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Wstep

Policjanci pierwszego reagowania zajmujg sie wszystkimi rodzajami pracy policyjnej — od
pomocy w nagtych wypadkach, reagowania na wtamania, przypadki przemocy domowej lub
naruszenia porzadku publicznego — a ich dziatania muszg by¢ planowane i wdrazane niemal
natychmiast, niezaleznie od incydentu, katastrofy, ataku lub przestepstwa. Na domiar
wszystkiego ich zachowanie czesto znajduje sie na oczach opinii publicznej. Wszystko to
wywiera duzg presje na ich codzienng prace i wymaga dobrze wycéwiczonych umiejetnosci
i zdecydowania.

Jednakze te kategorie funkcjonariuszy Policji majg najmniej mozliwosci edukacyjnych po
przeszkoleniu podstawowym, a ich pdzniejsze szkolenia odbywajg sie gtéwnie w miejscu pracy
— dlatego rdznig sie one dos¢ znacznie na szczeblu krajowym, a jeszcze bardziej na szczeblu
UE.

Projekt Erasmus+ FIRST-TAC miat na celu standaryzacje tych szkolen, a co za tym idzie,
ulepszenie i zharmonizowanie postepowania pierwszych ratownikéw w krajach partnerskich.
Jego celem byto opracowanie miedzynarodowej koncepcji szkoleniowej w celu zwiekszenia
umiejetnosci pierwszych ratownikéw poprzez interaktywne uczenie sie. Rezultaty uczenia sie
i tres$¢ programu szkoleniowego, a takze strategia uczenia sie zostaty wspdlnie wybrane, aby
sprosta¢ wymaganiom, jakie policja w zmieniajgcym sie, globalnym S$rodowisku stawia
funkcjonariuszom Policji.

Pierwszym krokiem byto pordwnanie krajowych programow nauczania dotyczacych
corocznych szkolen z zakresu stosowania sity i podstaw medycyny taktycznej dla pierwszych
reagujgcych funkcjonariuszy Policji w celu znalezienia wspdlnego gruntu i zharmonizowania
programow nauczania w maksymalnym mozliwym zakresie.

Nie byto to tatwe zadanie, zwtaszcza jesli chodzi o wybor konkretnych technik stosowania sity,
ktdre rdznig sie w zaleznosci od kraju. Dlatego wazne byto, aby powréci¢ do podstawowych
zasad stosowania sity i zacza¢ rozwijac sie od tego punktu. Zasady legalnosci, koniecznosci i
proporcjonalnosci sg wspolne dla wszystkich nowoczesnych systemdw policyjnych. Ponadto
stosowanie sity w operacjach policyjnych jest w duzej mierze regulowane przez
miedzynarodowe prawa cztowieka, z ktérymi sg zgodne prawa krajowe. Zamiast nalegac¢ na
okreslone techniki, eksperci projektu budujg program wokét kontinuum stosowania sity,
skupiajgc sie na dostosowaniu specyfiki dziatan funkcjonariuszy policji do poziomu zagrozenia
i specyfiki zachowania podejrzanych.

Jedli chodzi o podstawy medycyny taktycznej, punktem wyjscia byt Miedzynarodowy Komitet
tacznikowy ds. Resuscytacji (ILCOR) 2020 Consensus on Science and Treatment
Recommendations for BLS, a takze taktyczne wytyczne dotyczace medycyny pola walki.
Chociaz czas poswiecony podstawom medycyny taktycznej jest bardzo ograniczony w tym
programie nauczania, eksperci zgodzili sie, ze bedzie on bardzo dobrze funkcjonowat w
kontekscie corocznego odswiezenia wiedzy— dajgc uczniom szanse na regularne ¢wiczenia i
lepsze przygotowanie sie do wyzwan codziennej pracy policji. W tym Podreczniku
zainteresowani trenerzy znajdga rezultaty tego wspolnego wysitku: nowy program nauczania,
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szczegétowe plany tematow i zalecenia metodyczne, a takze materiaty edukacyjne dla
uczniéw, z quizami do (samo)oceny w ramach kazdego tematu.

Zespot projektu FIRST-TAC uwaza, ze niniejszy Podrecznik ma potencjat, aby stac sie poteznym
narzedziem umozliwiajagcym funkcjonariuszom Policji zdobycie umiejetnosci, wiedzy i cech
osobistych niezbednych do udanej pracy w globalnym spofeczenstwie europejskim. Ta

standaryzacja i harmonizacja s3 szczegdlnie wazne dzisiaj, gdy umiejetnosci
i wiedza funkcjonariuszy Policji wymagaja ciggtego dostosowywania do wymagan terenowych.
Opracowanie programu nauczania i podrecznika oraz jego integracja

z procesem ksztatcenia partneréw projektu zapewnia rdéwniez rozwdj partnerstw
instytucjonalnych wszystkich instytucji partnerskich projektu. Zgodnie z zaleceniem Rady (UE)
2022/915 z dnia 9 czerwca 2022 r. w sprawie operacyjnej wspdtpracy organdéw s$cigania,
skuteczna transgraniczna operacyjna wspotpraca organdw scigania wymaga przejscia do
wspadlnej kultury egzekwowania prawa UE. Ten projekt jest krokiem w tym samym kierunku.
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O podreczniku

Niniejszy podrecznik zostat opracowany dla treneréw w zakresie stosowania sity i podstaw
medycyny taktycznej. Pomyst polegat na stworzeniu kompleksowego pakietu ze wszystkim,
czego trener potrzebuje, aby zaplanowac¢ i wdrozy¢ szkolenie w wymienionych dwodch
obszarach. Sktada sie z trzech czesci. Pierwsza cze$¢ obejmuje sam program nauczania wraz
z wyjasnieniami i zaleceniami dotyczacymi jego realizacji. W drugiej czesci trenerzy znajdg
szczegétowe plany tematéw z mozliwymi rozwigzaniami dla konkretnych jednostek
dydaktycznych, ktére obejmujg rezultaty uczenia sie, tresci nauczania, metody uczenia sieg,
opis Srodowiska szkoleniowego i obiektow, a takze sprzet szkoleniowy i czas trwania jednostki.
Druga cze$é obejmuje réwniez trzy ¢wiczenia symulacyjne. Nalezy je traktowad jako rodzaj
oceny ksztattujgcej, za pomoca ktorej zaréwno trenerzy, jak i uczniowie mogg ocenic
poczynione postepy. Dlatego ¢éwiczenia obejmujg rowniez rubryki oceniania, bez zalecen
zaliczenia lub niezaliczenia, ale z wyraznie wskazanymi btedami krytycznymi. Trzecia czes¢
kompiluje materiat dydaktyczny. Zaleca sie zapoznanie z nim uczniéw przed praktyczng czescig
szkolenia, poniewaz obejmuje teoretyczne wprowadzenie do tematdéw szkoleniowych. Mozna
go tatwo przetozy¢ na prezentacje PowerPoint i quizy, takie jak w tej wirtualnej sali e-
learningowej: https://e-obrazovanje.fkz.hr/course/view.php?id=1172.

Nalezy wspomnie¢, ze wszystkie plany tematyczne, ¢wiczenia symulacyjne i materiaty
szkoleniowe s jedynie rekomendacjg, a trenerzy mogg i powinni dostosowac je do swoich
uczniow i/lub preferencji nauczania. Dzieki materiatom zawartym w tym Podreczniku oraz
witasnej wiedzy i doswiadczeniu trenerzy bedg w stanie zaplanowac i wdrozy¢ szkolenie
skoncentrowane na uczniu, ukierunkowane na osigganie rezultatéw uczenia sie.
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O programie nauczania i jego podstawach dydaktycznych

Jak wida¢ w programie nauczania Szkolenie w zakresie stosowania sity i podstaw medycyny
taktycznej dla funkcjonariuszy policji reagujgcych na wezwania, szkolenie jest zaprojektowane
na podstawie nastepujgcych podstawowych zasad:

e strategia nauczania mieszanego,
® nauczanie skoncentrowane na uczniu i aktywne metody nauczania,

® postep w nauce — uczacy sie najpierw zajmujg sie teorig, nastepnie éwiczg techniki i taktyki
od prostszych do bardziej ztozonych, a na koncu wdrazajg wszystko w symulacjach opartych
na scenariuszach,

e ocena ksztattujgca, tj. indywidualna i grupowa informacja zwrotna, bez ocen
zaliczony/niezaliczony.

Szczegbty dotyczace wdrazania szkolenia zgodnie z programem nauczania zostang wyjasnione
W samym programie nauczania. Tutaj chcieliby$Smy krétko omoéwic jego strone dydaktyczng,
aby przypomniec¢ trenerom podstawy nauczania.

Planujac szkolenie — lub nawet pojedynczg jednostke nauczania — wazne jest, aby zaczg¢ od
konca, majgc na uwadze nastepujgce pytanie: co uczacy sie muszg wiedzie¢ lub umiec zrobié
po szkoleniu (lub zajeciach)? Rezultat(y) uczenia sie sg punktem wyjscia kazdego planowania.
Wptywa na wszystkie inne elementy nauczania: wybdr tresci nauczania, dziatania zwigzane
z nauczaniem/uczeniem sie i dziatania oceniajgce. Wszystkie elementy powinny byé
odpowiednio dopasowane, poniewaz nie mozna nauczy¢ sie umiejetnosci, po prostu o niej
czytajac.

learning
outcomes

assessment

L. learning content
activities J

learning activities

W tym szkoleniu eksperci zidentyfikowali dwa rodzaje efektéw uczenia sie: mniejsza ich liczba
dotyczy wiedzy teoretycznej, a wiekszo$¢ umiejetnosci, ktdre uczacy sie muszg nabyé. Podczas
gdy wiedza teoretyczna wymaga jednego rodzaju dziatan zwigzanych z uczeniem
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sie/nauczaniem — np. prezentacji — umiejetnosci wymagajg ¢wiczen praktycznych. Podobnie,
podczas gdy wiedza teoretyczna wymaga jednego rodzaju dziatan oceniajgcych — np. quizow
z pytaniami wielokrotnego wyboru —umiejetnosci mozna oceni¢ tylko poprzez wyniki uczniow
w ocenie praktycznej.

Poniewaz to szkolenie koncentruje sie na uczeniu sie/doskonaleniu umiejetnosci, eksperci
zdecydowali sie obja¢ podstawe teoretyczng pakietem wstepnego nauczania, aby zaoszczedzié
czas w czesci praktycznej szkolenia. Pakiet wstepnego nauczania ma by¢ dostarczany w formie
mieszanego nauczania, za posrednictwem wirtualnej sali w systemie e-learningowym:
https://e-obrazovanje.fkz.hr/course/view.php?id=1172. Obejmuje on materiaty edukacyjne,
gibwnie w  formie  prezentacji PowerPoint i filméw, a takie quizy
z pytaniami wielokrotnego wyboru do (samodzielnej) oceny. Jesli chodzi o praktyczng czesé
szkolenia, zajecia edukacyjne organizowane sg gtdwnie za pomocg trzech metod nauki:
demonstracji, odgrywania rdél i symulacji. Dlatego tez wymienione metody zostang krétko
przedstawione ponizej.

Demonstracja jest metoda z wyboru w przypadku umiejetnosci uczenia sie. Ma ona
bezposrednie i widoczne efekty oraz zapewnia mozliwo$¢ natychmiastowej informacji
zwrotnej. W ramach tego szkolenia od trenerow oczekuje sie, ze bedg stosowaé podejscie
,powiedz, pokaz, zréb”, co oznacza:

* powiedz uczniom, co zamierzajg pokazac i wyjasnij kontekst — jego znaczenie, kluczowe
punkty,

* pokaz uczniom — np. poprzez demonstracje lub za pomocg filmu instruktazowego,

e umozliw uczniom zrobienie — prze¢wiczenie tego, co zostato pokazane, podczas gdy trener
ich monitorowat.

