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1. Cel ogolny ksztalcenia

Kurs doskonalacy w ramach doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych ma na
celu poglebienie i1 aktualizacj¢ wiedzy i1 umiejetnosci z zakresu medycyny ratunkowe;j
1 organizacji systemu ratownictwa medycznego niezbednych do wykonywania zadan na
stanowisku dyspozytora medycznego.

2. Szczegolowe cele ksztalcenia

e usprawnienie codziennej pracy dyspozytora medycznego przez zdobycie
1 usystematyzowanie wiedzy oraz praktycznych umieje¢tnosci niezbednych podczas
przyjmowania i kwalifikacji wezwan, zbierania wywiadu medycznego, dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego, zasadami komunikacji 1 postgpowania w réznych
sytuacjach,

e poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy 1 postgpowania
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w celu przekazywania niezbednych
informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy.

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

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

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

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

e ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za jakos¢ wykonywanych zadan,

o ksztaltowanie wlasciwej postawy etycznej podczas wykonywania zadan przez
dyspozytora medycznego,

3. Czas trwania kursu

Kurs doskonalacy powinien trwa¢ co najmniej 64 godziny dydaktyczne (1 godzina = 45 min.)
realizowane w ciagu 8 dni (nie wigcej niz 8 godzin zaje¢ dziennie) w tym 20 godzin zajeé
teoretycznych i 40 godzin zaje¢ praktycznych oraz 4 godziny egzamin teoretyczny oraz
praktyczny. Kurs doskonalacy moze by¢ realizowany w jednym bloku (8 dni) lub podzielony
na czesci (2 dni + 6 dni; 2 dni + 2 dni + 4 dni; 4 dni + 4 dni; 2 dni + 2 dni + 2 dni + 2 dni)
jednakze caty program kursu doskonalacego musi zosta¢ zrealizowany w ciagu 30 dni od dnia
rozpoczgcia kursu doskonalacego.
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4. Warunki realizacji kursu

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

4.1. Kadra dvdaktyczna

Organizator kursu doskonalacego zobowiazany jest udokumentowa¢ dysponowanie
odpowiednia kadra dydaktyczna przygotowana do prowadzenia zaj¢é teoretycznych
(wyktadow) 1 praktycznych (¢wiczen). Zajgcia teoretyczne 1 praktyczne kursu doskonalacego
moze prowadzi¢:
1) lekarz systemu posiadajacy minimum 5 lat do$wiadczenia w wykonywaniu
medycznych czynno$ci ratunkowych lub
2) pielegniarka systemu posiadajaca minimum 5 lat do$§wiadczenia w wykonywaniu
medycznych czynno$ci ratunkowych lub
3) ratownik medyczny posiadajacy minimum 5 lat do$wiadczenia w wykonywaniu
medycznych czynno$ci ratunkowych.
4) psycholog z minimum 3 letnim do$wiadczeniem zawodowym
Minimalna liczba os6b kadry dydaktycznej wynosi: 2 osoby sposréd oséb wymienionych w
punktach 1, 2, 3 oraz psycholog.

4.2. Baza dyvdaktyczna

Organizator kursu doskonalacego zobowiazany jest udokumentowa¢ dysponowanie
wymaganymi salami dydaktycznymi, w szczegdlnosci:
1) sala wyktadowa wyposazona w rzutnik multimedialny,
2) salami ¢wiczeniowymi (minimum jedna sal¢ ¢wiczeniowa na kazda grupg 10
uczestnikow kursu doskonalacego)

4.3. Sprzet dydaktyczny

Organizator kursu doskonalacego zobowiazany jest udokumentowa¢ posiadanie lub
dysponowanie wymaganym sprz¢tem dydaktycznym niezbgdnym do przeprowadzenia kursu
doskonalacego, w szczego6lnosci:

1) Zestaw do nauki podstawowej resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j

e manekin, ktéry musi umozliwi¢ wykonanie nastgpujacych czynnosci:
- uciskanie klatki piersiowej,
- udroznienie drég oddechowych bez przyrzadow,
- defibrylacj¢ zautomatyzowana,
- oddech zastgpczy za pomoca maski twarzowej,

e defibrylator treningowy zautomatyzowany,

e maska twarzowa do prowadzenia wentylacji zastgpczej,

e $rodki ochrony osobiste;.

