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Nazwa kursu:

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA DLA ASYSTENTOW OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Profil ksztatcenia: praktyczny FUNDACIJA AKCEPTACIA
Rodzaj niepetnosprawnosci: AMPUTACIE numer ewidencyjny
Rodzaj zajec: liczba godzin: FA/PPP/M/003/2022
wyktady, ¢wiczenia Teoria: 4. Cwiczenia: 8.

Autor: EPS Instructor Anna Maria Szymkowiak
Konsultant: Andrzej Hercog - Stowarzyszenie "Dom Pomocna Dton" w
Btonsku
CELE KURSU
C1 Zaznajomienie stuchaczy z aktualnymi miedzynarodowymi standardami postepowania i

przepisami prawnymi stosowanymi w sytuacji ratowania zycia i udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej u dorostego i dziecka z uwzglednieniem modyfikacji odpowiadajgcych na
niepetnosprawnosé typu SPASTYKA

Cc2 Nabycie przez stuchaczy praktycznych umiejetnosci rozpoznawania standw zagrozenia zycia
oraz przeprowadzania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w przypadku nagtego zatrzymania
krazenia, samodzielnie i z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) z
uwzglednieniem modyfikacji odpowiadajgcych na niepetnosprawnosé typu SPASTYKA

c3 Nabycie przez stuchaczy umiejetnosci postepowania w przypadku: omdlenia, utraty
przytomnosci, wstrzasu, krwotoku, ztaman, urazéw narzadu ruchu i kregostupa, niewydolnosci
oddechowej, zadtawienia, padaczki z uwzglednieniem modyfikacji odpowiadajgcych na
niepetnosprawnosé typu SPASTYKA

ca Zaznajomienie stuchaczy z specyfikg postepowania w szczegdlnych sytuacjach ratowniczych w
sytuacji zagrozen, ktdre mogg wystgpic¢ w ich pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem
bezpieczenstwa ratownika z uwzglednieniem modyfikacji odpowiadajgcych na
niepetnosprawnosé typu SPASTYKA

WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | INNYCH KOMPETENCII

1. | Podstawowa wiedza z zakresu biologii i anatomii cztowieka.
2. | Wiedza z zakresu pierwszej pomocy.
3. | Znajomosc¢ elementarnych zasad bezpieczenstwa.
4. | Umiejetnosci pracy samodzielnej oraz dziatania zespotowego.
5. | Umiejetnosci w zakresie przekazywania wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedszpitalnej
OPIS EFEKTOW KSZTALCENIA
WIEDZA

Zna najwazniejsze stany zagrozenia zycia, potrafi rozpoznaé nagte zatrzymanie krazenia,
1(W) zawat serca, udar mozgu, oraz wie jak postgpi¢ w tych przypadkach. Definiuje przyczyny
zatrzymania krgzenia, wie co to jest taficuch ratunkowy

2(W) Zna najczestsze zagrozenia zdrowotne i zna podstawowe zasady i akty prawne dotyczace
udzielania pierwszej pomocy z uwzglednieniem bezpieczenstwa ratownika (w omdleniu,
zadtawieniu, ztamaniach, krwotokach, urazach kornczyn i kregostupa, porazeniu pragdem,
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padaczce, zatruciach i wstrzgsie anafilaktycznym). Definiuje podstawowe pojecia i skroty
uzywane w pierwszej pomocy takie jak: AED, RKO, NZK, manewry ratownicze.

Zna charakterystyke niepetnosprawnosci i sposoby funkcjonowania osoby z
3(w) niepetnosprawnoscig typu SPASTYKA, potrafi je uwzgledni¢ w stosowanych algorytmach
udzielania pierwszej pomocy przedszpitalnej

UMIEJETNOSCI

Potrafi oceni¢ podstawowe czynnosci zyciowe. Potrafi rozpoznaé¢ nagte zatrzymanie
1(U) krgzenia, ztamanie, uraz kregostupa. Potrafi przeprowadzi¢ samodzielnie, z udziatem oséb
drugich i z udziatem AED resuscytacje krgzeniowo-oddechowsa.

Potrafi ocenié stan fizyczny osoby poszkodowanej. Potrafi dostrzec zagrozenie i udzieli¢
pierwszej pomocy w omdleniu, zadtawieniu, ztamaniach, urazach, porazeniu pradem,
padaczce, krwotokach, zatruciach i wstrzgsie anafilaktycznym.