Najwazniejsze jest, aby pamietaé, ze ,powiedz” i ,,pokaz” bez ,zréb” traktujg uczniow jako
biernych obserwatoréw. Bez ,zréb” trener i/lub uczniowie mogg mysleé, ze uczniowie
zrozumieli tresé, podczas gdy w rzeczywistosci tak nie jest. Ponadto kazdy uczen musi miec
mozliwos¢ ¢wiczenia — tyle, ile potrzeba, az do osiggniecia zaplanowanego poziomu
wykonania.

Podczas organizowania c¢wiczen demonstracyjnych trenerzy mogg chcie¢ skorzystaé
z nastepujgcych wskazéwek:

e bardziej ztozone procedury pokaz najpierw w zwolnionym tempie, tj. podzielone na
elementy, a nastepnie w normalnym tempie,

e wyjasniaj podczas demonstracji,
® upewnij sie, ze kazdy uczen moze zobaczy¢ swoja demonstracje — odpowiednio je utéz,

e podczas powtarzania procedury nalezy zachecaé ucznidw do jej wyjasniania w trakcie —
w ten sposdb lepiej jg zapamietaja,

e zawsze koryguj nieprawidtowe zachowanie ucznidw, ale w pozytywnym tonie. Najlepiej
skupi¢ sie na prawidtowym dziataniu, a nie na btedzie,

Odgrywanie rol to metoda, dzieki ktdrej profesjonalna komunikacja moze by¢ praktykowana
w réznych formach — negocjacji, perswazji, deeskalacji. Dlatego pomaga uczniom lepiej
zrozumiec relacje interpersonalne, lepiej przewidywac zachowania innych oséb i poprawiaé
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umiejetnosci podejmowania decyzji.

Podczas organizowania <¢wiczen z odgrywaniem rél trenerzy powinni pamietac
o nastepujacych kwestiach:

* \Wszyscy uczestnicy muszg by¢ aktywnie zaangazowani—nawet jesli tylko obserwuja. Dlatego
trenerzy w tym szkoleniu wdrazajg takie ¢wiczenia w mniejszych grupach, ktére dziataja
jednoczes$nie w rdéznych czesciach obiektu dydaktycznego.

e Obserwatorzy muszg mieé okreslone zadania — na przyktad obserwowaé mowe ciata,
komunikacje zawodowa lub kwestie bezpieczenstwa.

e Trener nie przerywa wystepu, jesli to mozliwe.

¢ Informacje zwrotne majg kluczowe znaczenie — nalezy poswieci¢ im wystarczajgco duzo
czasu i wysitku.

Symulacja to podobna metoda, ale zazwyczaj obejmuje rekwizyty i stara sie jak najbardziej
udawac rzeczywistg sytuacje. Podczas gdy odgrywanie rél koncentruje sie na interakcji miedzy
uczestnikami, symulacja pomaga im poradzi¢ sobie z konkretng sytuacjg. Ponadto, podczas
gdy odgrywanie rél zaktada, ze uczestnicy wcielajg sie w roine postacie (role),
w symulacjach zazwyczaj dziatajg jako oni sami (np. policjanci) w fikcyjnym kontekscie.

sie! Nie probuj dodawac intensywnosci do ¢wiczenia tylko po to, aby byto
® bardziej zabawne lub przyjemne dla uczacych sie.

' Wazna uwaga: Symulacja nie jest grg. Dlatego trzymaj sie rezultatow uczenia

Symulacja jest wybierana jako metoda uczenia sie, poniewaz umozliwia rozwdj wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz poprawia umiejetnosci podejmowania decyzji, bez zbednego
ryzyka. Kluczem do wdrozenia symulacji jest posiadanie solidnego, wiarygodnego scenariusza
i jasnej wizji tego, co ma zostac dzieki niemu osiggniete — tj. jakie sg rezultaty uczenia sie.
Kazde ¢wiczenie symulacyjne ma takg samg strukture:

* trenerzy przedstawiajg scenariusz, instruujg uczniow o ich zadaniach, okreslajg cele
i rezultaty ¢wiczenia,

* uczniowie wykonujg scenariusz, najlepiej bez przerw ze strony trenerdw,

e trenerzy udzielajg doktadnego feedbacku,

Wszystkie trzy metody majg jedng wspdlng ceche — majg feedback jako integralng czesc
¢wiczenia. Dlatego niezwykle wazine jest podkreslenie kluczowych punktéw dotyczacych
feedbacku:

e feedback jest cennym narzedziem w podnoszeniu i utrzymywaniu standardow wydajnosci,

o feedback jest integralng czescig procesu uczenia sie; w rzeczywistosci to wtasnie podczas
niego odbywa sie wiekszo$¢é nauki,

e feedback utatwia autorefleksje na temat konkretnego doswiadczenia, a tym samym
poprawia nauke,
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» feedback pomaga uczniom zrozumieé, co nalezy zrobic i jak poprawic swoje wyniki,
e feedback to dar, a nie krytyka. | trenerzy powinni to jasno powiedzie¢ swoim uczniom,
e feedback powinien by¢ przekazywany z szacunkiem.

Trenerzy powinni skupi¢ sie na kluczowych punktach wynikéw uczniéw (tj. powinni mie¢ na
uwadze rezultaty uczenia sie) i przedstawia¢ wazne i dobrze uzasadnione opinie. Muszg
uwzglednié zaréwno pozytywne, jak i negatywne komentarze i przekazywac je w sposéb
przyjazny, a nie opozycyjny.

Podczas udzielania informacji zwrotnej, madrze jest:
e zastanowic sie nad swoimi intencjami — co chcesz osiggnaé i dlaczego,

e zastanowi¢ sie nad swoim wtasnym stanem emocjonalnym i poznawczym i uspokoic sie, jesli
to konieczne,

* najpierw doceni¢ osobe — wzmocnic osobistg relacje i stworzy¢ odpowiednie srodowisko,
* by¢ konkretnym,

® by¢ otwartym i proponowac sugestie,

e krytykowad zachowanie, a nie osobe,

e da¢ mozliwos¢ wypowiedzenia sie réwniez uczniom, pozwoli¢ im wyrazi¢ swoje opinie na
temat swoich wynikéw,

Nalezy wzigé¢ pod uwage podczas planowania tego szkolenia

Co chce, aby uczestnicy wyniesli ze szkolenia?

Jak zapewnie, ze wszyscy uczestnicy aktywnie uczestniczg w szkoleniu?

Jak stworze pozytywne i angazujgce sSrodowisko nauki?

Jak pokaze uczestnikom, ze ich opinia ma znaczenie? Jak moge im pokazac,
ze szanuje ich jako dorostych uczniéw, ktdrzy majg znaczng wczesniejszg
wiedze i doswiadczenie?

Jak ocenie, czy uczestnicy osiggneli rezultaty uczenia sie?

Czy przygotowatem wszystko, czego potrzebuje, aby pomysinie wdrozy¢
program nauczania? Czy mam caly sprzet i wystarczajaca liczbe ludzi
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Program nauczania
SZKOLENIE W ZAKRESIE UZYCIA SItY

| PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNE)J

dla policjantéw reagujacych w pierwszej
kolejnosci
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Tytut programu nauczania Szkolenie z zakresu stosowania sity i podstaw
medycyny taktycznej dla policjantéw reagujgcych
w pierwszej kolejnosci

Poziom Europejskich Ram Kwalifikacji Poziom 4
Czas trwania nauki 48 godzin nauki
Grupa programdéw nauczania Bezpieczenstwo wewnetrzne

Cel szkolenia

Szkolenie koncentruje sie na doskonaleniu wiedzy i umiejetnosci umundurowanych
funkcjonariuszy Policji w zakresie stosowania sity podczas wykonywania codziennych
zadan — kontroli oséb i wnetrz — a takze na budowaniu zdolnosci do udzielania
pierwszej pomocy w przypadku roéznych rodzajow obrazen. Szkolenie obejmuje
réowniez techniki deeskalacji.

Celem szkolenia jest zapewnienie, aby S$rodki przymusu bezposredniego byty
stosowane efektywnie i proporcjonalnie, pod presjg proporcjonalng do zagrozenia,
jako ostateczno$é¢, zgodnie ze standardami UE i prawami podstawowymi. Ponadto
celem jest zapewnienie, ze pierwsza pomocy jest udzielana zgodnie z wytycznymi TCCC
i TECC. Szkolenie obejmuje zatem okreslone taktyki i techniki uzgodnione jako dobre
praktyki przez wszystkich partneréw projektu.

Wymagania
Czas: 48 godzin tacznie
¢ 1 godzina na ogdlng czes¢ szkolenia

¢ 8 godzin samodzielnej nauki online przed fazg kontaktu — 4 godziny w ramach
jednostki z taktyki i 4 godziny w ramach jednostki medycyny taktycznej (za
posrednictwem systemu e-learningowego)

¢ 38 godzin nauki stacjonarnej — 24 godziny w ramach jednostki taktyki, 8 godzin
w ramach jednostki medycyny taktycznej i 8 godzin poswieconych obu jednostkom
jednoczesnie

¢ 1 godzina na ocene szkolenia
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Uczniowie: 24 (1 grupa)

Instruktorzy: 2 instruktoréw taktyki, 2 instruktorow techniki, 2 instruktoréw pierwszej
pomocy

Zasoby:

¢ 1 komputer stacjonarny lub laptop z projektorem,
e dostep do Internetu,

e 24 pasy z kaburami na pistolety, tadownicami na magazynki i gumowymi
pistoletami; 24 kajdanki; 24 gazy pieprzowe,

e 24 urzadzenia do komunikacji radiowe;j

¢ 48 bandazy modutowych, 48 opasek uciskowych, 100 gazy kompresowane;j
e 24 rurki nosowo-gardtowe

¢ 1 kamizelka przeciwzadtawieniowa Act fast rescue

¢ 1 opakowanie maski higienicznej

e 24 uszczelki klatki piersiowe;j

¢ 100 kocéw ratunkowych

e lubrykant

e markery

e ptyn dezynfekujgcy

¢ 6 manekindw do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla dorostych
e 2 opakowania folii do resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j

e 24 nozyczki

¢ 1 symulator rurki nosowo-gardtowe;j

* 6 AED

* 24 woreczki IFAK

* 6 miekkich noszy

e sztuczne rany

e sztuczna krew

e 2 opakowania rekawiczek
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Miejsce: sala lekcyjna, sala gimnastyczna z matami, wnetrza i tereny zewnetrzne do
¢wiczen sytuacyjnych

Grupa docelowa i wymagania wstepne:
e funkcjonariusze Policji reagujacy w pierwszej kolejnosci,

e podstawowa wiedza i umiejetnosci dotyczace uzycia sity i pierwszej pomocy.
Oczekuje sie, ze uczestnicy kursu beda mieli podstawowg wiedze na temat zasad uzycia
sity zgodnie z prawem krajowym i normami UE, z petnym poszanowaniem
podstawowych zasad praw, a takze podstawowe umiejetnosci uzycia sity zgodnie
z zasadami koniecznosci, proporcjonalnosci i ostroznosci. Oczekuje sie réwniez,
ze beda mieli podstawowa wiedze na temat BLS i CPR.
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Rezultaty uczenia sie w ramach szkolenia

Po ukonczeniu tego szkolenia uczestnicy bedg potrafili:

LO1: przedstawié podstawowe zasady dotyczgce stosowania sity podczas wykonywania codziennych
zadan policyjnych, z uwzglednieniem faktu, ze jest to ostatecznosé, gdy wszystkie inne $rodki
niefizyczne zostaty rozwazone lub wyczerpane

LO2: stosowac metody i techniki samoobrony i uzycia sity, samodzielnie i jako cztonek patrolu,
zgodnie z przepisami bezpieczenstwa oraz zasadg koniecznosci, proporcjonalnosci i ostroznosci.

