Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......... 2025r.

(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE NR /

potwierdzajace odbycie kursu w zakresie post¢gpowania z osobami w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego dla lekarza systemu

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan”

numer PESEL**

w dniach od do

(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)

odbyta/odbyl* kurs w zakresie postgpowania z osobami w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego prowadzony przez

(nazwa i siedziba podmiotu prowadzacego kurs)

1 zdata/zdat* egzamin obejmujacy zagadnienia z programu kursu.

(podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby reprezentujacej podmiot prowadzacy kurs stanow naglych)

®
Niewtasciwe skreslic.

** W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ seri¢ i numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.



Zakres problematyki kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego dla lekarza systemu obejmowat postgpowanie w:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

naglym zatrzymaniu krazenia;

urazach wielonarzagdowych;

ostrych zespotach wiencowych;

udarach osrodkowego uktadu nerwowego;

stanach naglego zagrozenia zdrowotnego wywotanych zaburzeniami psychicznymi, w
tym w stanach wywotanych spozyciem alkoholu lub innych srodkow psychoaktywnych;
hipotermii,

hemofiliach oraz skazach krwotocznych;

leczeniu bolu;

zdarzeniach z duza liczba poszkodowanych, w tym wywotanych czynnikami CBRNE
(zagrozenie wynikajace ze skazenia S$rodowiska czynnikami chemicznymi,
biologicznymi, radiacyjnymi, nuklearnymi oraz zwigzane z eksplozja);

10) ostrych stanach ginekologiczno-potozniczych, w tym przyjmowanie porodu naglego w

warunkach pozaszpitalnych;

11) innych stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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