Ga�niczym.  
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II. REALIZACJA PROCESU DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEGO 
 

1. Organizacja kursu. 
 

Kurs mo�e by prowadzony przez szkoły PSP, o�rodki szkolenia w KW PSP i inne 

jednostki dydaktyczne, posiadaj�ce akceptacj� wojewódzkiego koordynatora ratownictwa 

medycznego PSP i dysponuj�ce kadr� oraz sprz�tem dydaktycznym umo�liwiaj�cym 

realizacj� programu nauczania. Kurs powinien ko�czy� si� egzaminem teoretycznym i 

praktycznym, składanym przed komisj�, wg zasad okre�lonych w wytycznych 

Komendanta Głównego PSP – Szefa Obrony Cywilnej Kraju dotycz�cych ratownictwa 

medycznego. 

 
2. Ramowy program nauczania: 
 

Liczba 
godzin 

Lp. Temat 

T P R 
1. Organizacja ratownictwa medycznego (podstawy prawne). 1 - 1 
2. Bezpiecze
stwo (własne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia). 2 1 3 
3. Zestawy ratownicze*, defibrylator; dezynfekcja sprz�tu. 2 3 5 
4. Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego (badanie wst�pne oraz 

szczegółowe). 2 2 4 

5. Poszkodowany nieprzytomny (przyczyny, pozycja boczna ustalona). 1 1 2 
6. Resuscytacja (dorosły dziecko, niemowl�, sytuacje szczególne) 2 8 11 
7. Zasady defibrylacji poszkodowanego metod� półautomatyczn�  

i automatyczn�**.  3 3 

8. Wstrz�s. 2  2 
9. Inne stany nagłe (drgawki, cukrzyca zdekompensowana, zawał mi��nia 

sercowego, udar mózgowy, zatrucia, podtopienie). 2  2 

10. Urazy mechaniczne i obra�enia (złamania, zwichni�cia, skr�cenia, krwotoki, 
obra�enia klatki piersiowej, brzucha, kr�gosłupa, głowy i ko
czyn). 3 8 11 

11. Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obra�enia (zagro�enia 
�rodowiskowe). 2 1 3 

12. Taktyka działa
 ratowniczych (zdarzenie masowe, mnogie, jednostkowe, 
segregacja wst�pna,  karta udzielonej pomocy medycznej), logistyka*. 2 4 6 

13. Ewakuacja ze strefy zagro�enia. 2 2 4 
14. Udzielanie pomocy medycznej w sytuacjach symulowanych.   7 7 
15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych*. 1  1 
16. Zaj�cia do dyspozycji prowadz�cych*.     

 Razem 24 40 64 
 

*   - w zale�no�ci od specyfiki słu�by ł�cznie z ustaleniem ilo�ci godzin,  
** - po wprowadzeniu sprz�tu na wyposa�enie podmiotów ratowniczych. 
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3. Realizacja procesu dydaktycznego. 
 
a) Liczba godzin lekcyjnych w ci�gu jednego dnia, nie mo�e by� wi�ksza ni� 8. 
b) W czasie �wicze
 na jednego instruktora nie powinno przypada� wi�cej ni� 8 słuchaczy. 
c) W programie ramowym, tematy z gwiazdkami mog� by� realizowane  

w wymiarze godzin wi�kszym, ni� okre�lone w tabeli według potrzeb wynikaj�cych ze 
specyfiki danej słu�by lub podmiotu ratowniczego oraz sprz�tu medycznego b�d�cego na jej 
/ jego wyposa�eniu. 

 
III. PODZIAŁ MATERIAŁU NAUCZANIA 
 
1. Organizacja ratownictwa medycznego (podstawy prawne) - 1T. 
 

Krajowy System Ratowniczo – Ga�niczy (docelowo Krajowy System Ratowniczy), jako 

organizator współczesnego ratownictwa zintegrowanego – podstawy prawne działania. 

Ratownictwo przedszpitalne. Organizacja ratownictwa medycznego  

w KSRG (docelowo KSR). Cel stosowania standardów ratowniczych  

w ratownictwie medycznym. Wyposa�enie JRG PSP i krajowych baz sprz�tu 

specjalistycznego w sprz�t medyczny i ratowniczo - logistyczny – temat ten mo�e by� 

zast�piony tematem o podobnym brzmieniu, odpowiadaj�cym specyfice okre�lonego 

podmiotu ratowniczego, działaj�cego w systemie lub współpracuj�cego z systemem 

ratowniczym. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• organizacji ratownictwa medycznego w ramach ratownictwa zintegrowanego, 
• podstaw prawnych funkcjonowania systemu ratowniczego w Polsce, 
• wyposa�enia pomiotu ratowniczego w sprz�t do udzielania pierwszej pomocy medycznej.  

 
2. Bezpiecze
stwo (własne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia) – 2T,1P. 
 

Bezpiecze�stwo higieniczno – sanitarne w czasie akcji. Ryzyko zaka�e� m.in.: WZW i 

HIV. Zapobieganie kontaktowi z krwi�, wydzielinami i wydalinami poszkodowanych. 

Post�powanie w przypadku zranie� przedmiotami maj�cymi kontakt z krwi�, 

wydzielinami i wydalinami poszkodowanych. Post�powanie ze zu�ytymi materiałami 

opatrunkowymi i innymi odpadami. Higieniczno – sanitarne warunki pozostawiania 

miejsca zdarzenia. Bezpiecze�stwo poszkodowanego: zagro�enia wewn�trzne i 

zewn�trzne, jako wskazania do natychmiastowej ewakuacji. Bezpiecze�stwo miejsca 

zdarzenia. 

 
Tematy szczegółowe: 

 
• taktyka ratownictwa medycznego w akcjach ratowniczych ró�nego typu, 
• sytuacje prowadz�ce do zachorowania na WZW, AIDS u ratownika oraz mechanizmy 

zaka�enia w czasie prowadzenia działa
 ratowniczych  
(np.: kontakt z krwi� w czasie udzielania pierwszej pomocy medycznej poszkodowanemu),  

• podstawowe sposoby ochrony przed powy�szymi zaka�eniami (np.: r�kawice ochronne – 
nakładanie, zdejmowanie), 
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• post�powanie w przypadku potencjalnego zaka�enia po kontakcie z krwi�, 
• post�powanie z zu�ytym, zebranym materiałem potencjalnie zaka�nym – odpadem. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• korzystania ze sprz�tu ochronnego znajduj�cego si� w wyposa�eniu zestawów ratowniczych, 
• post�powania z odpadami medycznymi, 
• oceny zagro�e
 dla siebie i poszkodowanego, 
• wła�ciwego post�powania ze sprz�tem ratowniczym zanieczyszczonym krwi�, wydalinami i 

wydzielinami (materiał potencjalnie zaka�ny), 
 

W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo�ci dotycz�ce: 
zagro�e� wyst�puj�cych na miejscu zdarzenia (chorób zaka�nych, czynników fizycznych, 

chemicznych), 

 
3. Zestawy ratownicze, defibrylator, dezynfekcja sprz
tu - 2T, 3P. 
 

Elementy składowe zestawu ratowniczego – przeznaczenie, mo�liwo�ci wykorzystania, zasady 
u�ycia. Defibrylator – zasada działania, wskazania i przeciwwskazania do jego u�ycia. Zasady 
dezynfekcji sprz�tu. Zasady uzupełniania zu�ytych materiałów wchodz�cych w skład zestawu. 
Organizacja punktu odka�ania sprz�tu medycznego w podmiocie ratowniczym. Dokumentacja 
gotowo�ci sprz�tu. Zaopatrzenie i odzyskiwanie sprz�tu wielorazowego.  

 
Tematy szczegółowe: 
Opis poszczególnych elementów składowych zestawów ratowniczych i ich przeznaczenie. 
Posługiwanie si� zestawem ratowniczym w ró�nych warunkach i sytuacjach ratowniczych, monta� 
i demonta� poszczególnych elementów zestawów (urz�dzenia wspomagaj�ce, worek 
samorozpr��alny, zestaw do tlenoterapii, respirator). Bezpieczne posługiwanie si� tlenem w 
ró�nych warunkach taktycznych. Zasady zbierania, transportu, przechowywania, dezynfekcji 
sprz�tu i utylizacji �rodków opatrunkowych potencjalnie zaka�nych. Obsługa defibrylatora. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• korzystania ze sprz�tu znajduj�cego si� w wyposa�eniu zestawów ratowniczych, 
• bezpiecznej obsługi respiratora transportowego i defibrylatora, 
• wła�ciwego post�powania ze sprz�tem medycznym zanieczyszczonym krwi�, wydalinami i 

wydzielinami (materiał potencjalnie zaka�ny). 
 

W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• wskaza
 i przeciwwskaza
 do u�ycia defibrylatora, 
• mo�liwo�ci u�ycia tlenu w ró�nych warunkach taktycznych. 
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4. Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego – 2T, 2P. 
 

Podstawy topografii narz�dów i układów. Elementy anatomii i czynno�ci układu oddechowego, 
kr��enia i nerwowego. Wywiad ratowniczy. Ocena podstawowych funkcji �yciowych, ocena 
obra�e
 ciała. Badanie wst�pne, badanie szczegółowe.  
 