LO3: postepowac zgodnie z ustalonymi procedurami taktycznymi podczas wykonywania codziennych
zadan policyjnych — ogledzin oséb i wnetrz

LO4: omoéwienie podstawowych zasad wytycznych TCCCi TECC

LO5: udzielanie pierwszej pomocy osobom poszkodowanym — sobie, koledze, ofierze, osobie
postronnej lub podejrzanej — zgodnie z wytycznymi TCCC i TECC

LO6: bra¢ odpowiedzialnos¢ za stosowanie podstawowych metod i technik uzycia sity i udzielania
pierwszej pomocy, samodzielnie i jako cztonek zespotu

Strategia uczenia sie

Szkolenie koncentruje sie gtdwnie na doskonaleniu umiejetnosci dotyczacych uzycia
sity w codziennych zadaniach — kontroli oséb i wnetrz — a takze budowaniu zdolnosci
do udzielania pierwszej pomocy w przypadku réznych rodzajéw obrazen. Oczekuje sieg,
ze uczestnicy beda mieli podstawowga wiedze w obu docelowych obszarach — uzyciu
sity i pierwszej pomocy. Szkolenie obejmuje teoretyczne i praktyczne aspekty obu
obszaréw szkoleniowych — uzycia sity i podstaw medycyny taktycznej. Dlatego tez
przewiduje sie samodzielng nauke online — aby odswiezy¢ wiedze teoretyczng i stuzy¢
jako punkt wyjscia do praktycznej nauki. Dlatego tez istniejg trzy gtéwne punkty
dotyczgce strategii uczenia sie:

1 Szkolenie jest organizowane jako nauka mieszana — t3czaca nauke online
i stacjonarnie. Nauka online odbywa sie przed szkoleniem stacjonarnym i obejmuje
podstawy teoretyczne dotyczgce uzycia sity oraz wytyczne TCCC i TECC. Nauka twarzg
w twarz sktada sie gtéwnie z ¢Ewiczen i symulacji opartych na rzeczywistych
scenariuszach.

2 Szkolenie jest organizowane z podejsciem skoncentrowanym na uczniu — rolg
instruktoréw jest utatwianie nauki i pomaganie uczniom w osigganiu rezultatéow
uczenia sie. Oznacza to, ze sprzezenie zwrotne jest ciggte, indywidualne i grupowe,
a proces uczenia sie jest kierowany zgodnie z osiggnieciami ucznidow. Na przyktad,
nauka stacjonarna moze by¢ i bedzie modyfikowana zgodnie z wynikami nauki online
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— jesli uczniowie wykazujg stabsze wyniki w ocenie online pod koniec fazy online,
¢wiczenia w fazie bezposredniej rozpoczng sie od krétkich wyktadow teoretycznych.

3 Szkolenie jest zorganizowane w taki sposdb, ze istnieje progresja nauki — uczniowie
najpierw zajmujg sie teorig, nastepnie ¢wiczg techniki i taktyki, a na koncu wdrazajg
wszystko w symulacjach opartych na scenariuszach.

To podejscie zapewni, ze uczniowie osiggng wymagane kompetencje do wykonywania
zadan jako cztonkowie patrolu.

Wybrane metody szkoleniowe obejmujg prace indywidualng i grupowa, krétkie
wyktady i prezentacje, dyskusje, éwiczenia praktyczne, demonstracje, odgrywanie rdl,
symulacje).

Oczekuje sie, ze uczniowie beda aktywnie uczestniczyé w dyskusji i ¢wiczeniach

praktycznych. Trenerzy wspierajg uczniéw w eksplorowaniu i integrowaniu koncepcji
zwigzanych ze szkoleniem, a takze sterujg procesem i zachecajg do debaty.

Strategia oceny

Strategia oceny szkolenia ma na celu wspieranie ucznidéw w osigganiu rezultatow
uczenia sie. Opiera sie gtdwnie na ocenie ksztattujacej, tj. indywidualnej i grupowe;j
informacji zwrotnej. Mimo ze nie ma ocen zaliczonych/niezaliczonych, instruktorzy
majg obowigzek wyraznie wskazywaé krytyczne btedy i udziela¢ sugestii dotyczgcych
prawidtowego sposobu dziatania.

Oceny mierzg osiggniecia na kazdym etapie procesu uczenia sie i s3 dostosowane do
rezultatdw uczenia sie. Oznacza to, ze nauka online, ktéra obejmuje gtdéwnie wiedze
teoretyczng, jest oceniana za pomocg pytan wielokrotnego wyboru, podczas gdy
umiejetnosci sg oceniane w ¢wiczeniach praktycznych. Pytania wielokrotnego wyboru
sg formutowane w taki sposéb, aby ocenia¢ zastosowanie wiedzy teoretycznej,
a C¢wiczenia praktyczne sg tworzone w sposéb umozliwiajgcy ocene sytuacyjnej
implementacji wiedzy i umiejetnosci.

Kazdy dzien szkolenia konczy sie sesjg podsumowujgcy, z podsumowaniem
omawianych tematow i kompleksowg informacjg zwrotng grupy dotyczacg wynikow
ucznidow. Jest to okazja do ponownego wskazania krytycznych btedéw (jesli takie
istniejg). Ostatni, piaty dzien szkolenia poswiecony jest ¢wiczeniom opartym na
scenariuszach, ktore sg w rzeczywistosci oceng podsumowujacg osiggnie¢ uczestnikow
w trakcie catego szkolenia i obejmujg obie jednostki — uzycie sity i medycyne taktyczna.

W przypadku éwiczen tworzone sg rubryki, aby ocenié, czy uczestnicy osiggneli wyniki
uczenia sie w kluczowych obszarach. W trakcie kursu udzielana jest informacja
zwrotna, aby zapewnié ciggty postep i ustanowié ogdlne standardy krytyczne.

17 SZKOLENIE Z UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNE)J
dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

Assessment structure of the training

Uzycie sity Samodzielna Test Zdaj 80%
nauka online wielokrotnego poprawnych
wyboru online odpowiedzi / nie
zdaj (dwie
ponowne oceny)
Podstawy Samodzielna Test Zdaj 80%
medycyny nauka online wielokrotnego poprawnych
taktycznej wyboru online odpowiedzi / nie
zdaj (dwie
ponowne oceny)
Uzycie sity Dzieri 5 szkolenia | Cwiczenie Poprawne
praktycznego — praktyczne — dziatania /
sesja poranna symulacja krytyczne btedy
scenariusza
nieskomplikowan
ego
Podstawy Dzieri 5 szkolenia | Cwiczenie Poprawne
medycyny praktycznego — praktyczne — dziatania /
taktycznej sesja poranna symulacja krytyczne btedy
scenariusza
nieskomplikowan
ego
Uzycie sity Dzien 5 szkolenia | Cwiczenie Poprawne
praktycznego — praktyczne — dziatania /
sesja poranna symulacja krytyczne btedy
scenariusza
ztozonego
Podstawy Dzieri 5 szkolenia | Cwiczenie Poprawne
medycyny praktycznego — praktyczne — dziatania /
taktycznej sesja poranna symulacja krytyczne btedy
scenariusza
ztozonego
Uzycie sity Dzieri 5 szkolenia | Cwiczenie Poprawne
praktycznego — praktyczne — dziatania /
sesja symulacja krytyczne btedy
popotudniowa scenariusza
ztozonego
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Podstawy Dzien 5 szkolenia | Cwiczenie Poprawne
medycyny praktycznego — praktyczne — dziatania /
taktycznej sesja symulacja krytyczne btedy
popotudniowa scenariusza
ztozonego

Analiza ryzyka szkoleniowego

Celem analizy ryzyka szkoleniowego jest ocena i ograniczenie ryzyka szkoleniowego,
czyli zapewnienie bezpieczenstwa i zdrowia uczestnikéw szkolenia w kazdym aspekcie
zwigzanym z uczestnictwem w szkoleniu. Analize ryzyka dla szkolenia przygotowuje
lider zaje¢ (wyktadowca/instruktor/trener). Analiza ryzyka powinna zawieraé¢ ocene
poziomu zagrozenia, ktére moze wystgpi¢ podczas szkolenia, oraz srodkéw, ktore
nalezy wprowadzi¢ w celu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa uczestnikdw szkolenia
i innych podmiotéw zaangazowanych w szkolenie.

Wszyscy dostawcy szkolen sg upowaznieni do wdrozenia Srodkow bezpieczenstwa
w celu unikniecia lub zmniejszenia ryzyka narazenia zycia, zdrowia i mienia uczestnikow
szkolenia, pracownikow instytucji, w ktérej odbywa sie szkolenie, oraz osdb trzecich
wewnatrz i na zewnatrz pomieszczen, w ktérych odbywa sie szkolenie.

W przypadkach, gdy wyeliminowanie ryzyka nie jest mozliwe w praktyce, konieczne
jest zmniejszenie ryzyka i kontrolowanie pozostatych ryzyk, tak aby na pdzniejszym
etapie te pozostate ryzyka zostaty ponownie ocenione w ramach programu weryfikacji,
a mozliwos$¢ wyeliminowania ryzyka zostata rozwazona w swietle nowych ustalen.

Ocena szkolenia

Proces opracowywania programu nauczania ,Szkolenie z zakresu stosowania sity
i podstaw medycyny taktycznej dla policjantéw reagujacych w pierwszej kolejnosci”
sktada sie z czterech faz: analizy, rozwoju/aktualizacji, wdrozenia i oceny. Po wdrozeniu
programu szkoleniowego rozpoczyna sie ocena procesu nauczania. Na podstawie
wynikéw oceny przeprowadzana jest kompleksowa analiza, a po jej zakonczeniu,
w razie potrzeby, program nauczania jest gotowy do aktualizacji. Ocena powinna
wykazaé, czy przeszkoleni uczestnicy osiggneli efekty uczenia sie. W zwigzku z tym
oczekuje sie, ze faza oceny zapewni konstruktywng informacje zwrotng na temat
skutecznosci szkolenia, a tym samym stworzy podstawe do dalszej poprawy szkolenia.
Informacje zwrotne sg zbierane bezposrednio po zakoriczeniu szkolenia, a nastepnie,
W razie potrzeby, po tym, jak uczestnicy spedzg okreslong ilos¢ czasu w miejscu pracy,
wykonujgc zadania zwigzane z danym szkoleniem.
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Ocena szkolenia zostanie przeprowadzona za pomocg kwestionariuszy ewaluacyjnych
dla uczestnikow i trenerdw.

Struktura programu nauczania

LICZBA
PLAN SZKOLENIA GODZIN
| | Czes¢ ogdlna szkolenia 1
Il | Samodzielna nauka przed szkoleniem (poprzez e-learning) 8
1. Uzycie sity 4
2. Podstawy medycyny taktycznej 4
Il | Zajecia kontaktowe w trakcie szkolenia 38
Dzier 1-3 | Y2ycie sity 23
Dzien 4 Podstawy medycyny taktycznej 8
Dzier 5 Uzycie S|"{y i Podstawy medycyny taktycznej — forma 7
symulacji
IV | Dzien 5 |Ocena szkolenia 1
tacznie: 48
P ;2 (H[074:7.
GLOWNA CZESC SZKLONIA GODZIN
1. | WSTEP DO SZKOLENIA 1
1.1. Wstep
Prezentacja programu, celéw, kompetencji biznesowych,
1.2. harmonogramu wyktaddéw i oséb prowadzacych szkolenie
1.3. Wyposazenie uczestnikdw w plan szkolenia
1.4. Struktura szkolenia
Zasady wspotdziatania oséb zaangazowanych w realizacje
15. szkolenia przedmiotowego
tacznie: 1

SAMODZIELNA NAUKA PRZED SZKOLENIEM LICZBA

(POPRZEZ E-LEARNING) GODZIN

SEKCJ | UZYCIE SItY 4
Al

Topic 1.1. | Podstawowe zasady stosowania sity 1

Content Zas?dy sto§owan|a s'|’fy zgodne z prawem

111 krajowym i normami UE, przy petnym
B poszanowaniu podstawowych praw
| Topic 1.2. | Sekwencje progresywne/uzycie sity kontinuum 1
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Content
1.2.1.