2) Zestaw treningowy tacznosci telefoniczne;j
e zestaw musi umozliwi¢ rozmowg kursanta z instruktorem, ktory znajduje si¢ w
innym pomieszczeniu,
e zestaw musi by¢ wyposazony w minimum 4 aparaty telefoniczne,
e zestaw musi posiadaé rejestrator pozwalajacy na nagrywanie rozmow oraz
umozliwia¢ odtwarzanie nagranych rozméw,

3) Zestaw map papierowych w trzech réznych skalach
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5. Plan ksztalcenia

Lp

Tre$ci ksztalcenia

Liczba godzin
zajeé
teoretycznych

Liczba godzin
zajeé
praktycznych

Liczba
godzin
ogotem

System ratownictwa medycznego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 w
innych krajach

2

2

Jednostki wspotpracujace z systemem, o
ktoérych mowa w art. 15 ust. 112 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym zwanej dalej
,ustawa” oraz inne jednostki realizujace
zadania z zakresu ratownictwa

0,5

0,5

Podstawy prawne 1 zasady wspotdziatania
z jednostkami wspotpracujacymi z
systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1
12 ustawy oraz innymi jednostkami
realizujacymi zadania z zakresu
ratownictwa, a takze stuzbami porzadku
publicznego, w tym zadania i zasady
dziatania Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego

0,5

0,5

Organizacja systemu powiadamiania

0,5

0,5

Zasady 1 procedury przyjmowania wezwan
oraz dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego

Zasady zbierania wywiadu medycznego,
podstawy 1 algorytmy zbierania wywiadu
medycznego przez dyspozytorow
medycznych, system kodowania 1
kwalifikacji wezwan

Wybrane zagadnienia z medycyny
ratunkowej niezbgdne do realizacji zadan
dyspozytora medycznego

0,5

3,5

Zasady komunikacji i postgpowania
dyspozytora medycznego z osobami z
zaburzeniami psychosomatycznymi

Zasady komunikacji i postgpowania
dyspozytora medycznego z dzie¢mi

10

Zasady komunikacji i postgpowania
dyspozytora medycznego z osobami o
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utrudnionym kontakcie

11

Podstawy odpowiedzialno$ci karnej 1
cywilnej dyspozytora medycznego

12

Zasady udzielania pierwszej pomocy oraz
zasady przekazywania niezbgdnych
informacji osobom udzielajacym pierwszej
pomocy

13

Zasady wspoOlpracy z lotniczymi zespotami
ratownictwa medycznego, wskazania do
ich uzycia i sposdb dysponowania

14

Zasady korzystania ze srodkéw tacznosci
dla potrzeb systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

15

Zasady korzystania ze sprz¢tu do nawigacji
satelitarnej dla potrzeb systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

0,5

0,5

16

Zasady czytania i1 analiza map w
pozycjonowaniu zdarzen

17

Zasady postgpowania w przypadku
wystapienia katastrof naturalnych lub
awarii technicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski
zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558, Nr 74,
poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, poz. 360 i
Nr 191, poz. 1410);

0,5

0,5

18

Zasady postepowania w przypadku zdarzen
masowych i katastrof

19

Zasady koordynacji dziatan ratowniczych
na poziomie wojewddztwa oraz w
przypadku potrzeby uzycia zespotow
ratownictwa medycznego spoza obszaru
wojewodztwa;

0,5

2,5

20

Zadania lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego 1 zasady wspotpracy

0,5

1,5

21

Wsparcie psychologiczne dla dyspozytora

22

Sytuacje pozorowane (¢wiczenia
scenariusze)

Razem zajecia kursu

20

40

60
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23 | Egzamin zaliczajacy 1 3 4

Ogotem czas trwania kursu 64

6. Tresci ksztalcenia i oczekiwane wyniki ksztalcenia

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

Podstawy prawne dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Jednostki systemu — szpitalne oddziaty ratunkowe, zespotly
ratownictwa medycznego w tym zespoty lotnicze. Jednostki wspdtpracujace z systemem —
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego. Medyczne czynno$ci ratunkowe.
Stan naglego zagrozenia zdrowotnego. Kwalifikacje, zasady ksztalcenia oraz zadania
ratownika, ratownika medycznego, dyspozytora medycznego oraz lekarza i pielggniarki
systemu. Akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych. Planowanie oraz
organizacja systemu na terenie wojewodztwa. Centrum powiadamiania ratunkowego .Lekarz
koordynator ratownictwa medycznego. Organizacja ratownictwa medycznego w innych
krajach.