Tematy szczegółowe: 
Rola poszczególnych narz�dów i układów w prawidłowym funkcjonowaniu organizmu człowieka. 
Ogólne omówienie budowy układów oddechowego, kr��enia, nerwowego. 
Zasady prowadzenia wywiadu ratowniczego. Zasady oceny podstawowych funkcji �yciowych. 
Zasady prowadzenia badania wst�pnego i szczegółowego. Wpływ prawidłowo�ci 
przeprowadzenia bada
, na skuteczno�� udzielania pierwszej pomocy medycznej. 
 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• przeprowadzenia wywiadu ratowniczego, 
• oceny podstawowych czynno�ci �yciowych, 
• oceny rodzajów obra�e
 ciała, 
• przeprowadzenia badania wst�pnego i szczegółowego. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• rozmieszczenia podstawowych narz�dów i układów i ich roli w prawidłowym  funkcjonowaniu 

organizmu. 
 
5. Poszkodowany nieprzytomny - 1T, 1P. 
 

Przyczyny utraty przytomno�ci. Omdlenie. Ocena stanu przytomno�ci. Pozycja boczna ustalona. 
 
Tematy szczegółowe: 
Niebezpiecze
stwa wynikaj�ce z utraty przytomno�ci u poszkodowanego oraz znaczenie 
zachowania dro�no�ci dróg oddechowych i czynno�ci oddychania  
u osoby nieprzytomnej. Zasady post�powania w przypadku nagłego zatrzymania podstawowych 
funkcji �yciowych. Procedura post�powania z nieprzytomnym. 
 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci  
oceny stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych funkcji �yciowych w tym: 

• oceny przytomno�ci, 
• oceny oddychania, 
• oceny kr��enia, 
• uło�enia poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, 
• zapewnienia komfortu cieplnego, spokoju i bezpiecze
stwa do chwili przekazania 

poszkodowanego jednostce ochrony zdrowia, 
• przekazania poszkodowanego i informacji o nim oraz o podj�tych działaniach personelowi 

jednostki ochrony zdrowia. 
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W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• przyczyn utraty przytomno�ci u poszkodowanego w ró�nych sytuacjach np.: wypadek 

drogowy, po�ar, emisja substancji niebezpiecznej , 
• stanu utraty przytomno�ci, jako stanu bezpo�redniego zagro�enia �ycia, 
• procedury post�powania przy ocenie stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych 

funkcji �yciowych: 
• ocena poszkodowanego w zakresie doznanych urazów, 
• ocena przytomno�ci – algorytm post�powania u osoby nieprzytomnej oraz u osoby 

przytomnej. 
 
6. Resuscytacja (dorosły, dziecko, niemowl
, sytuacje szczególne) – 2T, 8P. 
 

Zasady post�powania w przypadku nagłego zatrzymania podstawowych funkcji �yciowych. 
Bezprzyrz�dowe i przyrz�dowe prowadzenie oddechu zast�pczego 100% tlenem. Resuscytacja 
kr��eniowo – oddechowa dorosłego, dziecka, noworodka / niemowl�cia, kobiety ci��arnej.  
 
Tematy szczegółowe: 
Metody udra�niania dróg oddechowych. Metody usuwania ciała obcego z dróg oddechowych. 
Bezprzyrz�dowe i przyrz�dowe prowadzenie oddechu zast�pczego. Zasady i parametry 
prowadzania zewn�trznego masa�u serca u dorosłego, dziecka, niemowlaka, kobiety ci��arnej. 
Procedury ratownicze i algorytmy post�powania.   

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• udro�nienia dróg oddechowych za pomoc� r�koczynów udra�niaj�cych, 
• udro�nienia z zastosowaniem rurki ustno – gardłowej oraz oceny skuteczno�ci wykonanych 

czynno�ci, 
• usuni�cia ciała obcego – płynnego z dróg oddechowych, u�ycia metod bezprzyrz�dowych  lub 

urz�dzenia ss�cego,  
• usuni�cia ciała obcego – stałego z dróg oddechowych, ucisk nadbrzusza  

lub masa� zewn�trzny serca,  
• prowadzenia oddechu zast�pczego bezprzyrz�dowo i przyrz�dowo (w tym 100 % tlenem), 
• prowadzenia post�powania w ramach resuscytacji kr��eniowo – oddechowej u dorosłych, w 

tym u kobiet ci��arnych: 
• sztucznej wentylacji płuc metod� usta – usta, usta – nos, usta – usta / nos,  
• znajomo�ci zasad i parametrów prowadzania zewn�trznego masa�u serca, 
• oceny stanu poszkodowanego dziecka w zakresie podstawowych funkcji �yciowych 

(przytomno�ci, oddychania, kr��enia), 
• wykonania resuscytacji kr��eniowo – oddechowej dziecka zgodnie z poznanymi zasadami, 
• wykonania badania wst�pnego noworodka / niemowl�cia, 
• wykonania resuscytacji kr��eniowo – oddechowej noworodka / niemowl�cia  

z podawaniem tlenu pobieranego przez ratownika z worka samorozpr��alnego z rezerwuarem 
tlenu,  

• posługiwania si� podstawowym sprz�tem (rurka ustno – gardłowa, urz�dzenie ss�ce, worek 
samorozpr��alny, rezerwuar tlenu, maski do prowadzenia sztucznej wentylacji),  

W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• ró�nicy mi�dzy �mierci� kliniczn�, a biologiczn�, znaczenia post�powania resuscytacyjnego u 

osoby w stanie �mierci klinicznej, 
• przyczyn nagłego zatrzymania oddychania i kr��enia, 
• objawów zatrzymania kr��enia i oddychania, 
• oceny oddychania – algorytm post�powania u osoby oddychaj�cej i nie oddychaj�cej, 
• oceny kr��enia – algorytm post�powania u osoby z wyczuwalnym t�tnem i u osoby bez 

wyczuwalnego t�tna,  
• specyfiki resuscytacji kr��eniowo – oddechowej u dzieci i niemowl�t  / noworodków, kobiet 

ci��arnych. 
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7. Zasady defibrylacji poszkodowanego metod� półautomatyczn� i automatyczn� - 
3P. 

 
Defibrylacja jako element resuscytacji kr��eniowo – oddechowej.  
 
Tematy szczegółowe: 
Uruchomienie urz�dzenia, zasady przykładania elektrod, post�powanie zgodne z komunikatami z 
urz�dzenia, bezpiecze
stwo pracy. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
przeprowadzenia defibrylacji w przypadku zatrzymania kr��enia. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• roli defibrylacji w procesie ratowania �ycia, 
• zagro�e
 dla poszkodowanego i ratownika wynikaj�cych ze stosowania urz�dzenia. 

 
8. Wstrz�s - 2T. 
 

Przyczyny i objawy wstrz�su. Udzielanie pierwszej pomocy medycznej poszkodowanym we 
wstrz�sie. Zagro�enie wstrz�sem. 

 
Tematy szczegółowe: 
Mechanizmy prowadz�ce do powstania wstrz�su. Objawy wskazuj�ce na mo�liwo�� 
powstania wstrz�su. Pozycja przeciwwstrz�sowa. Procedura ratownicza. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• oceny stanu poszkodowanego pod k�tem zagro�enia wstrz�sem, 
• zabezpieczenia poszkodowanego we wstrz�sie zgodnie z procedur� w tym: 
opatrze
, obra�e
, zapewnienia komfortu termicznego, zastosowania tlenoterapii, uło�enia 
poszkodowanego w pozycji przeciwwstrz�sowej klasycznej (lub na noszach – pozycji 
Trendelenburga),zapewnienia komfortu psychicznego. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• podstawowych, charakterystycznych objawów wstrz�su,  
• zasad post�powania z poszkodowanym we wstrz�sie. 

 
9. Inne stany nagłe (drgawki, cukrzyca zdekompensowana, zawał mi
�nia 

sercowego, udar mózgowy, zatrucia, podtopienie) - 2T. 
 

Ogólne informacje dotycz�ce objawów padaczki, cukrzycy zdekompensowanej, zawału mi��nia 
sercowego, udaru mózgu, zatru�. Mechanizm toni�cia. 

 
Tematy szczegółowe: 
Post�powanie z chorym na padaczk� w czasie i po ataku. Post�powanie z chorym na cukrzyc� 
zdekompensowan� przytomnym i nieprzytomnym. Post�powanie ratownicze w przypadku 
podejrzenia zawału mi��nia sercowego. Post�powanie ratownicze w przypadku podejrzenia udaru 
mózgu. Post�powanie ratownicze w przypadku podejrzenia zatru�. Post�powanie ratownicze 
w przypadku podtopienia. 
 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• przeprowadzenia stosownej procedury w przypadku wyst�pienia drgawek, 
• przeprowadzenia stosownej procedury w zaburzeniach kr��eniowo- oddechowych w stanach 

nieurazowych, 
• przeprowadzenia stosownej procedury przy zatruciach wziewnych lub pokarmowych, 
• przeprowadzenia stosownej procedury ratowania po podtopieniu (czynno�ci wykonywane w 

wodzie i po badaniu wst�pnym). 
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W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• objawów padaczki, cukrzycy, zawału mi��nia sercowego, udaru mózgu,  
• dróg wnikania trucizn do organizmu, 
• charakterystycznych objawów zatru�, na przykładzie chloru, amoniaku, tlenku w�gla, 
• zasad post�powania ratowniczego w przypadku zatru� substancjami chemicznymi,  
• mechanizmu toni�cia. 