Progresywna sekwencja/uzycie sity kontinuum
w zaleznosci od poziomu zagrozenia. Sktadniki
Swiadomosci sytuacyjnej. Wskazniki ryzyka
podczas interwencji. Zasady efektywnej
koordynacji w jednostce patrolowe;j

Topic 1.3. | Wydawanie polecen/technik deeskalacji 1
Content Podstawowe polecenia (werbalne i
1.3.1. niewerbalne) dotyczace uzycia sity
Content Wtasciwe polecenie w zaleznosci od poziomu
1.3.2. zagrozenia
Content | Kroki w procesie deeskalacji
1.3.3.
Topic 1.4. | Wchodzenie do pomieszczen 1
Ocena ryzyka/potencjalne zagrozenia i
podatnosci. Typy obiektow iich
Content | charakterystyka. Obstuga katéw i przeszkéd.
14.1. Obszary $miertelnego lejka i bezposredniego
zagrozenia
Content Formacje ruchu i komunikacja. Zasady unikania
1.4.2. ognia sojuszniczego
Content | Techniki wejscia i oczyszczania
1.4.3.
Unit 2 | PODSTAWY MEDYCYNY TAKTYCZNEJ 4
Topic 2.1. | Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) 1
Content Kolejno$¢é wykonywania podstawowych
21.1. czynnosci resuscytacyjnych
Content | Celi zalety stosowania AED
2.1.2.
Content Algorytm podstawowych czynnosci
2.1.3. resuscytacyjnych u dzieci
Topic 2.2. | Obce ciato w drogach oddechowych 0.5
Content Niedroznos¢ drég oddechowych spowodowana
291, ciatem obcym w trzech kategoriach wiekowych
Algorytm postepowania w przypadku
Content | njedroznosci drég oddechowych w trzech
2.2.2. kategoriach wiekowych
Content | Rekoczyn Heimlicha
2.2.3.
Topic 2.3. | Hipotermia 0.5
Content Przyczyny i objawy hipotermii u dorostych
2.3.1. i niemowlat
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Content | Czynniki zwiekszajace ryzyko hipotermii
2.3.2.
Content | Kroki zapobiegania hipotermii
2.3.3.
Topic 2.4. | Medycyna taktyczna dla pierwszych respondentow 2
Content | Postepowanie w 3 strefach zagrozenia TCCC
2.4.1.
Content | Algorytm MARCH
2.4.2.
In total: 8
LICZBA
NAUKA W KONTAKCIE W TRAKCIE SZKOLENIA GODZIN
UZYCIE SItY 23
Day 1 . a -
Topic 1.1. Postepowanie z osobg wspotpracujaca 2
Content | Zachowanie odlegtosci/pozycjonowanie
1.1.1.
Content Skuteczna komunikacja z osobg/osobami
1.1.2. wspotpracujgcymi
Content | Techniki kontroli/eskortowania
1.1.3.
Day 1 .
Topic 1.2. Obstuga sprzetu do pasa stuzbowego 2
Content | Pozycjonowanie sprzetu na pasie stuzbowym
1.2.1.
Content Wybor i przygotowanie do uzycia
1.2.2. odpowiedniego sprzetu
Content Podstawowe ruchy i manewrowanie réznym
1.2.3. sprzetem z pasa stuzbowego
Day 1 . .
Topic 1.3. Kajdankowanie 1
Zaktadanie kajdanek w pozycji stojgcej
Content |(z wykorzystaniem barier pionowych i na
1.3.1. otwartych przestrzeniach)
Content [Zaktadanie kajdanek w pozycji lezgcej
1.3.2.
Day 1 .
Topic 1.4. Przeszukanie 1
Content |Przeszukanie ciata w pozycji stojgcej
1.4.1.
Content |Przeszukanie ciata w pozycji lezgcej
1.4.2.
Dav 1 Postepowanie z osobg, ktdra nie wykonuje polecen
y- (osoba nieulegajaca poleceniom) i narusza dystans 1
Topic 1.5. . . . a o -
(narazajac strefe bezpieczenstwa funkcjonariusza)
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Szczegbty komunikacji z osobg, ktéra nie wykonuje
polecen.
Content . .
151 Postepowanie z osobg, ktdra przekracza dystans
T i naraza bezpieczenstwo funkcjonariusza.
Obrona przed pchnieciami, chwytami i usciskami.
Day 1 Dzien 1 podsumowania 1
Stosowanie srodkéw przymusu w celu ograniczenia oporu
Day 2 pasywno-defensywnego — pokonywanie oporu pasywnego 2
Topic 2.1. | git3 fizyczna
Content | Rodzaje oporu biernego
1.6.1.
Techniki pokonywania oporu biernego osoby
Content | stojacej, siedzacej, lezacej — indywidualnie
1.6.2. i zespotowo
Day 2 Stosowanie srodkéw przymusu w celu ograniczenia 5
Topic 2.2. | aktywnego poziomu resistance
Rodzaje oporu czynnego (zaciskanie rak,
Content | odpychanie funkcjonariusza, wycofywanie sie
1.7.1. z jednoczesnym unikaniem zatrzymania)
Techniki pokonywania czynnego oporu osoby
Content stojacej, siedzacej, lezacej i aktywnie prébujacej
1.7.2. unikng¢ zatrzymania — indywidualnie
i zespotowo
Day 2 Dzien 2 podsumowania 1
Day 3 Radzenie sobie z osobg grozng (agresywng stownie lub
Topic 3.1. bedaca w posiadaniu niebezpiecznego przedmiotu) 3
Czynniki ryzyka i wskazniki ryzyka podczas
Content interwencji — sygnaty ostrzegawcze mozliwego
1.8.1. ataku — lub eskalacja w kierunku przemocy
fizycznej
Identyfikacja niebezpiecznych przedmiotow,
Content | ktére moga by¢ uzyte przez osobe — czynniki
1.8.2. sytuacyjne i percepcja funkcjonariusza
Koordynacja zespotu i podziat rél. Zmiana
pozycji funkcjonariuszy, wydawanie polecen
Content | jtechniki deeskalacji (gradacja). Zatrzymanie
1.8.3. osoby agresywnej stownie lub osoby bedacej
w posiadaniu niebezpiecznego przedmiotu.
Bezpieczne i skuteczne wchodzenie do pomieszczen i
Day 3 budynkow przy niskim i Srednim stopniu zagrozenia (w 3
Topic 3.2. | tym do opuszczonych budynkéw i w warunkach stabego
oswietlenia)
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Ocena ryzyka/potencjalne zagrozenia
i podatnosci. Typy obiektow i ich cechy.
(Koncepcja ukrywania sie/zasadzki)
Techniki stopniowej i ostroznej obserwacji
Content , . .
19.1 Y\{oko’r naroznlkal, nieoczyszczonego obszaru
i innych przeszkod.
(Koncepcja katéw zagrozenia, obszaréow
Smiertelnego lejka i natychmiastowe
zagrozenie)
Formacje ruchu i komunikacja. Podstawowe
Content | zasady postepu taktycznego (poruszanie sie po
1.9.2. schodach i korytarzach). Zasady unikania ognia
sojuszniczego
Content Te(fhniki wejs',ci.a w rc’.>i,nych ‘sytuaq:ach
193 zwigzanych z niskim i sSrednim poziomem
zagrozenia podczas interwencji
Content Te(fhniki oczysz.cz‘ani:.a w réi‘nych sytuacjach
194, zwigzanych z niskim i Srednim poziomem
zagrozenia podczas interwencji
Day 3 Dzien 3 podsumowanie 1
Unit 2 | PODSTAWY MEDYCYNY TAKTYCZNE)J 8
'?:Zi: a1 Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) 1
Interwencje ratujace zycie i technika RKO
Content (udroznienie drég oddechowych, uciskanie
21.1. klatki piersiowej, wentylacja z uzyciem AED lub
bez)
Niedroznosc¢ drég oddechowych ciatem obcym —
Content Algorytm postepowania w przypadku
21.2. zadtawienia (podstawowe leczenie, uderzenia
w plecy, ucisk brzucha)
o, | Kt ;
Content | Rodzaje krwotokdéw i procedury
2.2.1.
Content Zastosowanie opasek uciskowych — samodzielne
229 stosowanie i stosowanie przez inng osobe
Content Pakowanie rany opatrunkiem hemostatycznym
223, lub gazg kompresyjna
'Il?:zi: a3 Oddychanie 1
Content | Rany klatki piersiowej
2.3.1.
Content | Zastawkii opatrunki improwizowane
2.3.2.
Content | Wczesna profilaktyka hipotermii
2.3.3.
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Day 4 Protokét MARCH-E dla osoby poszkodowanej w wyniku )
Topic 4.4. | urazu
Content | Badanie krwi/ocena od stép do gtéw
2.4.1.
Content | Zastosowanie bandazu modutowego
2.2.4,
Content | Metody ewakuacji osoby poszkodowanej
2.4.3.
Day 4 Dzien 4 podsumowanie 1
Day 5 Scenariusz 1
2
Assessment 1
Day 5 Scenariusz 2 )
Assessment 2
Day 5 Assessment 3 | Scenariusz 3 2
Day 5 Podsumowanie Dzien 5 1
In total: 38

LICZBA
PODSUMOWANIE SZKOLENIA GODZIN
1.1. Ocena szkolenia przez uczestnikow
1.2. Ocena programu hauczania przez treneréw

In total: 1

Efekty uczenia sie w ramach tematu, metody uczenia sie/nauczania i zasoby

SAMODZIELNA NAUKA PRZED SZKOLENIEM (POPRZEZ E-LEARNING)

Po ukonczeniu tego tematu uczniowie bedg potrafili:
Okresli¢ zasady stosowania sity zgodnie z prawem krajowym
i normami UE, przy petnym poszanowaniu podstawowych praw

LO1:

Online

Nauka indywidualna — czytanie, ogladanie

Prezentacje, materiaty do czytania
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Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda potrafili:

Opisa¢ sekwencje progresywna/ciggtos¢ uzycia sity w zaleznosci
LO1: | od poziomu zagrozenia

Lo2: | Opisac gtéwne sktadniki Swiadomosci sytuacyjnej

LO3: Wymienic gtéwne wskazniki ryzyka podczas interwencji

Opisaé gtéwne zasady skutecznej koordynacji w jednostce
LO4: | patrolowej

Online

Nauka indywidualna — czytanie, ogladanie

Prezentacje, materiaty do czytania

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda potrafili:

Wymieni¢ podstawowe polecenia (werbalne i niewerbalne)
LO1: | dotyczace uzycia sity

Wybra¢ wtasciwe polecenie w zaleznosci od poziomu
LO2: | zagrozenia

LO3: Wymienic kroki w procesie deeskalacji

Online

Nauka indywidualna — czytanie, oglgdanie

Prezentacje, materiaty do czytania ze zdjeciami i filmami

Po ukonczeniu tego tematu uczniowie bedg potrafili:

LO1: Rozpoznaé rézne rodzaje obiektéw i wyjasnij ich cechy

LO2: Opisac formacje ruchu

LO3: Wymieni¢ zasady unikania ognia sojuszniczego

LO4: Opisad techniki wejscia i oczyszczania
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Online

Nauka indywidualna — czytanie, oglgdanie

Prezentacje, materiaty do czytania, filmy

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda potrafili:

Rozpozna¢ znaczenie wczesnego rozpoczecia podstawowych
LO1: | zabiegéw resuscytacyjnych