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

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

- podstawowych definicji niezbgdnych w organizacji systemu ratownictwa
medycznego,

- organizacji systemu na terenie wojewodztwa,

- zadan zespotow ratownictwa medycznego i szpitalnych oddziatow ratunkowych,

- zasad prowadzenia akcji medycznych czynnos$ci ratunkowych,

- zadan ratownika, ratownika medycznego, dyspozytora medycznego, lekarza i
pielggniarki systemu.

2) Jednostki wspoélpracujace z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zwanej dalej
»ustawa” oraz inne jednostki realizujgce zadania z zakresu ratownictwa:

Stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Panstwowa Straz Pozarna - organizacja i zadania z zakresu ratownictwa.
Jednostki ochrony przeciwpozarowej. GOPR, WOPR, TOPR - organizacja 1 zadania.
Jednostki podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, ministrowi obrony
narodowej. Spoteczne organizacje ratownicze , ktore w ramach swoich zadan ustawowych lub
statutowych sa zobowiazane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego .Rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu sluchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- organizacji, miejsca 1 zadan oraz kompetencji podmiotéw wspotpracujacych z
systemem w zakresie prowadzenia dziatan ratowniczych,
- zadan powiatu w zakresie ochrony przeciwpozarowej,
- kwalifikowanej pierwszej pomocy udzielanej przez ratownikow — zakresu wiedzy i
umiejgtnosci praktycznych,
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- wyposazenia w sprzgt ratowniczy jednostek strazy pozarnej oraz innych stuzb i
jednostek wspotpracujacych z systemem.

3) Podstawy prawne i zasady wspoldzialania z jednostkami wspolpracujacymi z
systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 i 2 ustawy oraz innymi jednostkami
realizujacymi zadania z zakresu ratownictwa, a takze stuzbami porzadku publicznego,
w tym zadania i zasady dzialania Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego:

Organizacja 1 zasady dzialania Krajowego Systemu Ratowniczo — Gas$niczego — podstawy
prawne. Zadania Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie dziatan ratowniczych. Organizacja i
prowadzenie akcji ratowniczej przez Panstwowa Straz Pozarna. Organizacja 1 zasady
dziatania stuzb porzadku publicznego w ratownictwie. Jednostki wspotpracujace z systemem
oraz realizujace zadania z zakresu ratownictwa — zasady wspoéldziatania. Wybrane
zagadnienia z ratownictwa chemicznego.

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

- organizacji 1 zadan KSRG, organizacji i zadan jednostek wspotpracujacych z
systemem,

- uyjednoliconych zasad postgpowania w zdarzeniach z duza liczba poszkodowanych, w
tym w przypadku atakow terrorystycznych,

- organizacji stanowisk kierowania oraz dysponowania sit i sSrodkéw systemu do dziatan
ratowniczych,

- zasad kierowania dziataniem ratowniczym, wymaganych uprawnien do kierowania,
prowadzenia dokumentacji zdarzen,

- zadan podmiotéw wspolpracujacych z systemem w zakresie prowadzenia dziatan
ratowniczych (GOPR, WOPR, TOPR, Aeroklub Polski, ZHP, Polska Misja
Medyczna, PCK, Maltanska Stuzba Medyczna i inne),

- zasad wsparcia psychologicznego oséb uczestniczacych w dziataniach ratowniczych,

- zasad transportu i oznakowania substancji niebezpiecznych.

4) Organizacja systemu powiadamiania:

System powiadamiania ratunkowego w Polsce. Organizacja 1 zadania centréw powiadamiania
ratunkowego — podstawy prawne. Systemy powiadamiania stuzb ratunkowych w innych
krajach.