 
10. Urazy mechaniczne i obra�enia (złamania, zwichni
cia, skr
cenia, krwotoki, 

obra�enia klatki piersiowej, brzucha, kr
gosłupa, głowy i ko
czyn) - 3T, 8P. 
 

Rodzaje ran. Podstawy aseptyki i antyseptyki. Rany miksty. Rodzaje krwotoków. Zasady 
tamowania krwotoków i krwawie
 zewn�trznych. Rodzaje złama
, objawy i konsekwencje. Urazy 
stawów. Stabilizacja i unieruchamianie �rodkami standardowymi i dora�nymi. Sposoby 
post�powania w przypadku złama
, zwichni��, skr�ce
 przy zastosowaniu procedur 
ratowniczych. Objawy oraz zasady post�powania w obra�eniach kr�gosłupa. Podejrzenie urazu 
kr�gosłupa. Podstawowe objawy oraz ogólne zasady post�powania w przypadku obra�e
: głowy, 
klatki piersiowej, brzucha i miednicy. 

 
Tematy szczegółowe: 
Zasady opatrywania ran. Opatrywanie poszczególnych obszarów ciała. Zagro�enia zwi�zane z 
krwotokami wewn�trznymi. Stabilizacja i unieruchamianie w pozycji zbli�onej do fizjologicznej / 
zastanej. Udzielanie pomocy poszkodowanemu z podejrzeniem urazu kr�gosłupa, stabilizacja 
i unieruchamianie kr�gosłupa w odcinku szyjnym. Procedury ratownicze. 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• stosowania materiałów opatrunkowych do opatrywania ran (Codofix, banda� elastyczny,  

dziany lub inne), 
• nakładania opatrunku osłaniaj�cego / chłonnego, 
• nakładania opatrunku uciskowego, 
• zakładania opaski zaciskowej i zabezpieczenia kikuta, 
• stosowania procedury post�powania w sytuacji krwotoku zewn�trznego, 
• wykonania dora�nego zatamowanie krwotoku z ko
czyny,  
• unieruchamiania ko
czyn za pomoc� standardowych szyn Kramera i innego sprz�tu 

pomocniczego (np.: chusta trójk�tna, deska, kij, szyny typu Sam Splint) w oparciu o przyj�te 
procedury ratownicze,  

• stabilizacji odcinka szyjnego kr�gosłupa za pomoc� kołnierza (jeden lub dwóch ratowników), 
• unieruchamiania poszkodowanego z urazem kr�gosłupa z wykorzystaniem dost�pnego 

sprz�tu unieruchamiaj�cego (np.: kamizelka Kendricka, nosze typu deska z pasami 
mocuj�cymi lub inne), 

• udzielania pierwszej pomocy medycznej w przypadku obra�e
: głowy, klatki piersiowej, 
brzucha i miednicy - stosuj�c odpowiednie procedury post�powania, 

• sprawowania opieki nad poszkodowanym (obserwacja podstawowych czynno�ci �yciowych – 
reagowanie). 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• niebezpiecze
stw zwi�zanych z ranami (krwotok, zaka�enie) oraz ich lokalizacj� (np.: okolica 

głowy, klatki piersiowej, brzucha), 
• zasady post�powania z amputowanymi tkankami,  
• rodzajów i przyczyn krwotoków, 
• przebiegu głównych naczy
 krwiono�nych (pod k�tem ucisku r�cznego po�redniego), 
• sposobów opatrywania krwotoków oraz okoliczno�ci zastosowania opatrunku uciskowego i 

opaski zaciskowej, 
• niebezpiecze
stw zwi�zanych z krwotokami zewn�trznymi i wewn�trznymi, 
• poj��:  złamanie, zwichni�cie i skr�cenie, pozycja zbli�ona do fizjologicznej, pozycja zastana, 
• podstawowych niebezpiecze
stw zwi�zanych z  obra�eniami narz�du ruchu oraz 

wynikaj�cych z nieprawidłowego post�powania w sytuacji złamania i zwichni�cia, 
• zasad post�powania w przypadku złamania otwartego i zamkni�tego, 
• podstawowych objawów wyst�puj�cych w sytuacji urazu kr�gosłupa,  
• konsekwencji nieprawidłowego post�powania z osob� z urazem kr�gosłupa oraz powikła
 

wynikaj�cych z faktu urazu (w podstawowym zakresie np.: długotrwałe unieruchomienie 
poszkodowanego wskutek urazu rdzenia kr�gowego),  
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• podstawowych objawów wynikaj�cych z urazów głowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy, 
• niebezpiecze
stw zwi�zanych z powy�szymi urazami (utrata podstawowych funkcji 

�yciowych, krwotok wewn�trzny). 
 
11. Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obra�enia (zagro�enia �rodowiskowe) - 

2T, 1P. 
 

Objawy i zagro�enia w przypadku urazów termicznych, chemicznych i elektrycznych. Drogi 
wnikania i działanie na organizm ludzki niektórych substancji chemicznych.  
 
Tematy szczegółowe: 
Procedury post�powania w przypadku urazów termicznych, chemicznych i elektrycznych. 
Dekontaminacja wst�pna. Procedury ratownicze. 
 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• stosowania procedur post�powania w przypadku: oparze
 termicznych, odmro�e
, oparze
 

chemicznych, 
• przeprowadzenia dekontaminacji wst�pnej oparzonego substancj� chemiczn�, 
• ocenienia w oparciu o wiedz� z taktyki działa
 ratowniczych, mo�liwo�ci zastosowania 

tlenoterapii w danej sytuacji. 
 

W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• charakterystycznych cech oparzenia I, II i III stopnia, 
• ogólnych zasad post�powania w przypadku odmro�e
, 
• zasad post�powania w przypadku wychłodzenia organizmu - hipotermii (z uwzgl�dnieniem 

tlenoterapii, zasad wentylacji poszkodowanych oraz badania t�tna i masa�u zewn�trznego 
serca), 

• post�powania ratowniczego w przypadku oparze
 chemicznych, 
• zasad przeprowadzania dekontaminacji wst�pnej oparzonego substancj� chemiczn�, 
• podstawowego post�powania ratowniczego w przypadku pora�enia pr�dem elektrycznym. 

 
12. Taktyka działa
 ratowniczych (zdarzenie masowe, mnogie, pojedyncze; 

segregacja, karta segregacyjna, karta udzielonej pomocy), logistyka - 2T, 4P. 
 

Sekwencja zało�e
 taktycznych w ratownictwie medycznym – procedura. Poj�cie zdarzenia 
masowego, mnogiego, pojedynczego. Segregacja wst�pna jako proces okre�lenia priorytetów 
leczniczo – transportowych. Karta udzielonej pomocy medycznej.  

 
Tematy szczegółowe: 
Znaczenie poszczególnych zało�e
 taktycznych w ratownictwie medycznym. Cel  
i zasady szybkiej oceny stanu poszkodowanego w podstawowym zakresie. Zasady podziału 
poszkodowanych na grupy segregacyjne. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci: 
• okre�lenia zało�e
 taktycznych realizowanych w poszczególnych fazach akcji ratowniczej, 
• przeprowadzenia oceny stanu poszkodowanego w oparciu o algorytmy: 
• oceny podstawowych funkcji �yciowych (przytomno��, oddychanie, kr��enie). 
• ogólnego badania całego ciała w zakresie podstawowym (badanie wzrokowe, manualne) w 

celu ustalenia obra�e
 (rany, krwotoki, urazy kostno – stawowe, urazy kr�gosłupa, urazy 
termiczne, chemiczne), 

• wykonania oceny stanu poszkodowanego: rana głowy, uraz kr�gosłupa, złamanie w obr�bie 
ko
czyny dolnej i górnej, krwotok zewn�trzny w obr�bie ko
czyny górnej lub dolnej, uraz klatki 
piersiowej, uraz brzucha), 

• przeprowadzenia segregacji poszkodowanych w sytuacji zdarzenia masowego lub mnogiego, 
z zakwalifikowaniem do poszczególnych grup segregacji (osoby wymagaj�ce natychmiastowej 
pomocy, a w drugiej kolejno�ci osoby wymagaj�ce pilnej pomocy, a nast�pnie osoby 
wymagaj�ce pomocy odroczonej), 

• wypełniania karty udzielonej pomocy medycznej, 
• stosowania kolorów segregacyjnych. 
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W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• zakresu wymaganej pomocy w zdarzeniach pojedynczych, mnogich i masowych, 
• nazw poszczególnych obszarów ciała / narz�dów człowieka, 
• kolorów segregacyjnych. 

 
13. Ewakuacja ze strefy  zagro�enia - 2T, 2P. 
 

Zasady identyfikacji zagro�e
 dla poszkodowanych i ratowników oraz wyznaczania strefy 
zagro�enia. Sposoby ewakuacji poszkodowanych w ró�nych warunkach taktycznych. 
Charakterystyczne cechy uło�e
 poszkodowanych po urazach. Układanie na noszach. Zasady 
ewakuacji poszkodowanych na noszach. Pokonywanie przeszkód terenowych w czasie ewakuacji. 
Organizacja działa
 ratowniczych w nocy oraz warunkach niskich temperatur, a tak�e w innych 
niekorzystnych warunkach atmosferycznych. 