2(U
(V) Potrafi udzielié¢ pierwszej pomocy z uzyciem podstawowego sprzetu. Potrafi bezpiecznie

przetransportowaé poszkodowanego. Potrafi utozy¢ poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej i przeciwwstrzgsowej.

3(U) Potrafi uwzglednié réznice w stosowaniu algorytmoéw udzielania pierwszej pomocy w
odniesieniu do osoby z niepetnosprawnoscia typu SPASTYKA

KOMPETENCIE

Potrafi udzielié¢ pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia oraz reagowac na sytuacje

1(K) potencjalnie zagrazajgce zdrowiu lub zyciu, oraz organizowac zespoty ratujace.
Realizuje zadania w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo witasne, otoczenia i
wspotpracownikéw, przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy.

2 (K) Potrafi podjg¢ prawidtowe dziatania w sytuacji udzielania pierwszej pomocy osobom z

niepetnosprawnoscig typu SPASTYKA

TRESCI PROGRAMOWE KURSU Z PODZIALEM NA FORMY ZAJEC

Forma zaje¢ — Cwiczenia podstawowe — wykonywane w przypadku koniecznosci przekazania
podstawowej wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy w odniesieniu do osoby petnosprawnej

1. Organizacja systemu ratownictwa w Polsce. Odpowiedzialno$¢ prawna a pierwsza
pomoc. Ogniwa tfancucha ratunkowego. Powiadamianie o nagtym zdarzeniu.
Bezpieczenstwo ratowanego i ratownika.

2. Pierwsza pomoc w zatrzymaniu krgzenia. Aktualne algorytmy postepowania w RKO
(BLS). Roznice w reanimacji dorostego, dziecka i niemowlecia. BLS-AED zastosowanie
przez ratownika defibrylatora automatycznego.

3. Pierwsza pomoc u chorego przytomnego; postepowanie w omdleniu i wstrzgsie..

Cw. p Pozycja bezpieczna i przeciwwstrzagsowa, Postepowanie w miejscu zdarzenia.

4. Zawat serca, objawy, postepowanie przedmedyczne. Udar mdzgu: rozpoznanie i
postepowanie.

5. Niewydolno$¢ oddechowa. Zachtysniecie u dziecka i dorostego. Utopienie,
powieszenie, niewydolnos¢ oddechowa u osoby starszej.

6. Postepowanie w porazeniu prgdem i oparzeniach. Zagrozenia i korzysci wynikajgce z
hipotermii.

7. Krwotoki zewnetrzne i wewnetrzne. Krwotok z nosa. Bandazowanie ran. Zawarto$¢
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8. Urazy komunikacyjne. Wydostawanie chorego z pojazdu. Bezpieczny transport
chorego. Stabilizacja kregostupa i ztamanych koriczyn.
9. Postepowanie po urazowej amputacji koiczyny, w zwichnieciach i sttuczeniach
10. Inne stany zagrozenie zycia: hipo i hiperglikemia, zatrucia, drgawki.

Forma zaje¢ — ¢wiczenia praktyczne — czes¢ zasadnicza kursu, ¢wiczenia dedykowane udzielaniu
pierwszej pomocy osobom z niepetnosprawnoscia SPASTYKA

éw. m1 Bezpieczenstwo - hamulce, w zdecydowanej wiekszosci wodzki sg bez napedu
elektrycznego
Wstepna ocena stanu poszkodowanego

Cw.m2 przyklekamy twarzg w twarz, AVPU (ocena $wiadomosci) obiema rekoma na ramionach,
mozna tez robi¢ ocene podchodzac z boku wdzka

éw. m 2 rekoczyn czoto-zuchwa - w pozycji zastanej na wozku - odchylenie tutowia wzgledem pasa
90 stopni, pionizacja gtowy z podtrzymywaniem
Oddycha, nieprzytomny, nieurazowy — pozycja boczna:
1. Podejscie bezposrednie ("twarzg w twarz")
2. ocena wagi poszkodowanego! W przypadku amputacji konczyn dolnych, srodek
ciezkosci ciata przenosi sie w goére
3. Podnies¢ poszkodowanego chwytajgc pod pachy, od przodu lub od tytu, i wykopnac
wozek spod poszkodowanego. Jesdli jest mozliwe, przesungé na tézko, dopiero z niego
przetozy¢ na ziemie. Przektadanie na ziemie — tylko w parze (dwoje ratownikéow)