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

- zasad funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego w RP,

- organizacji, miejsca 1 roli centréw powiadamiania ratunkowego w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

- organizacji 1 zasad dziatania systemu powiadamiania ratunkowego w pogotowiu
ratunkowym,

- zasad budowy i organizacji systemu powiadamiania ratunkowego za pomoca numeru
alarmowego,

- roli i zasad dziatania zintegrowanego systemu obstugi zgtoszen alarmowych,

- organizacji 1 zasad wspotpracy stuzb ratunkowych w zakresie powiadamiania,

- zasad wspoOlpracy ze specjalistycznymi os$rodkami medycznymi (m.in. osrodki
kardiologii interwencyjnej, kardiochirurgii, leczenia udaréw, transplantacji,
replantacji, oparzen, ostrych zatruc.
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5) Zasady i procedury przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespolami ratownic-
twa medycznego:

Cechy i zachowania skutecznego dyspozytora, zasady porozumiewania si¢ pracownikow
przyjmujacych wezwania (btad dyspozytorski). Koordynacja dziatah dyspozytoréw
medycznych i zespotéw ratownictwa medycznego. Powiadamianie o zdarzeniach — shuzby
miejskie, policja, SOR, wspotpraca ze stuzbami resortowymi. Prowadzenie wymagane;j
dokumentacji (dziennik pracy dyspozytora, karta wyjazdowa). Zasady postgpowania przy
odmowie przyjecia wezwania. Udzielanie instrukcji telefonicznych przez dyspozytora
wzywajacemu przed przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego (np. pacjent urazowy,
pacjent nieprzytomny itd.). Zasady postgpowania w przypadku zdarzen masowych i katastrof.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizaciji kursu stuchacz wykaze sie umiejetno$cia:

- przyjmowania i kwalifikacji wezwan, zbierania wywiadu medycznego, dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego, nawiazywania komunikacji i postgpowania w
réznych sytuacjach,

- instruowania wzywajacego przed przyjazdem zespolu ratownictwa medycznego,

- prowadzenia odpowiedniej dokumentacji medyczne;.

6) Zasady zbierania wywiadu medycznego, podstawy i algorytmy zbierania wywiadu
medycznego przez dyspozytoréw medycznych, system kodowania i kwalifikacji wezwan:

Profesjonalne prowadzenie rozmowy- przejmowanie inicjatywy w rozmowie, naklanianie do
wspotpracy, wsparcie psychiczne. Zasady prowadzenia rozmowy z pacjentami trudnymi
(dzie¢mi, osobami z zaburzeniami psychicznymi, pijanymi). Ustalenie priorytetu realizacji
wezwania: ,,niewidzialna karta” — zestaw pytan zadawanych kazdemu wzywajacemu, na
ktorych  opieraja si¢ zasady wustalania  priorytetoéw, algorytmy postgpowania
przyporzadkowujace zdarzeniu konkretny kod pilnos$ci, zasady realizacji wezwan po nadaniu
kodu pilnosci (rodzaj zespotu, uzycie sygnatow dzwigkowych).

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ umiejgtnoscia:
- zbierania wywiadu medycznego,
- kodowania i kwalifikowania wezwan.
- udzielenia porady oraz wsparcia psychicznego wzywajacemu przed przyjazdem
zespotu ratownictwa medycznego w stanach zagrozenia zycia.

7) Wybrane zagadnienia z medycyny ratunkowej niezbedne do realizacji zadan
dyspozytora medycznego:

Wstrzas — przyczyny i objawy wstrzasu. Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanym we
wstrzasie. Pozycja przeciwwstrzasowa. Zapewnienie komfortu termicznego i1 psychicznego
poszkodowanym we wstrzasie. Porady przed przyjazdem zespotu. Bél w klatce piersiowej —
ostry zespot wiencowy. Przyczyny, typowe objawy, rozpoznanie, postgpowanie. Udzielanie
pierwszej pomocy pacjentowi. Udar mézgu — przyczyny, objawy, rozpoznanie, postgpowanie,
porady przed przyjazdem zespolu. Postgpowanie z chorym na cukrzyce przytomnym i
nieprzytomnym. Post¢gpowanie z pacjentem zadtawionym (dorostym i dzieckiem).

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- zabezpieczenia i zasad postgpowania z poszkodowanym we wstrzasie,
- postepowania w przypadku bolu w klatce piersiowej i zawatu serca,
- postgpowania w podejrzeniu udaru mozgu,
- zasad postegpowania u chorych z cukrzyca.