 
W wyniku realizacji słuchacz posiada umiej
tno	ci dotycz�ce: 
• rozpoznawania zagro�e
 dla poszkodowanych (wewn�trznych i zewn�trznych), w tym: 
• wyznaczania strefy zagro�enia, z której obowi�zuje ewakuacja, 
• stosowania procedur ratowniczych podczas ewakuacji poszkodowanych, 
• wyboru wła�ciwego sposobu układania na noszach, 
• uło�enia poszkodowanych w pozycjach: 
• bocznej ustalonej (i modyfikacje),  
• resuscytacyjnej, 
• przeciwwstrz�sowej, 
• półsiedz�cej, 
• półsiedz�cej z opuszczonymi nogami, 
• kr�gosłupowej, 
• przemieszczania jednoosobowego (chwyt Rauteka lub modyfikacje metody), 
• przemieszczania sposobami zespołowymi (ze szczególnym uwzgl�dnieniem 

poszkodowanego z urazem kr�gosłupa), 
• układania poszkodowanego w sytuacji urazu głowy, klatki piersiowej, brzucha i miednicy, 

podejrzenia wstrz�su, kobiety w ci��y.  
 

W wyniku realizacji słuchacz posiada wiadomo	ci dotycz�ce: 
• zasad ewakuacji poszkodowanego z urazami / obra�eniami kr�gosłupa, 
• zasad ewakuacji poszkodowanych z urazami / obra�eniami innych okolic ciała (głowy, klatki 

piersiowej, brzucha i miednicy), 
• zasad ewakuacji poszkodowanych z innymi urazami / obra�eniami  

(np.: złamania, krwotoki, rany ró�nych okolic ciała), 
• charakterystycznych cech uło�e
 poszkodowanych stosowanych w pierwszej pomocy 

medycznej oraz sytuacji, w których s� wykonywane: 
• pozycja boczna ustalona (i modyfikacje),  
• neutralna, 
• resuscytacyjna,  
• przeciwwstrz�sowa, 
• półsiedz�ca, 
• półsiedz�ca z opuszczonymi nogami, 
• kr�gosłupowa, 
• zalece
 w odniesieniu do prowadzenia działa
 i sprawowania opieki nad poszkodowanym w 

nocy oraz w niekorzystnych dla poszkodowanego warunkach atmosferycznych. 
 
14. Udzielanie pomocy w sytuacjach symulowanych - 7P. 
 

Ocena zastanej sytuacji ratowniczej i prognoza jej rozwoju. Ocena aktualnego zagro�enia 
poszkodowanych w miejscu zdarzenia i ryzyka ratowniczego. Konstruowanie i przyj�cie planu 
medycznych działa
 ratowniczych. Zastosowanie podziału na podstawowe zadania taktyczne z 
zakresu ratownictwa medycznego (przybycie, zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie do 
poszkodowanego, udzielenie pomocy lub ewakuacja, wykonanie dost�pu do poszkodowanego)  
w zdarzeniach: komunikacyjnych, chemicznych, po�arowo - wybuchowych, budowlanych, 
górskich, górniczych, wysoko�ciowych, wodnych (morskich) i wykonywanie innych czynno�ci 
ratowniczych, np.: przewidzianych dla specjalistycznych grup ratowniczych.  
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Post�powanie kieruj�cego działaniem ratowniczym w sytuacji zdarzenia uznanego za masowe. 
Organizacja dekontaminacji w czasie działa
 ratowniczych oraz w czasie katastrofy. Organizacja 
zabezpieczenia logistycznego zdarze
 masowych i w czasie katastrof. Aspekty zabezpieczenia 
medycznego działa
 ratowniczych.  

 
Rola i zadania powiatowego centrum powiadamiania ratunkowego – zintegrowanych stanowisk 
kierowania Pa
stwowej Stra�y Po�arnej.  

 
15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych - 1T. 
 

Wsparcie psychologiczne dla poszkodowanego i ratownika. Zasady organizacji wsparcia 
psychologicznego dla ofiar zdarzenia w szczególno�ci dla dzieci.  
Ilo�� godzin na ten temat mo�e zosta� zwi�kszona w zale�no�ci od potrzeb danej słu�by lub 
podmiotu ratowniczego. 
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16. Zaj
cia do dyspozycji prowadz�cych. 
 

Ilo�� i przeznaczenie godzin okre�la kierownik kursu w zale�no�ci od potrzeb wynikaj�cych ze 
specyfiki słu�by i podmiotu ratowniczego. 

 
Zalecana jest równie� wizyta słuchaczy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub szpitalu 
posiadaj�cym specjalistyczny oddział np.: toksykologiczny, oparzeniowy, hiperbaryczny, zaka�ny 
oraz w zintegrowanym stanowisku kierowania Pa
stwowej Stra�y Po�arnej lub w centrum 
powiadamiania ratunkowego.  
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Zał�cznik nr 5 

 

 

 

SZCZEGÓŁOWE PROCEDURY 

DEZYNFEKCJI 

 

DLA  

 

POSZCZEGÓLNYCH ELEMENTÓW 

SPRZ�TU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

W ZESTAWIE R-1 i R-2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGI: 
1. Wymienione w procedurach dezynfekcji nazwy �rodków chemicznych maj� charakter przykładowy 

i orientacyjny – dopuszczalne jest stosowanie, wg instrukcji producenta, innych preparatów o podobnym 
działaniu. 

2. W przypadku braku mo�liwo�ci zastosowania procedur dezynfekcyjnych przed zastosowaniem sprz�tu do 
realizacji zada� z zakresu ratownictwa medycznego nale�y w dokumentacji zdarzenia zaznaczy� odst�pienie 
od zasad powszechnie uznanych za bezpieczne. 

3. Procedury dezynfekcji sprz�tu ponadstandardowego dopuszczonego do stosowania w KSRG opracowuj� na 
podstawie zalece� producentów Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego. 

4. Ka�dorazowo po ewakuacji poszkodowanych przy u�yciu �rodków transportu KSRG lub przej�tych 
w u�ytkowanie, nale�y zorganizowa� dezynfekcj� �rodka transportu wg zasad przyj�tych we wła�ciwych 
jednostkach ochrony zdrowia realizuj�cych zadania z zakresu ratownictwa medycznego w warunkach 
pozaszpitalnych.    
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R�CE I SKÓRA 
 
 
A. Post
powanie dezynfekcyjne w przypadku zanieczyszczenia skóry organicznymi 

substancjami, wydzielinami ustrojowymi lub krwi�: 
 

1. Spłuka� dokładnie zanieczyszczenie wod� (najlepiej wod� bie��c�, w ostateczno�ci 
wod� polan� z naczynia). 

2. Umy� r�ce lub skór� w letniej wodzie z u�yciem detergentu. 
3. Opłuka� r�ce lub skór� wod� (najlepiej bie��c�). 
4. Miejsce po zabrudzeniu oraz jego najbli�sz� okolic� dezynfekowa� �rodkiem 

dezynfekcyjnym przez wcieranie go w t� okolic� przez okres 1-2 minut. 
5. R�ce lub skór� opłuka� pod bie��c� wod�. 
6. R�ce lub skór� wysuszy�. 

 
Do dezynfekcji r�k mo�na u�y� nast�puj�cych �rodków dezynfekcyjnych: 

− Biotensit; Dodesept – firmy Johnson&Johnson, 
− Manisoft; Spitadern – firmy Ecolab, 
− Sagrosept – firmy Higiena (jest dost�pny tak�e w postaci chusteczek), 
− Natusept – firmy Naturan. 

 
B. Post
powanie dezynfekcyjne przed przyst�pieniem do udzielenia pomocy 

medycznej przez ratownika: 

 

1. Przez okres minimum 30 sekund wciera� w skór� dłoni �rodek dezynfekcyjny w ilo�ci 
około 3 mililitrów. 

2. Dłonie wysuszy�. 
3. Zało�y� r�kawiczki ochronne. 
4. Po udzieleniu pomocy wdro�y� pełn� procedur� mycia i dezynfekcji r�k. 
 

Do dezynfekcji r�k mo�na u�y� �rodków wymienionych wy�ej.  
 
Uwaga: 
W przypadku braku mo�liwo�ci zastosowania procedur dezynfekcyjnych przed 
zastosowaniem sprz
tu do realizacji zada
 z zakresu ratownictwa medycznego nale�y  
w dokumentacji zdarzenia zaznaczy� odst�pienie od zasad powszechnie uznanych  
za bezpieczne. 
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RURKA USTNO – GARDŁOWA 
WIELORAZOWA 

 
 
A. Post�powanie dezynfekcyjne z rurk� u�yt�, zanieczyszczon� wydzielinami: 
 

1. Zało�y� r�kawiczki, ubranie ochronne, okulary dla ochrony �luzówek oczu. 
2. Spłuka� rurk� pod bie��c� wod� z du�ej ilo�ci zanieczyszczenia. 
3. Przygotowa� roztwór �rodka dezynfekcyjnego i zanurzy� cał� rurk� w wanience 

dezynfekcyjnej na okres 15 minut. 
4. Umy� dokładnie rurk� ustno-gardłow� w ciepłej wodzie z dodatkiem detergentu  

(np.: płynu do mycia naczy�), usun�� wszelkie zanieczyszczenia szczoteczk� do tego 
przeznaczon�. 