LO2: Zdefiniowac najczestsze wskazniki zatrzymania akcji serca

Zdefiniowac algorytm podstawowych zabiegéw
LO3: resuscytacyjnych i podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
u dzieci

LO4: Opisad cel i zalety stosowania AED

Online

Nauka indywidualna — czytanie, ogladanie

Prezentacje, materiaty do czytania, filmy zwigzne z RKO

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg potrafili:

Zdefiniowac niedroznos¢ drég oddechowych spowodowang
LO1: | ciatem obcym w trzech kategoriach wiekowych

Opisad algorytm postepowania w przypadku niedroznosci drég
LO2: | oddechowych w trzech kategoriach wiekowych

Online

Nauka indywidualna — czytanie, oglgdanie

Prezentacje, materiaty do czytania, filmy dotyczgce ucisku brzucha

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg potrafili:
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LO1: Opisac przyczyny i objawy hipotermii u dorostych i niemowlat

LO2: Okresli¢ czynniki zwiekszajgce ryzyko hipotermii

LO3: Okresli¢ kroki w zapobieganiu hipotermii

Online

Nauka indywidualna — czytanie, oglagdanie

Prezentacje, materiaty do czytania

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg potrafili:

LO1: Opisaé postepowanie w trzech strefach zagrozenia TCCC

LO2: Opisac algorytm MARCH

Online

Nauka indywidualna — czytanie, oglgdanie

Prezentacje, materiaty do czytania

ZAJECIA KONTAKTOWE W TRAKCIE SZKOLENIA

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda potrafili:

Wykaza¢ sie prawidtowym pozycjonowaniem, aby zachowa¢
LO1: | pezpieczeristwo

Uzywac prawidtowych présb/polecen w kontaktach z osobami
LO2: | wspotpracujacymi

Wykaza¢ sie odpowiednimi technikami kontroli/eskortowania
LO3: | \w kontaktach z osobami wspdtpracujacymi

Przedstawienie, symulacja

Filmy
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Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda potrafili:

Wykaza¢ sie prawidtowym ustawieniem sprzetu na pasie
LO1: | stuzbowym

Obstugiwac rézne rodzaje sprzetu w zaleznosci od poziomu
LO2: | zagrozenia, zgodnie z zasadami stosowania sity

Przedstawienie, symulacja

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz
bojowy, pistolet, latarka)

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda potrafili:

LO1: Zatozy¢ kajdanki, gdy osoba znajduje sie w pozycji stojacej

LO2: Zatozy¢ kajdanki, gdy osoba znajduje sie w pozycji lezgcej

Przedstawienie, symulacja

Wideo, pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka,
gaz OC, pistolet, latarka)

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg potrafili:

LO1: Rozpoznawad rodzaje rewizji osobistej

Stosowac technike rewizji osobistej wobec osoby na réznych
LO2: | stanowiskach, indywidualnie i w zespole

Przedstawienie, symulacja

Wideo, pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka,
gaz OC, pistolet, latarka)
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OBRONA PRZED PCHNIECIAMI, CHWYTAMI | SCISKAMI

Wykaza¢ sie prawidtowym ustawieniem, aby zachowac
LO1: | pezpieczeristwo

Uzywac prawidtowych présb/polecen w kontaktach z osobami
LO2: | nieulegajacymi poleceniom

Wykazac sie odpowiednig taktyczng pozycjg przewagi, obrong i
LO3: technikami kontroli w kontaktach z osobami nieulegajgcymi po
przerwaniu dystansu

Stosowac rézne techniki odzyskiwania kontroli i uwolnienia sie
Log |od ataku (chwytania, chwytu) osoby poprzez manipulacje
stawami szkieletowymi lub punktami nacisku.

Przedstawienie, symulacja

Wideo, pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka,
gaz OC, pistolet, latarka)

POZIOM OPORU — POKONYWANIE PASYWNEGO OPORU PRZY UZYCIU
SItY FIZYCZNEJ

LO1: Rozpoznac rodzaje oporu biernego

LO2: Zastosowac rézne techniki pokonywania oporu biernego

Przedstawienie, symulacja

Wideo, pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka,
gaz OC, pistolet, latarka)

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg w stanie:

LO1: Rozpoznac rodzaje aktywnego poziomu oporu

Zastosowac rézne techniki pokonywania aktywnego poziomu
LO2: | oporu

Przedstawienie, symulacja

Wideo, pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka,
gaz OC, pistolet, latarka)
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Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda w stanie:
LO1: Rozpoznawac oznaki mozliwego ataku

Identyfikowac niebezpieczne przedmioty, ktére mogg by¢ uzyte
LO2: | przez osobe

Stosowac rézne techniki i ruchy podczas wydawania polecen i
LO3: | deeskalacji sytuacji (gradacja)

Stosowac¢ odpowiednie metody podczas obchodzenia sie z
LO4: | niebezpiecznymi przedmiotami

Wykazywac umiejetnosci zarzadzania zespotem, dzielgc role
LOS: | patrolu

Stosowac rézne techniki i ruchy w celu ochrony broni palnej
LO 6: | Przed przestepcy bez uzycia sprzetu lub stosowac techniki
zatrzymywania broni w pozycji stojacej

Stosowac rézne techniki i ruchy w celu ochrony siebie podczas
LO 7: | ataku na ziemi i odzyska¢ pozycje ochrony i przewage

Przedstawienie, symulacja

Wideo, pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka,
gaz OC, pistolet, latarka)

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg w stanie:
Ocenic¢ otrzymane informacje, biorgc pod uwage potencjalne
LO1: | zagrozenia i podatnosci

LO2: Rozpoznad rézne rodzaje obiektéw i wyjasnij ich cechy

Stosowac techniki stopniowej i ostroznej obserwacji za rogiem,
LO3: | hieoczyszczonym obszarem i innymi przeszkodami, aby unikng¢
zagrozenia

Zidentyfikowac obszary $miertelnego lejka i natychmiastowe
LO4: | |eczenie

LOS: Wykazaé bezpieczny ruch i odpowiednie
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Przedstawienie, symulacja

Wideo, pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka,
gaz OC, pistolet, latarka)

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda w stanie:
oceni¢ podstawowe parametry zyciowe zgodnie z wytycznymi
LO1: | Europejskiej Rady Resuscytacji

udrozni¢ drogi oddechowe, stosujgc odchylenie gtowy i
LO2: | wysuniecie zuchwy

przeprowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowa zgodnie z
LO3: | wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji

LO4: zademonstrowac uzycie AED zgodnie z algorytmem BLS

rozpoznac niedroznos¢ drég oddechowych spowodowang
LOS: | ciatem obcym

zademonstrowac usuniecie ciata obcego w przypadku
LO6: | niedroznosci drég oddechowych

Przedstawienie, symulacja

Manekin niemowlecy, manekin nastoletni, manekin dorosty, treningowy
AED, rekawiczki, folia do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, koc
ratunkowy, maska higieniczna

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg w stanie:
samodzielnie zatozy¢ opaske uciskowg i prawidtowo zatozy¢ jg
LO1: | innej osobie

wybraé odpowiedni dedykowany opatrunek
LO2: | yciskowy/opatrunek na rane

Przedstawienie, symulacja

Rekawice, opaska uciskowa, sztuczna krew, sztuczne rany, opatrunek
hemostatyczny, bandaz, gaza, bandaz modutowy, nozyczki, symulator
pakowania ran
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Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg w stanie:
Zastosowac specjalny opatrunek (z zaworem lub bez) lub
LO1: | improwizowany

Postepowac zgodnie z podstawowymi zasadami wczesnego
LO2: zapobiegania hipotermii — pokaz prawidtowe zastosowanie koca
ratunkowego

Przedstawienie, symulacja

Uszczelnienie klatki piersiowej, opatrunek na zawodr, rekawiczki, koc
ratunkowy

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie bedg w stanie:
LO1: Rozpoznawac znaczenie kolejnosci protokotu MARCH-E

Postepowad prawidtowo zgodnie z algorytmem protokotu
LO2: | MARCH-E w nagtych wypadkach medycznych i w sytuacji CUF

Lo3: | Pokazywac szybka ewakuacje ze strefy zagrozenia

Pokazywac prawidtowy sposéb utozenia osoby w pozycji
LO4: | pezpiecznej

Przedstawienie, symulacja

Rekawice, rurka nosowo-gardtowa, symulator rurki nosowo-gardtowej,
Srodek smarujacy, nosze

Symulacja — Sprawa przemocy domowej

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem policyjnym — kajdanki,
patka, gaz pieprzowy, latarka, pistolety FX i immunitet; IFAK, sztuczna
krew; néz gumowy

Symulacja — Ograniczenie uzbrojonego podejrzanego

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem policyjnym — kajdanki,
patka, gaz pieprzowy, latarka, pistolety FX i simmunition; IFAK, sztuczna
krew; gumowy néz
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Symulacja — podejrzany o wykroczenie

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem policyjnym — kajdanki,
patka, gaz pieprzowy, latarka, pistolety FX i simmunition; IFAK, sztuczna
krew; gumowy néz
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Plany tematyczne
SZKOLENIE Z UZYCIA SitY

| PODSTAWY MEDYCYNY TAKTYCZNEJ

dla policjantéw reagujacych w pierwszej
kolejnosci
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O planach tematycznych

Na kolejnych stronach znajdujg sie szczegétowe plany realizacji konkretnych tematéw
kursu.

Te plany tematyczne zawierajg liste rezultatdw uczenia sie, jakie zapewnia temat, tresci
nauczania, ktdre obejmie, oraz najbardziej odpowiednie metody uczenia sie. Ponadto
opisano odpowiednie Srodowisko i zaplecze szkoleniowe, a takie wymieniono
niezbedny sprzet szkoleniowy.

Druga czes$¢ plandw tematycznych opisuje ,$ciezke uczenia sie” — szczegdtowy opis
przebiegu nauki, od wprowadzenia do czesci gtéwnej i podsumowania na koncu.
Zawiera ona sekwencje dziatan edukacyjnych, oczekiwane dziatania od ucznidw,
a takze wskazéwki i wazne uwagi dla trenerdw. Ma by¢ sugestig i punktem wyjscia do
zaplanowania lekcji, poniewaz jest to jeden z wielu mozliwych sposobdw osiggniecia
rezultatow uczenia sie. Jesli jednak trener uzna, ze ta droga jest dla niego odpowiednia,
plan tematyczny bedzie wystarczajagcy i bardzo pomocny w procesie
przygotowawczym. Dlatego mozesz swobodnie korzystac z tylu plandw tematycznych,
ile uznasz za stosowne. Wszystkie z nich zostaty przetestowane i sprawdzity sie
w czterech szkoleniach pilotazowych w ramach projektu Erasmus+ FIRST-TAC.

Wsréd plandw tematycznych znajdziesz réwniez szczegdtowy plan wdrozenia trzech
¢wiczen symulacyjnych. Zawierajg one opis sytuacji, oczekiwane dziatania od uczniow
i kryteria oceniania, ktére pomoga Ci oceni¢ jako$¢ wykonania. Poniewaz program
nauczania nie przewiduje egzaminu koncowego, kryteria oceniania zostaty
zaprojektowane jako narzedzie, ktére umozliwia bardziej obiektywne i precyzyjne
przekazywanie uczniom informacji zwrotnych.

Jak wspomniano wczesniej, mozesz swobodnie korzysta¢ z dowolnej ilosci tych
materiatow. Jesli jednak zdecydujesz sie zmieni¢ niektére lub wszystkie z nich,
chcieliby$smy, abys rozwazyt nastepujgce kluczowe aspekty opracowywania i wdrazania
planu lekcji.

Kazda lekcja ma zasadniczo takg samag strukture:

e zaczyna sie od wprowadzenia do tematu. W tym miejscu wyjasniane sg cele
i znaczenie tematu oraz potwierdzana jest wczesniejsza nauka. Ma to na celu
zmotywowanie ucznidw i poinformowanie trenera, czy konieczne jest
dostosowanie planu do wiedzy i umiejetnosci uczniow.