© CMKP 2011 8



8) Zasady komunikacji i post¢gpowania dyspozytora medycznego z osobami z
zaburzeniami psychosomatycznymi:

Zasady postgpowania w ostrych stanach psychiatrycznych. Najczgstsze stany wymagajace
natychmiastowej interwencji psychiatrycznej. Schemat postgpowania. Zasady stosowania
przymusu bezposredniego. Najwazniejsze zapisy ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- objawow najczestszych stanow wymagajacych interwencji psychiatrycznej,
- zasad postgpowania z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

9) Zasady komunikacji i postgpowania dyspozytora medycznego z dzie¢mi:

Wsparcie psychiczne. Unikanie sytuacji ,bombardowania” pytaniami. Uzywanie
odpowiednich stow w rozmowie tak aby wzbudzi¢ poczucie zaufania i bezpieczenstwa.
Biezace informowanie dziecka o czynnos$ciach jakie maja nastapi¢. Szczegdtowe zalecenia;
instruktarz.

Oczekuje sig, ze w wyniku realizacji kursu sluchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- zasad prowadzenia rozmowy z dzie¢mi,
- zasad skutecznego reagowania na wezwania od dzieci.

10) Zasady komunikacji i1 postgpowania dyspozytora medycznego z osobami
o utrudnionym kontakcie:

Prawa pacjenta wynikajace z obowiazujacych przepisow. Najczgstsze przyczyny zaburzen
mowy, orientacji, pamigci oraz rodzaje zaburzen mowy. Przyczyny trudnosci w nawigzaniu
rozmowy z pacjentami pod wptywem alkoholu , srodkow silnie dziatajacych, z pacjentami w
wieku podesztym, z zaburzeniami psychicznymi, z niedorozwojem i ghuchoniemymi.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- podstawowych praw pacjenta,
- rodzajow schorzen i stanéw , w ktdrych wystgpuja trudno$ci w nawiazaniu kontaktu
stownego oraz podstawowych objawow tych schorzen,
- zasad prowadzenia rozmowy z pacjentami o utrudnionym kontakcie,
- zasad skutecznego reagowania na wezwania od 0sob z utrudnionym kontaktem.

11) Podstawy odpowiedzialnos$ci karnej i cywilnej dyspozytora medycznego:

Zadania dyspozytorow medycznych wynikajace z ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zasady wspotpracy z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego.
Zakres odpowiedzialnos$ci karnej i cywilnej dyspozytora medycznego wynikajace z Kodeksu
Karnego 1 Cywilnego.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ wiedza dotyczaca:
- odpowiedzialno$ci zawodowej 1 prawnej wynikajacej z wykonywania zadan na
stanowisku dyspozytora medycznego,
- znajomoscia odpowiednich przepisow prawnych.

12) Zasady udzielania pierwszej pomocy oraz zasady przekazywania niezbednych
informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy:

Przyczyny 1 objawy Naglego Zatrzymania Krazenia u dorostych i u dzieci. Postgpowanie
z pacjentem nieprzytomnym — pozycja bezpieczna. Metody bezprzyrzadowego udrazniania
drog oddechowych. Wentylacja z uzyciem maski oddechowej, zastawki jednokierunkowe;.
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Uciskanie klatki piersiowej — technika. Odmiennosci u dorostych, dzieci, noworodkéw,
kobiet w ciazy, os6b w wieku podesztym. Sekwencja czynno$ci resuscytacyjnych
u dorostego, dziecka. Zastosowanie zautomatyzowanej defibrylacji zewngtrznej (AED).
Zasady przekazywania niezb¢dnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- zasad udzielania pierwszej pomocy,
- postgpowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia i zasad przekazywania
niezbgdnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy.

13) Zasady wspoélpracy z lotniczymi zespolami ratownictwa medycznego, wskazania do
ich uzycia i sposob dysponowania:

Kryteria sugerujace konieczno$¢ zadysponowania lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego. Procedury specjalne SP ZOZ Lotnicze pogotowie Ratunkowe: pacjenci
oparzeni, pacjenci wymagajacy tlenoterapii hiperbarycznej, pacjenci z amputacjami
urazowymi, wypadki masowe. Zasady bezpieczenstwa obowiazujace przy wspoélpracy z
lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego. Procedury tacznosci. Zasady uzycia
lotniczego zespotu transportowego.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- zasad dysponowania lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,
- procedur specjalnych obowiazujacych w RP,
- podstawowych zasad bezpieczenstwa obowiazujacych przy wspotpracy z lotniczym
zespotem transportowym.