5. Dokładnie wypłuka� rurk� w bie��cej ciepłej wodzie. 
6. Pozostawi� rurk� do wyschni�cia. 
7. Odda� do sterylizacji do wła�ciwego zakładu ochrony zdrowia. 
8. Rurka w stanie sterylnym i z okre�lon� dat� przydatno�ci (okre�la pracownia 

dokonuj�ca sterylizacji) jest przechowywana w okre�lonym miejscu w torbie 
zestawu R – 1. 

9. Po dacie okre�lonej przydatno�ci, nale�y j� odda� do ponownej sterylizacji bez 
otwierania opakowania. 

 
Do dezynfekcji rurki mo�na u�y�: 

− 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 ciepłej wody) 
przez okres 15 minut. 
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ZESTAW DO TLENOTERAPII BIERNEJ 
 
 

A. Post
powanie dezynfekcyjne z mask� tlenow� i przewodami tlenowymi u�ywanymi, 
zabrudzonymi wydzielinami: 

 
1. Zało�y� r�kawiczki ochronne. 
2. Maski tlenowe i przewody tlenowe do tlenoterapii biernej po zako
czeniu 

podawania tlenu poszkodowanemu nale�y wyrzuci� do pojemnika na 
zu�yte materiały medyczne! 

 
B. W przypadku gdy maska tlenowa musi by� u�ytkowana wielokrotnie: 

 

1. Po u�yciu maski u pierwszego poszkodowanego i przeniesienia jej na drugiego 

lub kolejnych poszkodowanych podczas prowadzenia działa
 ratowniczych, 

nale�y mask
 w miar
 mo�liwo�ci przetrze� chusteczk� nawil�on� �rodkiem 

dezynfekcyjnym lub spryska� �rodkiem dezynfekcyjnym Incidin Spray. 

2. Po zako
czeniu działa
 ratowniczych, je�eli maska była u�ytkowana 

wielorazowo, nale�y ja podda� tej samej procedurze, która jest stosowana 

w przypadku rurki ustno – gardłowej. 

 

Do dezynfekcji maski wielorazowego u�ytku mo�na u�y�:  

− chusteczek nas�czonych �rodkiem dezynfekcyjnym o nazwie „Sagrosept” lub 
spryska� roztworem Incidin Spray; 

− dezynfekcje stacjonarn� np.: w bazie PSP nale�y przeprowadza�, jak dla rurki 
ustno - gardłowej wielorazowego u�ytku  
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WOREK SAMOROZPR��ALNY 
 
 
A. Post
powanie dezynfekcyjne z workiem samorozpr
�alnym u�ywanym, 

zanieczyszczonym wydzielinami: 
 
1. Zało�y� r�kawiczki i ubranie ochronne i okulary. 
2. Filtr antybakteryjny nale�y wyrzuci� do pojemnika na zu�yte materiały 

medyczne! 
3. Rozmontowa� zestaw zgodnie z instrukcj� obsługi: 

− rozmontowa� zastawk� pacjenta, 
− rozmontowa� zastawk� wlotowa, 
− rozmontowa� zastawk� rezerwuaru tlenu w razie potrzeby. 

4. Elementy zestawu zanurzy� w roztworze �rodka dezynfekcyjnego na okres około  
15 minut. 

5. Umy� dokładnie poszczególne elementy zestawu worka samorozpr��alnego w 
ciepłej wodzie (około 43 °C) z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzyw, z 
których wykonany s� te elementy (np.: płynu do mycia naczy�) usuwaj�c wszelkie 
zanieczyszczenia przy u�yciu szczoteczki do tej czynno�ci przeznaczonej. 

6. Opłuka� dokładnie poszczególne elementy zestawu w czystej bie��cej wodzie. 
7. Pozostawi� poszczególne elementy zestawu do całkowitego wyschni�cia. 
8. Zło�y� zestaw zgodnie z instrukcj� obsługi. 
9. Wysuszony i zło�ony – gotowy do u�ycia worek samoorozpr��alny przechowywa�  

w zamkni�tym półprze�roczystym foliowym worku. 
 
Do dezynfekcji nale�y u�y�: 

− 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 ciepłej wody) 
przez okres 15 minut. 
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KOŁNIERZ ORTOPEDYCZNY 
 
 
A. Post
powanie dezynfekcyjne z kołnierzem ortopedycznym u�ywanym, 

zanieczyszczonym wydzielinami, krwi�: 

 
1. Zało�y� r�kawiczki, okulary i ubranie ochronne. 
2. Przygotowanym 1,08 % roztworem roboczym Medicarine pola� miejsce 

zanieczyszczone krwi� lub wydzielin� na kołnierzu i pozostawi� w tym miejscu 
preparat przez okres 15 minut. 

3. Umy� dokładnie kołnierz ortopedyczny w ciepłej wodzie ok. 43 °C z dodatkiem 
detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z którego wykonany jest kołnierz (np.: 
płynu do mycia naczy�), usuwaj�c wszelkie zanieczyszczenia – w razie potrzeby 
u�ywa� szczotki do tego przeznaczonej. 

4. Opłuka� dokładnie kołnierz ortopedyczny w czystej bie��cej wodzie, usuwaj�c �lady 
detergentu. 

5. Pozostawi� kołnierz ortopedyczny do całkowitego wyschni�cia. 
6. Wysuszony kołnierz ortopedyczny przechowywa� w foliowym worku. 

 
B. Post�powanie dezynfekcyjne z czystym kołnierzem ortopedycznym nieu�ywanym przez 

dłu�szy czas (powy�ej 7 dni) przed u�yciem w akcji: 
 

1. Zało�y� r�kawiczki ochronne. 
2. Spryska� dokładnie kołnierz ortopedyczny preparatem gotowym Incidin liquid spray. 
3. Pozostawi� kołnierz ortopedyczny do całkowitego wyschni�cia. 
4. Kołnierz ortopedyczny przygotowany w ten sposób mo�na u�y� w akcji ratowniczej. 

 
Powtarzanie procedury bez konieczno�ci u�ycia w akcji nie jest potrzebne. 
 
UWAGA!!!  NIE NALE�Y U�YWA� KOŁNIEZRA ORTOPEDYCZNEGO: 
 

1. Je�eli kołnierz miał kontakt z poszkodowanym podwy�szonego ryzyka 
(przenosz�cego choroby AIDS, HIV, WZW typ B lub C). Kołnierz taki, nale�y 
zdj�� ze stanu i wyrzuci� do odpadów medycznych. Nale�y zwróci� uwag
, 
�e obecnie ka�dy poszkodowany (pacjent) mo�e stanowi� zagro�enie 
epidemiczne. Powy�sza uwaga ma zastosowanie w stosunku do przypadków 
udokumentowanego istnienia zaka�enia osoby poszkodowanej. 

2. Je�eli kołnierz jest zniszczony: 
 

KOŁNIERZ TAKI NALE�Y WYRZUCI� DO POJEMNIKA NA ZU�YTE 

MATERIAŁY MEDYCZNE. 

 
Do dezynfekcji nale�y u�y�: 

− 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 UNIERUCHAMIAJ	CE TYPU KRAMER 
 
 
A. Post�powanie dezynfekcyjne z szynami unieruchamiaj�cymi typu Kramer u�ywanymi, 

zanieczyszczonymi wydzielinami, krwi�: 
 

1. Zało�y� r�kawiczki, okulary i ubranie ochronne. 
2. Przygotowanym 1,08 % roztworem roboczym Medicarine pola� miejsce 

zanieczyszczone krwi� lub wydzielin� na powierzchni szyny i pozostawi� w tym 
miejscu preparat przez okres 15 minut. 

3. Spłuka� wydzielin� i �rodek dezynfekcyjny pod bie��c� wod�. 
4. Umy� dokładnie powierzchni� szyny w ciepłej bie��cej wodzie (43 °C) z dodatkiem 

detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z którego wykonana jest szyna (np.: płynu 
do mycia naczy�), usuwaj�c wszelkie zanieczyszczenia. Do mycia u�y� �ciereczki  
i szczoteczki do tego przeznaczonej. 

5. Opłuka� dokładnie szyn� czyst� bie��c� wod�. 
6. Pozostawi� szyn� unieruchamiaj�c� do całkowitego wyschni�cia. 
7. Wysuszon� szyn� przechowywa� w przeznaczonym do tego pokrowcu w postaci 

rozło�onej. 
 
Do dezynfekcji u�y�: 

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

 
 
A. Post
powanie dezynfekcyjne z desk� ortopedyczn� i stabilizatorem głowy 

u�ywanymi, zanieczyszczonymi wydzielinami, krwi�: 

 

1. Zało�y� r�kawiczki, ubranie ochronne i okulary. 
2. Powierzchni� deski ortopedycznej, stabilizatora głowy zabrudzon� wydzielinami pola� 

roztworem �rodka dezynfekcyjnego (lub posypa� preparatem �rodka dezynfekcyjnego 
w granulkach), pozostawi� na okres 15 minut. 

3. Spłuka� sprz�t pod bie��c� wod� w celu usuni�cia wydzieliny wraz ze �rodkami 
dezynfekcyjnymi. 

4. Umy� dokładnie powierzchni� deski ortopedycznej i stabilizatora głowy ciepł� wod� 
(ok. 43 °C) z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzyw, z których wykonane 
s� deska i stabilizator (np.: płynu do mycia naczy�, płyn na bazie mydła), usuwaj�c 
wszelkie zanieczyszczenia przy u�yciu �ciereczki lub szczotki do tego przeznaczonej. 