* Po wprowadzeniu nastepuje wtasciwa aktywnos¢ edukacyjna/aktywnosci. Ta
faza obejmuje instruktaz trenerdw i kierowane éwiczenia prowadzone przez
uczniéw w celu utrwalenia nowych umiejetnosci i pomystéw.

e Ostatnia czes¢ lekcji dotyczy podsumowania i oceny jakosSci nauki oraz
osiggniecia rezultatu uczenia sie.
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Istnieje wiele modeli opisujgcych te podstawowg strukture, takich jak model
potrojnego A (aktywuj, nabywaj, stosuj) lub model BOPPPS (pomost, cele,
wstepna ocena, partycypacyjna nauka, ocena koncowa, podsumowanie) itp.
Zachecamy do zapoznania sie z nimi i znalezienia najbardziej odpowiedniego dla
siebie. Nalezy jednak pamietaé, ze bez zmotywowanego ucznia nie ma mowy
0 uczeniu sie, a bez narzedzia oceny nie ma pewnosci, ze zamierzone efekty
uczenia sie zostang osiggniete.

Nalezy wzigé pod uwage podczas planowania lekgcji

Co chce, aby uczniowie wyniesli z lekcji?
Jakie s3 rezultaty uczenia sie?
Jakie s3 najlepsze dziatania edukacyjne, ktére umozliwig uczniom

osiggniecie tych rezultatow uczenia sie?

Czy mam wszystko, czego potrzebuje, aby wdrozy¢ zaplanowane dziatania
edukacyjne?

W jaki sposob zmotywuje ucznidw do aktywnego uczestnictwa?

W jaki sposob ocenie, czy uczniowie osiggneli zamierzone cele?
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PLANY TEMATOW

UZYCIE SILtY

Temat 1.1.

Postepowanie z osob3a wspoétpracujaca
LO1: Wykazanie sie prawidtowym pozycjonowaniem w celu zachowania
bezpieczenstwa
LO2: Stosowanie prawidtowych présb/polecern w kontaktach z osobami
wspotpracujgcymi
LO3: Wykazanie sie odpowiednimi technikami kontroli/eskortowania
w kontaktach z osobami wspdtpracujgcymi

1. Zarzadzanie odlegtoscig/pozycjonowanie

2. Efektywna komunikacja z osobg/osobami wspotpracujgcymi

3. Techniki kontroli/eskortowania
Wyjasnienie, demonstracje, ¢wiczenia praktyczne, nauka indywidualna,
nauka grupowa, odgrywanie rél, nauka oparta na problemach
Sitownia z tatami, strzelnica taktyczna lub inne miejsca ¢wiczen

Rezultaty uczenia sie:

Tres¢ uczenia sie:

Metody uczenia sie:

Srodowisko i zaplecze
szkoleniowe:
Sprzet szkoleniowy:

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radia policyjne, pistolety UTM, FX lub Airsoft z
magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do ¢éwiczen, odziez
statystyka, noze treningowe, pistolety treningowe, imitacje narkotykow,
przedmioty zabronione itp.

Liczba oséb uczacych | 24
sie:
Czas trwania: 2 godziny

PLAN TEMATU

Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sie)
Cze$¢ wprowadzajaca
1. Rejestracja uczniow Wazne: Upewnij
2. Kontrola bezpieczenrstwa sprzetu | Uczniowie zapisujg sie, sie, ze
15 szkoleniowego wykonujg polecenia trenera i | uczestnicy kursu
minut. 3. Cele, punkty szkoleniowe stuchajg instruktazu nie maja
i prezentacja postepéw bezpieczenstwa. Wykonuja prawdziwej
4. Rozgrzewka, ¢wiczenia ¢wiczenia. broni, amunicji
przygotowawcze ani gazu OC.
Trzon
1. Utrzymywanie Btedy sa
odlegtosci/pozycjonowanie monitorowane
1.1. Jeden  trener  wyjasnia | Zrozumienie i korygowane.
25 i demonstruje odpowiednie pozycje | | zastosowanie/uzytkowanie | Szybka analiza
minut. | policjanta w trakcie aresztowania, | Kazdy uczen wykonuje i dyskusja sa
wyjasnia ich cechy i roznice | twiczenia 5-8 razy. wykonywane.
(réwnowaga nodg, tutowia, ciata, Stopien
trudnosci
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pozycja gtowy, srodek ciezkosci ciata,
mobilnos¢, predkosc itp.).

1.1.1. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Wszyscy uczniowie stajq
przed sciang. Po komendzie trenera:
,Gotowi”, uczniowie muszq przyjgc
odpowiedniq odlegtosc i stanqg¢ w pozycji
gotowosci (bez Zadnych specjalnych
srodkow);, po komendzie trenera:
LZrelaksowani”, uczniowie stajq przed
sciang.

1.1.2. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Wszyscy uczniowie stojg w
dwdch rzedach, po komendach trenera:
,haprzod”, ,w lewo”, ,w prawo”, ,w tyt”
uczniowie muszq zrobi¢ jeden krok
i stang¢ w pozgdanej pozycji.

1.1.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Wszyscy uczniowie stojg w
dwdch rzedach, po komend:zie trenera:
,hiebezpieczenstwo z przodu”, ,skrec
w lewo”, ,Skrec w prawo”,
,hiebezpieczeristwo z tytu”, uczniowie
muszq zrobi¢ jeden krok i stangc
w poZgdanej pozycji.

1.1.4. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:

Dwa rzedy uczniéw naprzeciwko siebie —
ci w jednym dziatajg jako osoby
wspotpracujgce, ci w drugim jako
oficerowie. Oficerowie stojg w pozycji
,Relaks” w odlegfosci 5 krokéw. Po
sygnale oficerowie zblizajq sie do osob

wspdtpracujgcych i powinni  stang¢
w odpowiedniej pozycji.

1.1.5. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Dwa rzedy,

funkcjonariusze stojg tytem do o0s6b
wspotpracujgcych w pozycji ,Relax” i w
odlegfosci 5 krokéw. Trener wydaje
polecenie osobom wspdtpracujgcym, aby
stanety w pozgdanej pozycji (na lewo, na
prawo itd.). Po sygnale policjanci zblizajg
sie do 0séb wspdtpracujgcych i powinni
stang¢ w odpowiedniej pozycji.

Trener identyfikuje i koryguje btedy.
1.2. Uczacym sie wyjasnia sie, jak
dzieli¢c funkcje taktyczne (ktory
funkcjonariusz jest ,akcjg”, ktéry
funkcjonariusz ,,ochrong”) i jak sie
ustawiac wzgledem sprawcy
(utrzymujac  bezpieczny  tréjkat,
Zwracajgc uwage —mogg istniec rézne
warianty tréjkatéw).

¢wiczen

i sytuacji
modelowych
dobierany jest
do poziomu
umiejetnosci
funkcjonariuszy.
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1.2.1. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: praca w tréjke (osoba
wspotpracujgca i dwdch funkcjonariuszy).
Po sygnale policjanci zblizajq sie do osoby
wspotpracujqgcej i stajg w prawej pozycji ,
utrzymujqc bezpieczny trojkqt. Jesli osoba
wspotpracujgca zmienia pozycje,
policjanci muszq utrzymywac bezpieczny
tréjkqt z przodu i z prawej strony.

1.2.2. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Dwa rzedy,
funkcjonariusze stojqg tytem do osoby
wspotpracujgcej w  pozycji ,Relax”
i w odlegtosci 5 krokéw. Trener wydaje
polecenie osobie wspdtpracujgcej, aby
staneta w pozgdanej pozycji (na lewo, na
prawo itd.). Po sygnale funkcjonariusze
policji podchodzq do osoby
wspotpracujgcej i powinni  stangé
w odpowiedniej pozycji, utrzymujgc
bezpieczny trojkqt z prawej strony

iz przodu.
1.2.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Dwa rzedy,

funkcjonariusze  stojqg przed osobq
wspotpracujgcq w pozycji ,Relax” i w
odlegfosci 5 krokow. Po sygnale policjanci
zblizajq sie do osoby wspodtpracujgcej
i stajg w odpowiedniej pozycji,
utrzymujgc bezpieczny trojkgt. Po drugiej
komendzie trenera osoba
wspdtpracujgca odwraca sie, aby objgc
stanowisko oficera. Policjanci muszqg
utrzymac bezpieczny tréjkqt.

Trener identyfikuje i koryguje btedy.

2. Skuteczna komunikacja

z osobg(ami) wspoétpracujaca(ymi) Btedy sg

2.1. Trener wyjasnia specyfike monitorowane
komunikacji z osobami. Podkresla sie i korygowane.
znaczenie powitania, przedstawienia sie Szybka analiza

oraz powodu i celu wystgpienia. Wyjasnia .. i i
p ystap yi Zrozumienie i dyskusja s

:fwnzgéprawniieb:(;mumki?zfahéifz:?e' i zastosowanie/uzytkowanie wykonywane.
20 umiejetnosci zachowania Ifai‘dy uc;zeﬁ wykonuje Stopierﬁl ‘
minut. nieagresywnego). Wymienia sie | cwiczenia 5-8 razy. trudnosci
najczestsze  zwroty  komunikacyjne, | Zmianie ulegaja role ¢wiczen i
a takie gesty jezyka niewerbalnego: | oficerdw i oséb sytuacji
podejdz do nas, wyjmij rece | wspdtpracujgcych. modelowych
z kieszeni, stan w tym miejscu, pokaz dobierany jest
dtonie, powoli pokaz mi swoje do poziomu
dokumenty, odwrdc sie itp. umiejetnosci
Wykonanie  ¢wiczenia  praktycznego: funkcjonariuszy
praca w grupach trzyosobowych (osoba ’
wspotpracujgca i dwdch funkcjonariuszy).
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Po sygnale policjanci zblizajq sie do osoby
wspdtpracujgcej. Powdd —  osoba
wspotpracujgca zachowuje sie
podejrzanie. Policjanci powinni stang¢
w odpowiedniej pozycji, utrzymujgc
bezpieczny tréjkgt i zaczqgé komunikowac
sie z tq osobgq. Jesli osoba wspdtpracujgca
zZzmieni  pozycje,  policjanci muszq
utrzymac bezpieczny tréjkqt. Jesli osoba
wspdtpracujgca pokaze, ze nie rozumie,
policjanci muszq uzyc jezyka
niewerbalnego.

Trener identyfikuje i koryguje btedy.

20
minut.

3. Techniki kontroli/eskortowania

3.1. Trener wyjasnia, jak prosic¢
o dokumenty, jak je zabra¢, jak zachowa¢
sie, gdy dokumenty spadng na ziemie, jak
sprawdzi¢ tozsamos¢ osoby. Dziatania
funkcjonariuszy akcji i ostony sa
demonstrowane podczas sprawdzania
dokumentéw

i rejestrowania danych osobowych lub
sprawdzania ich za pomocg bazy danych,
zapewniajgc  kontrole s$rodowiskows,
a takze dziatania funkcjonariuszy, gdy
zostang poproszeni o] okazanie
dokumentu statusu funkcjonariusza.
Wykonanie  ¢wiczenia  praktycznego:
Praca w grupach trzyosobowych (osoba
wspotpracujgca i dwdch funkcjonariuszy).
Po sygnale policjanci zblizajq sie do osoby
wspotpracujgcej. Powod —  osoba
wspotpracujgca zachowuje sie
podejrzanie. Policjanci powinni stang¢ w
odpowiedniej pozycji, zachowujgc
bezpieczny tréjkgt, rozpoczgc¢
komunikacje z osobg wspdtpracujgcq
i poprosi¢c o dokumenty osobiste.
Nastepnie policjanci muszq sprawdzi¢
informacje za pomocq policyjnego radia
lub baz danych na miejscu.