14) Zasady korzystania ze Srodkow lacznosci dla potrzeb systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne:

Procedury prowadzenia korespondencji  radiotelefonicznej. Zasady  prowadzenia
korespondencji z zespotami ratownictwa medycznego, Szpitalnymi Oddzialami Ratunkowymi
oraz strategicznymi podmiotami uzytecznos$ci publicznej (np. port lotniczy, PKP, PKS itp.)

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu sluchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- organizacji facznos$ci w dziataniach ratowniczych,
- zasad i procedur korespondenc;ji radiotelegraficzne;,
- nowoczesnych systemow tacznosci.

15) Zasady korzystania ze sprzetu do nawigacji satelitarnej dla potrzeb systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne:

Sprzet do obserwacji statusoOw zespotow ratownictwa medycznego. Sprzet do obserwacji
aktualnego polozenia zespotow ratownictwa medycznego. Okres$lanie wspotrzednych
geograficznych miejsca zdarzenia.

Oczekuje sig, ze w wyniku realizacji kursu sluchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- organizacji 1 zasad dziatania globalnego systemu pozycjonowania,
- ogolnych zasad korzystania ze sprzgtu do nawigacji satelitarne;.

16) Zasady czytania i analiza map w pozycjonowaniu zdarzen:

Okreslanie odlegtosci w zaleznosci od skali mapy. Okres$lanie miejsca zdarzenia na podstawie
informacji wynikajacych ze zgloszenia.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze sie umiejetnoscia:
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- czytania i analizowania map w r6znych skalach,
- orientowania si¢ w terenie metodami klasycznymi i1 przy wykorzystaniu GPS.

17) Zasady postgpowania w przypadku wystapienia katastrof naturalnych lub awarii
technicznych w rozumieniu ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klgski zywiolowej
(Dz. U. Nr 62, poz. 558, Nr 74, poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, poz. 360 i Nr 191,
poz. 1410):

Podstawowe definicje wystgpujace w ustawie. Zasady dzialania organow wiladzy publiczne;.
Zakres ograniczen wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela. Przepisy karne.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu stuchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- zasad postgpowania w przypadku wystapienia katastrof naturalnych lub awarii
technicznych,
- organizacji, zasad dzialania i wspdtpracy stuzb ratowniczych.

18) Zasady postgpowania w przypadku zdarzen masowych i katastrof:

Definicja i1 przyktady wypadkéw masowych 1 katastrof. Planowanie zabezpieczenia
medycznego oraz organizacja pomocy medycznej na wypadek katastrof. Zasady segregacji
medyczne] poszkodowanych (triage). Dekontaminacja w zdarzeniach masowych. Zasady
wspotpracy z SOR w warunkach wypadku masowego i katastrofy. Przygotowanie SOR do
przyjecia ofiar zdarzen masowych. Informacja 1 komunikacja w przypadku wypadkow
masowych 1 katastrof. Psychologiczne aspekty katastrof. Zasady prowadzenia dokumentacji
medycznej w przypadku wystapienia wypadku masowego, katastrofy. Zasady kierowania
akcja medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia i koordynacja akcji w
warunkach wypadku masowego i katastrofy.

Oczekuje sie, ze w wyniku realizacji kursu sluchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- zasad postepowania w przypadku wystapienia zdarzen masowych lub katastrofy,
- wspolpracy z innymi stuzbami w zakresie powiadamiania ratunkowego.

19) Zasady koordynacji dzialan ratowniczych na poziomie wojewodztwa oraz
w przypadku potrzeby uzycia zespolow ratownictwa medycznego spoza obszaru
wojewodztwa:

Zasady dysponowania zespotéw ratownictwa medycznego. Procedury tacznosci. Zasady
wspotpracy z jednostkami wspotpracujacymi z systemem. Zasady koordynacji dziatan
ratowniczych: na miejscu zdarzenia, w CPR, w SOR. Zasady przekazywania informacji
stuzbom bioracym udziat w akcji ratowniczej oraz mediom. Wspotpraca z lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego.