5. Opłuka� dokładnie desk� i stabilizator czyst�, bie��c� wod�. 
6. Pozostawi� desk� ortopedyczn� i stabilizator głowy do całkowitego wyschni�cia. 
7. Wysuszon� desk� wraz ze stabilizatorem głowy przechowywa� w suchym 

pomieszczeniu. 
 
B. Post
powanie dezynfekcyjne z czyst� desk� ortopedyczn� i stabilizatorem głowy, 

nieu�ywanymi przez dłu�szy czas (powy�ej 7 dni) do wykorzystania w działaniach 
ratowniczych: 

 
1. Zało�y� r�kawiczki ochronne. 
2. Spryska� dokładnie powierzchni� deski ortopedycznej i stabilizatora głowy 

preparatem gotowym Incidin liquid spray. 
3. Pozostawi� desk� ortopedyczn� i stabilizator głowy do całkowitego wyschni�cia. 
4. Wysuszon� desk� wraz ze stabilizatorem głowy mo�na u�y� w działaniach 

ratowniczych. 
5. Powtarzanie tego zabiegu bez konieczno�ci u�ycia sprz�tu dla działa� ratowniczych 

nie jest potrzebne. 
 
Do dezynfekcji mo�na u�y�: 

− 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. 
 
 



 86 

ZESTAW SS	CY MECHANICZNY 
 

 
A. Post
powanie dezynfekcyjne z ssakiem r
cznym u�ywanym, zabrudzonym 

wydzielinami, krwi� : 
 

1. Zało�y� r�kawiczki, okulary i ubranie ochronne. 
2. Zbiornik z nakr�tk�, z zawarto�ci� tre�ci odessanej oraz u�yty cewnik do odsysania 

wyrzuci� do pojemnika na zu�yte materiały medyczne. 
3. Przygotowanym 1,08 % roztworem Medicarine przetrze� mokr� �ciereczk� do tego 

przeznaczon� powierzchni� pompy. 	rodek dezynfekcyjny zostawi� na okres 15 minut 
na powierzchni. Je�eli ilo�� wydzieliny lub krwi była du�a pomp� wytrze�. Zabieg 
powtórzy�, �rodek dezynfekcyjny pozostawi� jeszcze raz na 15 minut. 

4. Nast�pnie umy� dokładnie powierzchni� pompy czyst� zamoczon� w roztworze 
detergentu �ciereczk� (nale�y u�y� detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z którego 
wykonana jest pompa, np.: płynu do mycia naczy� lub roztworu mydła) usuwaj�c 
wszelkie zanieczyszczenia. W razie potrzeby u�y� szczoteczki do tego przeznaczonej. 

5. Usun�� z pompy wszelkie resztki zanieczyszczenia i detergentu poprzez przecieranie 
czyst� �ciereczk� zamoczon� w ciepłej wodzie. 

6. Pozostawi� pomp� do całkowitego wyschni�cia. 
7. Wysuszon� pomp� ssaka przechowywa� w półprze�roczystym foliowym worku. 
8. Cewniki i pojemnik zbiorczy zestawu ss�cego przechowywa� w dostarczonym przez 

producenta szczelnie zamkni�tym opakowaniu. 
 
UWAGA! Pompy nie wolno zanurza� w roztworach dezynfekcyjnych ani w wodzie. 
 
B. Post
powanie dezynfekcyjne z czystym zestawem ss�cym, nieu�ywanym przez 

dłu�szy czas (powy�ej 7 dni) przed u�yciem w akcji: 
 

1. Zało�y� r�kawiczki ochronne. 
2. Spryska� dokładnie powierzchni� pompy preparatem Incidin liquid Spray. 
3. Pozostawi� pomp� do całkowitego wyschni�cia. 
4. Wysuszon� pomp� ssaka przechowywa� w półprze�roczystym foliowym worku. 
5. Cewniki i pojemnik zbiorczy pompy ssaka przechowywa� w dostarczonym przez 

producenta szczelnie zamkni�tym opakowaniu. 
6. Procedury nie powtarza� bez konieczno�ci u�ycia sprz�tu do działa� ratowniczych. 
 

Do dezynfekcji mo�na u�y�: 
− 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 MOCUJ	CE 
 
 
A. Post
powanie dezynfekcyjne z pasami i torb� transportow� u�ywanymi, 

zanieczyszczonymi  wydzielinami, krwi� : 
 

1. Zało�y� r�kawiczki okulary i ubranie ochronne. 
2. Przygotowanym 1,08 % roztworem roboczym Medicarine pola� miejsce 

zanieczyszczone krwi� lub wydzielin� na powierzchni pasów oraz torby i pozostawi� 
w tym miejscu preparat przez okres 15 minut. 

3. Umy�, upra�, przecieraj�c szczoteczk� dokładnie powierzchni� pasów lub torby  
w ciepłej wodzie od 43 °C, z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla materiału,  
z którego wykonane s� pasy i torba (np.: płynu do mycia naczy�), usuwaj�c wszelkie 
zanieczyszczenia.  

4. Opłuka�, przecieraj�c �ciereczk� dokładnie pasy i torb� czyst� bie��c� wod�, 
usuwaj�c detergent. 

5. Pozostawi� pasy i torb� do całkowitego wyschni�cia. 
6. Wysuszone pasy zamontowa� do noszy. 

 
B. Pranie dezynfekcyjne w przypadkach du�ego zanieczyszczenia materiału torby lub 

pasów substancjami nieorganicznymi : 
 

1. Torb� lub pasy po uprzedniej dezynfekcji, wypra� stosuj�c �rodek pior�co-
dezynfekuj�cy ELTRA. 

2. Chemiczno-termiczn� dezynfekcj� przeprowadzi� w temperaturze wody 60 °C. 
3. Wysuszy� pasy i torb�. 
4. Wysuszone pasy zamontowa� do noszy. 

 
Nale�y u�y� �rodka dezynfekcyjnego: 

− do A 1) 1.00 % roztworu Medicarine, 
do A 2) 2 % roztworu Virkon, 
− do B 1) 1.00 % roztworu Medicarine, 
do B 2) 2 % roztworu Virkon. 
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ODZIE� OCHRONNA  
I BIELIZNA 

 
 
A. Post
powanie dezynfekcyjne z odzie�� ochronn� i bielizn� miejscowo 

zanieczyszczonymi wydzielinami organicznymi, krwi� : 
 

1. Zało�y� r�kawiczki i okulary. 
2. Zdj�� zanieczyszczon� odzie� ochronn�. 
3. Umy� i zdezynfekowa� zanieczyszczone wydzielinami lub krwi� cz��ci ciała zgodnie  

z procedurami. 
4. Zało�y� odzie� ochronn� do czynno�ci zwi�zanych z dezynfekcj� i praniem odzie�y 

zanieczyszczonej wydzielin� lub krwi�. 
5. Przygotowanym 1,08 % roztworem Medicarine pola� (lub zanurzy� w roztworze) 

miejsce zabrudzone krwi� lub wydzielin� na powierzchni ubrania i pozostawi� na 
działanie �rodka dezynfekcyjnego przez okres 15 minut. 

6. Zabrudzone i zdezynfekowane miejsca umy� szczoteczk� do tego przeznaczon�  
w ciepłej wodzie z detergentem nieszkodliwym dla materiału z którego wykonana jest 
odzie� (np.: mydła w płynie, płynu do mycia naczy�). Usun�� zanieczyszczenia. 

7. Opłuka� dokładnie ubrania czyst�, bie��c� wod�, usuwaj�c resztki zanieczyszcze�  
i detergent. 

8. Pozostawi� ubrania do całkowitego wyschni�cia. 
9. Bielizn� osobist� podda� procedurze dezynfekcji i prania. 

 
B. Pranie dezynfekcyjne w przypadkach du�ego, rozległego zanieczyszczenia materiału 

odzie�y ochronnej substancjami nieorganicznymi i organicznymi (krew, wydzieliny 
ustrojowe): 

 
Uwaga – bielizna i odzie� zanieczyszczona wydzielinami i krwi� nie powinny by� 
dezynfekowane i prane w domach ratowników (pracowników). Dezynfekcja i pranie 
bielizny powinno odbywa� si
 w pomieszczeniach specjalnie do tego przygotowanych  
w jednostkach PSP i w innych podmiotach ratowniczych lub bielizna i odzie� powinny 
by� zło�one w workach plastikowych barwy czerwonej z oznakowaniem „materiał 
zaka�ny” i oddane do pralni, która stosuje wła�ciw� dezynfekcj
 przed lub w trakcie 
prania. 
 
Ubranie zewn�trzne powinno by� poddawane dezynfekcji, praniu i okresowo dezynfekcji  
w komorze dezynfekcyjnej. 
 

1. Wdro�y� procedur� zabezpieczenia osobistego (r�kawiczki, okulary, odzie� ochronna) 
2. Odzie�, bielizn� wypra� stosuj�c �rodek pior�co-dezynfekuj�cy  ELTRA. 
3. Płukanie i dezynfekcj� (proszek Eltra) przeprowadzi� w temperaturze do 60 °C. 
4. Wysuszy� ubranie. 

 
UWAGA!!! Ubranie ochronne typu "NOMEX" mo�na pra� tylko  
                     w temperaturze do 40 °C. 
 