3.2. Trener wyjasnia, jak eskortowad
osobe do obiektu pieszo, jak
funkcjonariusze powinni sie ustawic, jakie
sg mozliwosci kontrolowania osoby

(kontrola wzrokowa, wskazywanie
kierunku za pomocg dotyku, kontrola
reczna itp.).

Wykonanie  ¢wiczenia  praktycznego:
Praca w grupach trzyosobowych (osoba
wspotpracujgca i dwdch funkcjonariuszy).
Po otrzymaniu sygnatu policjanci powinni
prawidfowo eskortowac osobe.

Zrozumienie

i zastosowanie/uzytkowanie
Kazdy uczen wykonuje
¢wiczenia 5-8 razy.

Zmienity sie role oficera
i statystyka.

Uczniowie pokazuja
elementy taktyczne, ktérych
nauczyli sie wczesnie;j.

Btedy sa
monitorowane
i korygowane.
Szybka analiza
i dyskusja sg
wykonywane.
Stopien
trudnosci
¢wiczen i
sytuacji
modelowych
dobierany jest
do poziomu
umiejetnosci
funkcjonariuszy.
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3.3. Trener prosi uczestnikow o pokazanie
elementéw techniki pokazanych
wczesniej.

Czesc

korncowa

. Kontrola bezpieczenstwa broni

i innego sprzetu szkoleniowego

. Uczniowie zadajg pytania
. sg wyniki szkolenia , najwieksza

uwage zwraca sie na najlepsze

Zapewnienie
wtasciwego
zabezpieczenia
broni

10 wyniki oraz na najczesciej Uczniowie stuchaja, analizujg | treningowej
minut. popetniane btedy. i zadaja pytania. i innego sprzetu,
. Poréwnanie réznic i podobieristw kompletowanie
w réznych krajach, analiza i dokumentaciji,
podsumowanie przygotowanie
. Miejsce ¢wiczen i sprzet do miejsca cwiczen
¢wiczen sg uporzagdkowane
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UZYCIE SILY

Temat 1.2.
Obstuga sprzetu do pasa stuzbowego

LO1: Woykazanie prawidtowego umiejscowienia sprzetu na pasie
stuzbowym
LO2: Obstuga réznych typéw sprzetu w zaleznosci od poziomu zagrozenia,
zgodnie z zasadami stosowania sity

1. Pozycjonowanie sprzetu na pasie stuzbowym

2. Wybor i przygotowanie do uzycia odpowiedniego sprzetu

3. Podstawowe ruchy i manewry z réznym wyposazeniem z pasa

stuzbowego

Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Odgrywanie rél, Nauka
indywidualna, Nauka grupowa, Nauka oparta na problemach
Srodowisko i obiekty | Sitownia z matami tatami, strzelnicg taktyczng lub innymi miejscami do
szkoleniowe: cwiczen
Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radia policyjne, pistolety UTM, FX lub Airsoft

Rezultaty uczenia sie:

Tres¢ nauki:

Metody nauczania:

Sprzet treningowy: z magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do szkolenia, odziez
statystyczna, noze treningowe, pistolety treningowe
Liczba uczniow: 24
Czas trwania: 2 godziny
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sie)
Czes¢ wprowadzajaca
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu L Lo V}/az'ne: Upewni]
szkoleniowego. UCZI‘IIOV\{Ie zaplsu@ sie, ' sie, ze '
10 2. Cele, punkty szkolenia i wykonujg polecenia trenera i | uczestnicy kursu
. ! . , stuchajg instruktazu nie majg
minut. prezentacja postepow. . . . S
3. Rozgrzewka, ¢wiczenia t?ez.plec%enstwa. Wykonuja praw.d2|wej .
przygotowawcze. cwiczenia. broni, amunicji
ani gazu OC.
Trzon
1. Umiejscowienie sprzetu na pasie Btedy sa
stuzbowym monitorowane
1.1. Trener demonstruje prawidtowe i korygowane.
rozmieszczenie  sprzetu  na  pasie | yeznjowie przygotowuja Szybka analiza
stuzbowym, zabezpieczajac przed pasy stuzbowe. i dyskusja sa
upadkiem na podtoze z prawej lub lewej
20 strony, z tytu lub z przodu, uzasadnia | Zrozumienie i wykonywane.
minut. konieczno$¢ i obowiazek  takiego | zastosowanie/uzytkowanie Stopien
rozmieszczenia . Kazdy uczen wykonuje trudnosci
1.1.1. Wykonanie ¢wiczenia | ¢wiczenia 7-10 razy. éwiczen
praktycznego: Uczniowie zadajg pytania. i sytuacji
Po sygnale wszyscy uczniowie ktadq rece modelowych
na wskazanym pasie lub na pistolecie. dobierany jest
1.1.2. Wykonanie ¢wiczenia do poziomu
praktycznego:
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Po sygnale wszyscy uczniowie biegng 5- umiejetnosci
10 metrow do przodu i do tytu, kfadq rece funkcjonariuszy.
na wskazanym pasie z wyposazeniem lub
na pistolecie.

1.1.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Po sygnale wszyscy uczniowie muszq sie
obréci¢ 5 razy i potozy¢ rece na
wskazanym pasie lub pistolecie.

1.1.4. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Po sygnale wszyscy uczniowie bezpiecznie
padajg na podfoge po prawej lub lewej
stronie, na plecach lub z przodu. Po
wstaniu ktadg rece na okreslonym
sprzecie pasa lub broni krotkiej.

Trener identyfikuje i koryguje btedy.

2. Wybor i przygotowanie do uzycia
odpowiedniego sprzetu

2.1. Trener wyjasnia i demonstruje
czynnosci przygotowania pasa
stuzbowego do uzycia — kajdanek, patki,
gazu pieprzowego, broni krétkiej.

2.1.1. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Po sygnale wszyscy kursanci wyciggajq
kajdanki i przygotowujq je do uzycia
(rozglgdajq sie i znajdujq wyposazenie do
zaktadania pasow stuzbowych, znajdujq
wyposazenie do zaktadania pasow
stuzbowych i kontrolujg otoczenie,
wyciqgajq kajdanki w pozycji statycznej).
2.1.2. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Po sygnale wszyscy kursanci wyciggajq ) ) .
25 pateczke i przygotowujq jq do uzycia | Kazdy uczen wykonuje
minut. (rozglgdajqg sie i znajdujq pas stuzbowy, ¢wiczenia 12-15 razy.

znajdujqg pas stuzbowy i kontrolujg
otoczenie, wyciqgajq pateczke w pozycji

statycznej).
2.1.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Po sygnale wszyscy kursanci wyjmujg gaz
OC i przygotowujg go do uZycia
(rozglgdajq sie i znajdujqg wyposazenie
pasa stuzbowego, znajdujqg wyposazenie
pasa stuzbowego i kontrolujg srodowisko,
wyjmujq gaz OC w pozycji statycznej).
2.1.4. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:

Po sygnale wszyscy uczestnicy kursu
wyciggajq bron palnqg i przygotowujq jg
do uzycia (rozglgdajq sie i znajdujg
wyposazenie do pasa stuzbowego,
znajdujq wyposazenie  do pasa
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stuzbowego i kontrolujg Srodowisko,
wyciggajq bron palng w  pozycji
statycznej).
2.1.5. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Po sygnale wszyscy uczniowie wyjmujq
pas z okreslonym  wyposaZeniem
stuzbowym lub pistolet, a po otrzymaniu
dodatkowego sygnatu wymieniajq pas
Z wyposazeniem stuzbowym lub pistolet
na inny pas z wyposazeniem.

3. Podstawowe ruchy i manewry

z réZnym wyposazeniem z pasa
stuzbowego

3.1. Trener pokazuje, jak bezpiecznie
poruszac sie w lewo, w prawo lub do tytu,
aby unikng¢ ataku, oraz przygotowuje
odpowiedni sprzet do pasa lub bron

krotka.
3.1.1. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Dwa rzedy,

funkcjonariusze stojg przed badanymi w | Zrozumienie i

pozycji ,Relaks” i w odlegtosci 5 krokéw. | zastosowanie/uzytkowanie
Po sygnale badani podchodzq do | Kazdy uczen wykonuje
policjantéw i probujg ich dosiegngc. | ¢wiczenia 5 razy.

Btedy sg
monitorowane
i korygowane.
Szybka analiza

i dyskusja sg
wykonywane.
Duzg uwage
przywigzuje sie
do umiejetnosci

25 Policjanci muszq unikac ataku, stac w | Role policjanta i podmiotu .szybkle.go ]
minut. odpowiedniej pozycji i przygotowaé sie do ulegaja zmianie. 'dentYf' k9wan|a
uzycia sprzetu stuzbowego w postaci Kaid . k . zagrozenia
) . y uczen wykonuje .
pasa lub broni recznej. , . . . i statego
3.1.2. Wykonanie ¢wiczenia cwiczenia 5,ra?zy.. Musi . monitorowania
praktycznego: Dwa rzedy, zdecydowac, jaki dystans jest sytuadi
funkcjonariusze stojg przed badanymi w | bezpieczny. (wydawania
pozycji ,,Relaks” i w odlegtosci 5 krokow. polecen,
Po sygnale badani podchodzg do informowania
policjantéw i probujg ich dosiegngc. ,
Policjanci muszq unika¢ ataku, zachowat koIegon .
bezpieczng odlegtosc¢ i przygotowac sie 0 zagrozeniu
do uzycia pasa stuzbowego Ilub broni i innych oséb).
recznej w zaleznosci od sytuacji.
3.1.3.  Trener  prosi uczestnikdw
o zademonstrowanie elementéw techniki
pokazanych wczesniej.
Czes¢ koricowa
1. Kontrola bezpieczenistwa broni .
i innego sprzetu szkoleniowego Zafp(,evfmlenle
2. Uczniowie zadajg pytania. W sscwyego .
3. Omawiane sg wyniki szkolenia, Ea e.zr‘J{eczenla
10 najwiekszg uwage zwraca sie na Uczniowie stuchajg, analizujg roni 1inhego
minut. najlepsze rezultaty oraz na i zadajg pytania. spI:ztlgtu‘
najczesciej popetniane btedy. 52KO e{nlf)w?go,
4. Poréwnanie réznic i podobiefstw ;Zipe menle"
miedzy réznymi krajami, analiza © umentaq.l,
i podsumowanie. przygotowanie
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5. Przygotowano miejsce do miejsca
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen. szkolenia.