Oczekuje sig, ze w wyniku realizacji kursu sluchacz wykaze si¢ znajomoscia:
- potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na terenie
wojewodztwa,
- zasad postgpowania dyspozytora medycznego w przypadku zdarzenh masowych i
katastrof,
- zasad koordynowania dziatan jednostek systemu na terenie wojewodztwa.

20) Zadania lekarza koordynatora ratownictwa medycznego i zasady wspoélpracy.

Podstawy prawne pracy lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Zasady wspotpracy z
dyspozytorami medycznymi. Zadania 1 zasady dziatania zarzadzania kryzysowego -
podstawy prawne. Plany ratownicze szpitali. Zasady prowadzenia akcji medycznych
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czynno$ci ratunkowych w zdarzeniach na drogach. Bezpieczenstwo imprez masowych —
podstawy prawne. Ogolne zasady dziatania centrum zarzadzania kryzysowego oraz miejsce i
rola lekarza koordynatora.

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

- miejsca i1 roli lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (lkrm )w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

- zasad wspolpracy dyspozytora medycznego z lkrm w szczegoélnosci przypadku
zdarzen z duza liczba poszkodowanych oraz transportu pacjenta w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego poza rejon dziatania jednostki,

- zadan i1 zasad dzialania zarzadzania kryzysowego, elementow planéw reagowania
kryzysowego na poziomie krajowym, wojewddzkim, powiatowym, gminnym w
szczegolnosci w zakresie organizacji opieki medycznej,

- procedur dotyczacych reagowania kryzysowego na wypadek sytuacji kryzysowych,
organizacji faczno$ci oraz trybu uruchamiania sit i srodkow,

- zadan zespotéw reagowania kryzysowego,

- zasad organizacji bezpieczenstwa imprez masowych.

21) Wsparcie psychologiczne dla dyspozytora:

Psychologia i etyka dziatan ratunkowych. Stres w dziataniach ratunkowych — rodzaje, zrodta,
objawy, skutki. Wplyw sytuacji trudnych na sprawnos$¢ funkcjonowania dyspozytora
medycznego, zespdl ratownictwa medycznego 1 poszkodowanego. Zasady wsparcia
psychicznego poszkodowanych, ratownikow, dyspozytorow. Radzenie sobie z sytuacjami
trudnymi w kontakcie z wzywajacym. Radzenie sobie ze stresem i trudnymi emocjami.

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

22) Sytuacje pozorowane (¢wiczenia - scenariusze):

Cwiczenia prowadzone zgodnie z wczeéniej przygotowanymi scenariuszami zdarzen. Liczba
scenariuszy musi byé wigksza od liczby kursantow. Cwiczenia polegaja na symulowaniu
przez instruktora zgloszenia o zdarzeniu. Kursant ma za zadanie poradzi¢ sobie z sytuacjami
trudnym, pozorujac dysponowanie odpowiednich stuzb oraz koordynowac¢ zadysponowanymi
jednostkami a w koncowej fazie rozlokowa¢ poszkodowanych do odpowiednich szpitali.
Wszystkie ¢wiczenia sa prowadzone przy pomocy zestawu treningowego taczno$ci
telefoniczne;.

7. Zalozenia metodyczne i metodologiczne (standardy ksztalcenia)

7.1. Organizator kursu doskonalacego

Organizator kursu doskonalacego zobowiazany jest:
1) zapewni¢ wymagana kadr¢ dydaktyczng przygotowana do prowadzenia zajeé
teoretycznych 1 praktycznych, obejmujacych wymagane tresci ksztalcenia zgodnie z
pkt. 516,
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2) zapewni¢ wymagane sale dydaktyczne dostosowane do liczby 0sob uczestniczacych w
kursie doskonalacym, w szczegdlno$ci salg wyktadowa 1 sale ¢wiczeniowe (minimum
jedna salg¢ ¢wiczeniowa na kazda grupe 10 uczestnikéw kursu doskonalacego),

3) zapewni¢ wymagany sprze¢t dydaktyczny niezbgdny do przeprowadzenia kursu
doskonalacego (zestaw sprzetu dydaktycznego pkt. 4.3),

4) przygotowac szczegdlowy harmonogram zaje¢ teoretycznych i praktycznych na kazdy
dzien kursu doskonalacego osobno,

5) opracowac regulamin organizacyjny kursu doskonalacego.