Do dezynfekcji mo�na u�y� : 

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

− do B 1) �rodek pior�co-dezynfekcyjny Eltra. 
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RESPIRATOR TRANSPORTOWY 
 
 
A. Post
powanie dezynfekcyjne z respiratorem u�ywanym, zanieczyszczonym krwi� lub 

wydzielinami ustrojowymi : 
 

1. Zało�y� r�kawiczki, okulary i ubranie ochronne.  
2. Zamkn�� dopływ tlenu na zaworze głównym butli tlenowej.  
3. Odł�czy� przewód tlenowy od reduktora i od respiratora. 
4. Odł�czy� wielorazowy silikonowy przewód pacjenta od respiratora. 
5. Rozmontowa� zawór pacjenta i wyj�� membran� zaworu. 
6. Filtr antybakteryjny nale�y wyrzuci� do pojemnika na zu�yte materiały medyczne! 

 
1. PRZEWÓD I ZAWÓR PACJENTA  

 
1. Zanurzy� przewód pacjenta oraz elementy zaworu pacjenta w wanience 

dezynfekcyjnej z przygotowanym roboczym roztworem płynu dezynfekcyjnego - 2 % 
Sekusept Pulwer + Aktywator na okres 30 minut. 

2. Umy� dokładnie przewód pacjenta i poszczególne cz��ci zaworu pacjenta w ciepłej 
wodzie ok. 43 °C z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzyw, z których 
wykonane s� te elementy (np.: płynu do mycia naczy�, mydło), usuwaj�c wszelkie 
zanieczyszczenia - w razie potrzeby u�y� szczotki do tych czynno�ci przeznaczonej. 

3. Opłuka� dokładnie przewód pacjenta i poszczególne cz��ci zaworu pacjenta w czystej 
bie��cej wodzie, usuwaj�c �lady detergentu. 

4. Pozostawi� poszczególne cz��ci zaworu pacjenta i przewód pacjenta do całkowitego 
wyschni�cia - silikonowy przewód pacjenta suszy� wyprostowany w pozycji wisz�cej. 

5. Zło�y� zawór pacjenta zgodnie z instrukcj� obsługi. 
6. Wysuszony i zło�ony zawór pacjenta i przewód pacjenta przechowywa�  

w zamkni�tym, półprze�roczystym foliowym worku. 
 
2. PRZEWÓD TLENOWY 
 
1. Przewód tlenowy, w przypadku jego zabrudzenia krwi� lub wydzielinami 

ustrojowymi, wymoczy� 1.08 % roztworem Medicarine i pozostawi� na okres 
15 minut. 

2. Umy� przewód tlenowy ciepł� wod� przy u�yciu szczoteczki ok. 43 °C z dodatkiem 
detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z którego wykonany jest przewód 
(np.: płynu do mycia naczy�, mydło), usuwaj�c wszelkie zanieczyszczenia. 

3. Dokładnie opłuka� przewód tlenowy czyst� bie��c� wod�, usuwaj�c detergent. 
4. Wysuszy� przewód tlenowy. 
5. Przechowywa� przewód tlenowy w półprze�roczystym worku foliowym. 
 
3. OBUDOWA RESPIRATORA 
 
1. Zdj�� tekstyln� osłon� z respiratora i post�powa� z nim jak w procedurze dezynfekcji 

torby i pasów. 
2. Obudow� respiratora, w przypadku jej zabrudzenia krwi� lub wydzielinami 

ustrojowymi, przetrze� 1.08 % roztworem Medicarine i pozostawi� na okres 15 minut. 
 
3. Umy� obudow� respiratora przy u�yciu mi�kkiej szczotki w ciepłej wodzie ok. 43 °C, 

z dodatkiem detergentu nieszkodliwego dla tworzywa, z którego wykonana jest 
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obudowa respiratora (np.: płynu do mycia naczy�, mydło), usuwaj�c wszelkie 
zanieczyszczenia. 

4. Opłuka� dokładnie  obudow� respiratora czyst� bie��c� wod�, usuwaj�c �lady 
detergentu. 

5. Wysuszy� respirator. 
6. Przechowywa� wysuszony respirator w fabrycznej i czystej osłonie. 

 
 

RESPIRATOR TRANSPORTOWY 
 
 
B. Post
powanie dezynfekcyjne z czystym respiratorem, nieu�ywanym przez dłu�szy 

czas (powy�ej 7 dni ): 
 
1. Zało�y� r�kawiczki.  
2. Zamkn�� dopływ tlenu na zaworze głównym butli tlenowej.  
3. Odł�cz przewód tlenowy od reduktora i od respiratora. 
4. Odł�czy� wielorazowy silikonowy przewód pacjenta od respiratora. 
5. Rozmontowa� zawór pacjenta i wyj�� membran� zaworu. 
6. Spryska� dokładnie poszczególne cz��ci respiratora preparatem gotowym Incidin 

liquid Spray. 
7. Pozostawi� poszczególne cz��ci respiratora do całkowitego wyschni�cia. 
8. Zło�y� zawór pacjenta zgodnie z instrukcj� obsługi. 
9. Wysuszony przewód pacjenta zawór pacjenta, przewód tlenowy przechowywa�  

w zamkni�tym, półprze�roczystym foliowym worku. 
10. Wysuszony respirator przechowywa� w fabrycznej i czystej osłonie. 

 
Do dezynfekcji mo�na u�y�: 

− do A 1) 2 % roztwór 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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Zał�cznik Nr 6 
 
 
 
 

Protokoły Komisji Egzaminacyjnych. 
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Zał�cznik Nr 6 A  

 

                   .................................., dnia ..................... r. 

 

 

PROTOKÓŁ Nr ..................... 

KOMISJI EGZAMINACYJNEJ   

 

Z EGZAMINU PO ZAKO�CZENIU SZKOLENIA UZUPEŁNIAJ�CEGO  

Z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY 

MEDYCZNEJ DLA STRA
AKÓW – RATOWNIKÓW PA�STWOWEJ STRA
Y 

PO
ARNEJ PRZEPROWADZONEGO  

W ...................................................................................................................................... 

W OKRESIE .................................................................................................................... 

 

 

 

 

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKŁADZIE:  

 

PRZEWODNICZ�CY: ............................................................................................................... 

CZŁONKOWIE:  

1. ................................................................................................. 

 

2. ................................................................................................. 

 

3. ................................................................................................. 

 

4. ................................................................................................. 

 

POWOŁANA PRZEZ  ................................................................................................................ 

 

     ............................................................................................................... 

NA POSIEDZENIU W DNIU .............................................. STWIERDZIŁA, 
E: 
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1. SZKOLENIE W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

PRZEPROWADZONE ZOSTAŁO WEDŁUG PROGRAMU SZKOLENIA 

ZATWIERDZONEGO PRZEZ KOMENDANTA GŁÓWNEGO PSP 

Z DNIA 5.07.2004 R. 

2. SZKOLENIE ROZPOCZ
ŁO .................... STRA
AKÓW, DO EGZAMINU 

DOPUSZCZENIE OTRZYMAŁO .................... 

3. POWODY NIEDOPUSZCZENIA DO EGZAMINU BYŁY NAST
PUJ�CE 

................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................. 

4. DO EGZAMINU PRZYST�PIŁO .................... STRA
AKÓW, KTÓRY ZDAŁO  

W ZAKRESIE TEORETYCZNYM ...................., A W ZAKRESIE PRAKTYCZNYM 

...................., 

5. POWODY NIE ZDANIA EGZAMINU BYŁY NAST
PUJ�CE 

....................................... 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

6. ZE WZGL
DU NA WYNIKI EGZAMINU NA SZCZEGÓLNE WYRÓ
NIENIE 

ZASŁU
YLI NAST
PUJ�CY STRA
ACY: 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

7. UWAGI I WNIOSKI KOMISJI EGZAMINACYJNEJ DOTYCZ�CE 

ORGANIZACJI SZKOLENIA, REALIZACJI PROCESU DYDAKTYCZNEGO, 

WYNIKÓW EGZAMINU, SPRZ
TU MEDYCZNEGO I DYDAKTYCZNO – 

POZORACYJNEGO: 

 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 
ZAŁ�CZNIKI DO PROTOKOŁU NR .......................................................... 
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1. IMIENNA LISTA PRZYST
PUJ�CYCH DO EGZAMINU. 

2. INNE: 

 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
PODPISY KOMISJI EGZAMINACYJNEJ:  
CZŁONKOWIE:  
 
1. ........................................................................ 
 
  
2. ........................................................................ 
 
 
3. ........................................................................ 
 
  
4. ........................................................................ 
 
 
 
 
 

................................................................... 

/ PODPIS I IMIENNA PIECZ�TKA 

PRZEWODNICZ�CEGO 

KOMISJI EGZAMINACYJNEJ / 

 

 

 

 

 
UWAGA !!!  

1. KA
DA STRONA PROTOKOŁU POWINNA ZOSTA� PARAFOWANA PRZEZ CZŁONKÓW 
KOMISJI. 

2. KOLEJNE NUMERY PROTOKOŁU DO EGZAMINU NADAJE WŁA	CIWY TERYTORIALNIE 
KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP. 
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Zał�cznik Nr 6 B  

 

                   .................................., dnia ..................... r. 

 

 

PROTOKÓŁ Nr ..................... 