¢w.m3 4. W przypadku, gdy jest dwdch ratownikéw, podnies¢ pod pachy stojgc po bokach wdzka,
wykopngé wdzek spod poszkodowanego, utozy¢ na ziemi stosujgc réownoczesny przyklek
przez ratownikéw
5. Utozenie w pozycji bocznej, jesli poszkodowany ma kikuty, one mogg stanowié podparcie
ciata w pozycji bocznej, jesli amputacje sg na wysokosci bioder, trzeba podeprze¢ ciato.
Jesli mamy amputacje konczyn gérnych, wybrac kierunek, ktéry umozliwi podparcie
twarzy, jesli nie ma takiej mozliwosci, podtozyé cos pod policzek (poduszka, recznik, bluza)
6.Rekonesans osiggnietej pozycji
7. Kontrola parametréw zgodnie z wytycznymi
Nieprzytomny, nie oddycha, nieurazowy — ocena parametrow zyciowych AB
1. Podejscie bezposrednie ("twarzg w twarz")
2. ocena wagi poszkodowanego! W przypadku amputacji koniczyn dolnych, srodek
ciezkosci ciata przenosi sie w gore
3. Bezwzglednie sprawdzi¢ przed podjeciem RKO, czy kikuty nie krwawig (czesta sytuacja

éw.ma | P%Y utracie przytomnosci, gdy amputacje nastgpity w niedalekiej przesztosci
3. Podnies¢ poszkodowanego chwytajgc pod pachy, od przodu lub od tytu, i wykopngc
wodzek spod poszkodowanego. Jesli jest mozliwe, przesungc na tdzko, dopiero z niego
przetozy¢ na ziemie. Przektadanie na ziemie — tylko w parze (dwoje ratownikéw)
4. RKO —jesli poszkodowany jest na ziemi (przetozony z wézka lub tézka), RKO prowadszi sie
bez zmian
5. RKO na tézku
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- sprawdzié rodzaj tézka (zwykte, czy elektryczne — drewno czy metal, jak elektryczne, na
pewno ma elementy metalowe), poszukac pilota do jego obstugi, zapoznac sie spokojnie z
funkcjami pilota, oceni¢ stycznos¢ z podtozem (ogumione kota — stan ogumienia, nogi —
metalowe, drewniane, plastikowe),

— jesli poszkodowany ma NZK na tézku, pojedynczy ratownik podejmuje RKO na tézku,

- obnizy¢ zagtéwek, ustawié wysokosé t6zka na pozycji, w ktérej ratownik moze skutecznie
prowadzi¢ RKO

- jesli poszkodowany ma kikuty, ratownik moze zsung¢ poszkodowanego nizej, by uzyskaé
pozycje horyzontalna

6. AED — w przypadku RKO prowadzonego na tézku, sprawdzi¢ (zweryfikowac) ponownie
rodzaj tdzka (ryzyko porazenia prgdem w trakcie wytadowania)

Zadfawienie

1. Namawianie do kaszlu

éw. m5 2. Uderzenia miedzy topatkami — pochyli¢ do przodu
3. Manewr Heimlicha przez oparcie wdzka
4. Powtarzanie punktu 2/3

5. RKO przy ustaniu oddechu

Badanie urazowe
1. Zwrécié szczegdlng uwage na obrazenia twarzoczaszki, kikutow

Cw.m6 | > Wypadek komunikacyjny — ciato poszkodowanego moze w trakcie uderzenia wysunaé
sie do gory przez pasy, zwflaszcza, gdy zapiety jest pasem biodrowym, stosowanym
zazwyczaj w wozkach

NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

¢wiczenia audytoryjne — rozwigzywanie zadan, éwiczenia przedmiotowe, dyskusja, praca w grupach,
pokaz filmoéw, éwiczenia na manekinie, ¢wiczenia z uzyciem AED, sprzetu do unieruchomienia konczyn i
opatrywania ran.
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Portal https://www.ifaccpolska.edu.pl — panel instruktora (dostep tylko dla certyfikowanych instruktoréw

IFACC)
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