7.2. Realizacja zaje¢ kursu doskonalacego

Organizator kursu doskonalacego zapewnia sprawna realizacj¢ zaje¢ teoretycznych i
praktycznych zgodnie z opracowanym przez siebie w formie pisemnej szczegdélowym
harmonogramem zaj¢¢ kursu doskonalacego dostgpnym dla uczestnikow kursu
doskonalacego w kazdej sali dydaktyczne;.

1) Harmonogram zaje¢ musi zawierac:

e tematy poszczegdlnych zaje¢ teoretycznych (wyktadow) i1 zaje¢ praktycznych
(¢wiczen) obejmujacych wymagane tresci ksztatcenia (zgodnie z pkt. 5 1 6),

e datg oraz godziny przeprowadzenia poszczeg6élnych zaj¢¢ w czasie wszystkich dni
kursu doskonalacego (nie wigcej niz 8 godzin dydaktycznych dziennie),

e wykaz 0s6b prowadzacych poszczeg6lne zajgcia teoretyczne i praktyczne,

e wykaz wymaganego sprz¢tu dydaktycznego wykorzystanego do przeprowadzenia
poszczegodlnych zajeé (zgodnie z pkt. 4.3),

e egzamin zaliczajacy kurs doskonalacy.

2) Liczba uczestnikéw kursu doskonalacego moze wynosi¢ maksymalnie 20 oséb.

3) Zajgcia teoretyczne kursu doskonalacego prowadzone sa w formie wyktadow, a
zajecia praktyczne w formie ¢wiczen z wykorzystaniem wymaganego sprz¢tu
dydaktycznego (pkt. 4.3).

4) Zajgcia teoretyczne (wyktady) moga by¢ prowadzone tacznie dla wszystkich
uczestnikow kursu doskonalacego w sali wykladowej wyposazonej w rzutnik
multimedialny.

5) Zajgcia praktyczne (¢wiczenia) odbywaja si¢ w grupach ¢wiczeniowych liczacych nie
wigcej niz 10 osob oraz jednego instruktora w kazdej grupie. Kazda grupa ¢wiczy w
osobnej sali ¢wiczeniowej z uzyciem wymaganego zestawu sprzetu dydaktycznego
niezbednego do przeprowadzenia tych zajgc.

6) Uczestniczenie we wszystkich zajgciach kursu doskonalacego, przewidzianych
w harmonogramie zaje¢, jest obowiazkowe 1 jest odnotowane w imiennej liscie
obecnosci uczestnikow kursu doskonalacego.

7) Organizator kursu doskonalacego wyznacza sposrdd kadry dydaktycznej kierownika
kursu doskonalacego, ktory jest odpowiedzialny za praktyczne wykonanie przez
kazdego uczestnika kursu wszystkich czynnosci przedstawionych w szczegétowym
harmonogramie zaj¢¢ praktycznych (Ewiczen).

8) Uczestnik kursu doskonalacego powinien naby¢ wiedze¢ 1 wszystkie umiejetnosci
praktyczne okreslone w harmonogramie zaj¢¢ kursu doskonalacego sprawdzone w
czasie egzaminu zaliczajacego kurs doskonalacy.

7.3. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Ocena zdobytej wiedzy 1 nabytych umiejetno$ci praktycznych uczestnikéw kursu
doskonalacego dokonywana jest za pomoca egzaminu zaliczajacego kurs doskonalacy
sktadajacego si¢ z dwoch czg$ci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.
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1) Egzamin zaliczajacy przeprowadzany jest przez kadrg dydaktyczna prowadzaca kursu
doskonalacy.

2) Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany dla wszystkich uczestnikoéw kursu
doskonalacego jednoczes$nie. Egzamin teoretyczny sktada si¢ z co najmniej 30 pytan
testowych, kazde z pigcioma odpowiedziami w tym jedna prawidlowa. Do zaliczenia
testu wymagane jest 75 % prawidlowych odpowiedzi udzielonych przez uczestnika
kursu doskonalacego-

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

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

5) Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego oraz egzaminu praktycznego stanowi
zaliczenie egzaminu zaliczajacego kurs doskonalacy 1 uprawnia do uzyskania
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu doskonalacego i uzyskania wpisu w kartg
przebiegu doskonalenia zawodowego.

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

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

7.4. Regulamin organizacyjny kursu doskonalacego

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