KOMISJI EGZAMINACYJNEJ   

 

Z EGZAMINU PO ZAKO�CZENIU SZKOLENIA Z RATOWNICTWA 

MEDYCZNEGO Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ DLA 

RATOWNIKÓW KRAJOWEGO SYSTEMU RATOWNICZO – GA	NICZEGO 

W ...................................................................................................................................... 

W OKRESIE .................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKŁADZIE:  

 

PRZEWODNICZ�CY: ............................................................................................................... 

CZŁONKOWIE:  

5. ................................................................................................. 

 

6. ................................................................................................. 

 

7. ................................................................................................. 

 

8. ................................................................................................. 

 

POWOŁANA PRZEZ  ................................................................................................................ 

 

     ............................................................................................................... 
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NA POSIEDZENIU W DNIU .............................................. STWIERDZIŁA, 
E: 

 

8. SZKOLENIE W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

PRZEPROWADZONE ZOSTAŁO WEDŁUG PROGRAMU SZKOLENIA 

ZATWIERDZONEGO PRZEZ KOMENDANTA GŁÓWNEGO PSP 

Z DNIA 5.07.2004 R. 

9. SZKOLENIE ROZPOCZ
ŁO .................... OSÓB, DO EGZAMINU 

DOPUSZCZENIE OTRZYMAŁO .................... 

10. POWODY NIEDOPUSZCZENIA DO EGZAMINU BYŁY NAST
PUJ�CE 

................... 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

11. DO EGZAMINU PRZYST�PIŁY .................... OSOBY, KTÓRE ZDAŁY  

W ZAKRESIE TEORETYCZNYM ...................., A W ZAKRESIE PRAKTYCZNYM 

...................., 

12. POWODY NIE ZDANIA EGZAMINU BYŁY NAST
PUJ�CE 

....................................... 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

13. ZE WZGL
DU NA WYNIKI EGZAMINU NA SZCZEGÓLNE WYRÓ
NIENIE 

ZASŁU
YŁY NAST
PUJ�CE OSOBY: 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

14. UWAGI I WNIOSKI KOMISJI EGZAMINACYJNEJ DOTYCZ�CE 

ORGANIZACJI SZKOLENIA, REALIZACJI PROCESU DYDAKTYCZNEGO, 

WYNIKÓW EGZAMINU, SPRZ
TU MEDYCZNEGO I DYDAKTYCZNO – 

POZORACYJNEGO: 

 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 
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ZAŁ�CZNIKI DO PROTOKOŁU NR .......................................................... 

 

3. IMIENNA LISTA PRZYST
PUJ�CYCH DO EGZAMINU. 

4. INNE: 

 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
PODPISY KOMISJI EGZAMINACYJNEJ:  
CZŁONKOWIE:  
 
5. ........................................................................ 
 
  
6. ........................................................................ 
 
 
7. ........................................................................ 
 
  
8. ........................................................................ 
 
 
 
 
 

................................................................... 

/ PODPIS I IMIENNA PIECZ�TKA 

PRZEWODNICZ�CEGO 

KOMISJI EGZAMINACYJNEJ / 

 

 

 

 

 
UWAGA !!!  

1. KA
DA STRONA PROTOKOŁU POWINNA ZOSTA� PARAFOWANA PRZEZ CZŁONKÓW 
KOMISJI. 

2. KOLEJNE NUMERY PROTOKOŁU DO EGZAMINU NADAJE WŁA	CIWY TERYTORIALNIE 
KOORDYNATOR RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP. 
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Zał�cznik Nr 6 C  

 

                   .................................., dnia ..................... r. 

 

 

PROTOKÓŁ Nr ..................... 

KOMISJI EGZAMINACYJNEJ   

 

Z EGZAMINU SPRAWDZAJ�CEGO / POPRAWKOWEGO* Z RATOWNICTWA 

MEDYCZNEGO Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ DLA 

RATOWNIKÓW KRAJOWEGO SYSTEMU RATOWNICZO – GA	NICZEGO 

W ...................................................................................................................................... 

W OKRESIE .................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKŁADZIE:  

 

PRZEWODNICZ�CY: ............................................................................................................... 

CZŁONKOWIE:  

9. ................................................................................................. 

 

10. ................................................................................................. 

 

11. ................................................................................................. 

 

12. ................................................................................................. 

 

POWOŁANA PRZEZ  ................................................................................................................ 

 

     ............................................................................................................... 

NA POSIEDZENIU W DNIU .............................................. STWIERDZIŁA, 
E: 
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15. DO EGZAMINU PRZYST�PIŁY .................... OSOBY, KTÓRE ZDAŁY  

W ZAKRESIE TEORETYCZNYM ...................., A W ZAKRESIE PRAKTYCZNYM 

...................., 

16. POWODY NIE ZDANIA EGZAMINU BYŁY NAST
PUJ�CE 

....................................... 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

17. ZE WZGL
DU NA WYNIKI EGZAMINU NA SZCZEGÓLNE WYRÓ
NIENIE 

ZASŁU
YŁY NAST
PUJ�CE OSOBY: 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

18. UWAGI I WNIOSKI KOMISJI EGZAMINACYJNEJ DOTYCZ�CE 

ORGANIZACJI SZKOLENIA, REALIZACJI PROCESU DYDAKTYCZNEGO, 

WYNIKÓW EGZAMINU, SPRZ
TU MEDYCZNEGO I DYDAKTYCZNO – 

POZORACYJNEGO: 

 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 

 
 ................................................................................................................................................. 
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ZAŁ�CZNIKI DO PROTOKOŁU NR .......................................................... 

 

5. IMIENNA LISTA PRZYST
PUJ�CYCH DO EGZAMINU. 

6. INNE: 

 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
PODPISY KOMISJI EGZAMINACYJNEJ:  
CZŁONKOWIE:  
 
9. ........................................................................ 
 
 
10. ........................................................................ 
 
 
11. ........................................................................ 
 
 
12. ........................................................................ 
 
 
 
 
 

................................................................... 

/ PODPIS I IMIENNA PIECZ�TKA 

PRZEWODNICZ�CEGO 

KOMISJI EGZAMINACYJNEJ / 

 

 

 

 
UWAGA !!!  

1 KA
DA STRONA PROTOKOŁU POWINNA ZOSTA� PARAFOWANA PRZEZ CZŁONKÓW 
KOMISJI. 

2 KOLEJNE NUMERY PROTOKOŁU DO EGZAMINU SPRAWDZAJ�CEGO / 
POPRAWKOWEGO NADAJE WŁA	CIWY TERYTORIALNIE KOORDYNATOR 
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP. 

3 * - niepotrzebne skre�li�. 
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Zał�cznik Nr 7 
 
 
 
 

Wzory za�wiadcze
 z kursów i egzaminów 

ratownictwa medycznego. 
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 (piecz�� podłu�na 
organizatora kursu) 

 
ZA�WIADCZENIE 

 
 
.......................................................................................................................... 

Imi� (imiona) i nazwisko 
 

urodzony (a) dnia ......................................................................................... r. 

w ...................................................................................................................... 

uczestniczył (a) w okresie od .......................................... do ...................... r. 

w kursie ratownictwa medycznego w zakresie pierwszej pomocy medycznej 

wg programu z dnia ..................................................................................... r. 

przeprowadzonym w ........................................................................................ 

i zdał (a) / nie zdał (a) * egzamin ko
cowy. 

 

 

Podpisy Członków                                  Przewodnicz�cy Komisji 

           Komisji 

 

(piecz��, podpis) 
 
 
 

Nr ............................... 
Za	wiadczenie jest wa�ne przez trzy lata od dnia wystawienia.  
................................................ dnia ............................................... 

              (miejscowo��) 
(•) - niepotrzebne wykre�li� 

 
 
Uwaga!!! Numer nadaje organizator szkolenia. Numer składa si� z: 
skrótu nazwy słu�by, podmiotu ratowniczego lub organizacji (np.: PSP, OSP, WOPR, GOPR, PCK, ZSP, ZSR), 
litery kodowej województwa, aktualnego roku, nr szkolenia, liczby porz�dkowej słuchacza wynikaj�cej z protokołu 
egzaminacyjnego, np.: PSP/M/2003/12/3 
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   (piecz�� podłu�na 
organizatora egzaminu) 
 

 
ZA�WIADCZENIE 

 

 
 

.......................................................................................................................... 
Imi� (imiona) i nazwisko 

urodzony (a) dnia.......................................................................................... r. 

w ..................................................................................................................... 
 

 
zdał (a) egzamin sprawdzaj�cy / poprawkowy* 

z ratownictwa medycznego w zakresie pierwszej pomocy medycznej. 
 

 

Podpisy Członków                                  Przewodnicz�cy Komisji 

           Komisji 

 

(piecz��, podpis) 
 
 
 
 
 

Nr ............................... 
Za	wiadczenie jest wa�ne przez trzy lata od dnia wystawienia.  
................................................ dnia ............................................... 
              (miejscowo��) 
(•) - niepotrzebne wykre�li� 

 
 
Uwaga!!! Numer nadaje organizator szkolenia. Numer składa si� z: 
skrótu nazwy słu�by, podmiotu ratowniczego lub organizacji (np.: PSP, OSP, WOPR, GOPR, TOPR, PCK, ZSP, ZSR),  
litery kodowej województwa, aktualnego roku, litery X, liczby porz�dkowej słuchacza wynikaj�cej z protokołu egzaminacyjnego, 
np.: PSP/M/2003/X/5 

 
 