UZYCIE SILtY

Temat 1.3.
Zaktadanie kajdanek

LO1: Zatéz kajdanki, gdy osoba znajduje sie w pozycji stojacej.
LO2: Zatdz kajdanki osobie lezgcej

1. Zaktadanie kajdanek w pozycji stojgcej (z wykorzystaniem barier
Tres¢ nauki: pionowych i w przestrzeniach otwartych)

2. Zaktadanie kajdanek w pozycji lezacej
Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Nauka indywidualna,
Nauka grupowa, Odgrywanie rél, Nauka oparta na problemach
Srodowisko i obiekty | Sitownia z matami tatami, strzelnicg taktyczng lub innymi miejscami do
szkoleniowe: ¢wiczen
Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radiotelefony policyjne, pistolety UTM, FX lub Airsoft

Rezultaty uczenia sie:

Metody nauczania:

Sprzet treningowy: z magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do szkolenia, ubranie
statystyka
Liczba uczniow: 24
Czas trwania: 1 godzina
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sig)
Czes¢ wprowadzajaca
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu Wazne: Upewnij

Uczniowie zapisujg sie,

. . sie, ze uczestnicy
wykonuja polecenia trenera

szkoleniowego

10 2. Cele, punkty szkoleniowe . . . kursu nie maja
. . . , i stuchaja instruktazu .
minut. i prezentacja postepoéw ) , . prawdziwej
. . bezpieczenstwa. Wykonujg . -
3. Rozgrzewka, ¢wiczenia . . broni, amunic;ji
¢wiczenia. .
przygotowawcze ani gazu OC.
Trzon
1. Zaktadanie kajdanek w pozycji Trener musi
stojacej (przy uzyciu  barier zwréci¢ uwage
pionowych i w przestrzeniach na nastepujace
otwartych) Zrozumienie kwestie: w jaki

1.1. Trener wyjasnia i demonstruje | j zastosowanie/uzytkowanie | SPOSOb osoba

15 prawidtowgq technike uzywania kajdanek Kazd ) K . jest
] W pozycji stojgcej przy barierce lub na ,az‘ v ut?zen wykonuje przygotowywana
minut. otwarte] przestrzeni, gdy osoba | CWiczenia 2-3 razy. do zatrzymania,
zatrzymana ma rece na gtowie, roztozone | Role oficera i poddanego w jaki sposéb
lub odfozone za plecami. ulegaja zmianie. przygotowywane
1.1.1. Wykonanie ¢wiczenia kaidanki
praktycznego: Sa. aJ. an I',
Uczniowie stojg w dwodch rzedach WJ?k_' sposob
naprzeciwko siebie — w jednym sg policjant
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badani, w drugim funkcjonariusze.
Funkcjonariusze stojg w pozycji ,,Relaks”
w odlegtosci 5 krokéow. Po sygnale

policjanci  podchodzq do badanych
i powinni zatozy¢ im kajdanki na otwartej
przestrzeni.
1.1.2. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Uczniowie stojg w dwdch rzedach
naprzeciwko siebie — w jednym sq
badani, w drugim funkcjonariusze.
Funkcjonariusze stojg w pozycji , Relax”
w odlegfosci 5 krokéw. Po sygnale
policjanci podchodzq do badanego i
powinni zatozy¢ mu kajdanki za pomocq
barierek.

przejmuje
kontrole i
zaktada kajdanki.

2. Zaktadanie kajdanek w pozycji
lezgcej

2.1. Trener wyjasnia i pokazuje
prawidtowg technike uzywania kajdanek,
jezeli osoba ¢wiczgca znajduje sie w

Trener musi
zwréci¢ uwage
na nastepujace
kwestie: w jaki
sposéb osoba

pozycji lezace. Zrozumienie jest
21.1. Wykonanie cwiczenia |1 zastosowanie/uzytkowanie | przygotowywana
15 praktycznego: Kazdy uczen wykonuje do zatrzymania,
minut. Uczniowie ustawiajg sie w dwdch | cwiczenia 2-3 razy. w jaki sposob
rzedach naprzeciwko siebie — w jednym | Role oficera i poddanego przygotowywane
lezqg  badani, ~w  drugim  stojq | ulegajg zmianie. sg kajdanki,
funkcjonariusze. Funkcjonariusze stojqg w w jaki sposéb
pozycji ,,Relaks” w odlegtosci 5 krokow. policjant
Po sygnale policjanci podchodzqg do przejmuje
lezgcych badanych i powinni zatozy¢ im .
kajdanki. kontrolg i . .
zakfada kajdanki.
Czes¢ koricowa
1. Kontrola bezpieczeristwa broni
i innego sprzetu szkoleniowego. Zapewnienie
2. Uczniowie zadajg pytania. whasciwego
3. Omawiane sg wyniki szkolenia, zabezpieczenia
najwiekszg uwage zwraca sie na broni i innego
5 minut. naJ.Iepslzg r.ezultatjoraz na .UCZFII(.)WIE s{thaja, analizuja sprzetu
najczesciej popetniane btedy. i zadajg pytania. szkoleniowego,
4. Poréwnanie réznic i podobienstw przygotowanie
miedzy réznymi krajami, analiza miejsca
i podsumowanie. szkolenia.
5. Przygotowano miejsce do
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen.
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UZYCIE SItY

Temat 1.4.
Przeszukanie ciata

Rezultaty uczenia sie:

LO1: Rozpoznawac rodzaje rewizji osobistej
LO2: Stosowanie techniki przeszukania ciata wobec osoby na réznych
pozycjach, indywidualnie i w zespole

Tres¢ nauki:

1. Przeszukanie ciata w pozycji stojacej
2. Przeszukanie ciata w pozycji lezacej

Metody nauczania:

Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Nauka indywidualna,
Nauka grupowa, Odgrywanie rél, Nauka oparta na problemach

Srodowisko i obiekty
szkoleniowe:

Sitownia z matami tatami, strzelnicg taktyczng lub innymi miejscami do
¢wiczen

Sprzet treningowy:

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radiotelefony policyjne, pistolety UTM, FX lub Airsoft
z magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do szkolenia, odziez dla
0s6b biorgcych udziat w szkoleniu

Liczba uczniow:

24

Czas trwania:

1 godzina

PLAN TEMATU

Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sie)
Czes¢ wprowadzajaca
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu . Lo Wazne: Upewnij
. Uczniowie zapisujg sie, L. .
szkoleniowego. . . . | sie, ze uczestnicy
. wykonujg polecenia trenera i . .
. 2. Cele, punkty szkolenia . . kursu nie maja
5 minut. . . . stuchajg instruktazu L
i prezentacja postepow. . , . prawdziwej
L . bezpieczenstwa. Wykonuja . -
3. Rozgrzewka, ¢wiczenia L . broni, amunicji
¢wiczenia. .
przygotowawcze. ani gazu OC.
Trzon
1. Przeszukanie ciata w pozycji
stojacej (przeszukanie czubkami
palcow) ‘
1.1. Trener wyjasnia i demonstruje Tren,et:’mu5|
prawidtowg technike  przeszukania Zwroclc uw'age
osobistego za pomocg przeszukan na nastepujace
czubkami palcéw w pozycji stojgcej obok | Zrozumienie kwestie: w jaki
bariery lub na otwartej przestrzeni, gdy | j zastosowanie/uzytkowanie | SPOsOb osoba
osoba przeszukiwana nie ma kajdanek, . i . jest
25_ a rece s za gtowa lub roztozone. I/(az‘dy ut?zen wykonuje przygotowywana
minut. 1.1.1. Wykonanie ¢wiczenia | CWiczenia 2 razy. do kontroli
praktycznego: , Role oficera i poddanego osobistej oraz
UCZHIOW.Ie st01.q . w dwocﬁ rzedach ulegaja zmianie. czy
naprzeciwko siebie — w jednym sq funkci .
badani, w drugim funkcjonariusze. un CJona?rlusze
Funkcjonariusze stojq w pozycji ,,Relaks” caty czasqu
w odlegtosci 3 krokéw. Po sygnale kontroluja.
policjanci podchodzq do badanych i
powinni przeprowadzi¢ rewizje osobistg
na otwartej przestrzeni, podczas gdy
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badani sq bez kajdanek, z rekami za

gtowg.

1.1.2. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Uczniowie stojg w dwdch rzedach
naprzeciwko siebie — w jednym sq

badani, w drugim funkcjonariusze.
Funkcjonariusze stojg w pozycji ,,Relaks”
w odlegtosci 3 krokéw. Po sygnale
policjanci zblizajg sie do badanych
i powinni przeprowadzic¢ rewizje osobistq
na otwartej przestrzeni, podczas gdy
badani sq bez kajdanek, z roztozonymi

rekami.

1.1.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Uczniowie stojg w dwdch rzedach
naprzeciwko siebie — w jednym sq

badani, w drugim funkcjonariusze.
Funkcjonariusze stojq w pozycji ,,Relaks”
w odlegtosci 3 krokow. Po sygnale
policjanci zblizajqg sie do badanych
i powinni  przeprowadzi¢  kontrole
osobistg obok bariery, podczas gdy
badani sq bez kajdanek, z rekami za

gtowg.

1.1.4. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:

Uczniowie stojg w dwdch rzedach
naprzeciwko siebie — w jednym sq

badani, w drugim funkcjonariusze.
Funkcjonariusze stojg w pozycji ,,Relaks”
w odlegtosci 3 krokéw. Po sygnale
policjanci zblizajqg sie do badanych
i powinni  przeprowadzi¢  kontrole
osobistg obok bariery, podczas gdy
badani sq bez kajdanek, z roztozonymi
rekami.

1.2. Trener wyjasnia i demonstruje
wiasciwg technike kontroli osobistej w
pozycji stojacej przy barierce lub na
otwartej przestrzeni, gdy osoba jest
skuta kajdankami.

1.2.1. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Uczniowie stojg w dwdch rzedach
naprzeciwko siebie — w jednym sq

badani, w drugim funkcjonariusze.
Funkcjonariusze stojq w pozycji ,,Relaks”
w odlegtosci 3 krokow. Po sygnale
policjanci podchodzq do badanych,
zaktadajg kajdanki i powinni
przeprowadzi¢ kontrole osobistq na
otwartej przestrzeni.

1.2.2. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:
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Uczniowie stojg w dwdch rzedach
naprzeciwko siebie — w jednym sgq
badani, w drugim funkcjonariusze.
Funkcjonariusze stojg w pozycji ,,Relaks”
w odlegtosci 3 krokéw. Po sygnale
policjanci podchodzq do badanych,
zaktadajq kajdanki i powinni
przeprowadzi¢ kontrole osobistq przy
barierce.

2. Przeszukanie ciata w pozycji

lezacej o . ) Trener musi
2.1. Trener wyjasnia i pokazuje zwrécié uwage
prawidtowe techniki kontroli ciata w na nastepujace
przypadku, gdy osoba podejrzana . L
. - kwestie: w jaki
ktamie. Zrozumienie <posb osojba
2.1.1. Wykonanie Cwiczenia | j zastosowanie/uzytkowanie ':st
10 Pmkt’yCZIjeQO-' o ' ) Kazdy uczen wykonuje J
minut. Uczniowie usta'W/ajq ' s:g w .dwoch ¢wiczenia 2 razy. przygotowywana
rzedach naprzeciwko siebie — w jednym . . do kontroli
: . . .| Role oficera i poddanego o
lezq  badani, w  drugim  stojg . . osobistej oraz
. , . . ulegajg zmianie.
funkcjonariusze. Funkcjonariusze sq w czy
pozycji ,Relaks” w odlegtosci 3 krokow. funkcjonariusze
Po sygnale policjanci podchodzqg do caly czas ja
lezqgcych osob, zaktadajq im kajdanki i kontroluja
powinni przeprowadzic¢ kontrole )
osobistq.
Czes¢ koricowa
1. Kontrola bezpieczeristwa broni i
mnegp sprzetu ézkolem(.)wego Zapewnienie
2. UCZFIIO.WIE zadajg |:.>y.tan|a. . whasciwego
3. Omaywane sg wyniki szkole.nla, zabezpieczenia
najwiekszg uwage zwraca sie na broni i innego
. najlepsze rezultaty oraz na Uczniowie stuchaja, analizuj
5 minut. Jiepsze r ,fy. bled i 7adaia bvtani i 12 | sprzetu
najc,zesuej. po,p.e ‘nrc'me e ‘y.’ i zadajg pytania. szkoleniowego,
4. Pc?rownal,*l.le roz.nlc |‘ pO('jObIer'lStVY przygotowanie
miedzy réznymi krajami, analiza i miejsca
podsumowanle.‘ ' szkolenia.
5. Przygotowano miejsce do
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen.
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UZYCIE SItY
Temat 1.5.
Postepowanie z osobg, ktdra nie wykonuje polecen (osoba niespetniajaca polecen)
i narusza dystans (narazajac strefe bezpieczenstwa funkcjonariusza)

LO1: Wykazanie sie prawidtowym ustawieniem w celu zachowania
bezpieczenstwa
LO2: Stosuj wfasciwe prosby/polecenia w kontaktach z osobami
niespetniajgcymi wymagan
LO3: Wykazanie sie odpowiednig taktyczng przewagg, obrong i technikami
kontroli w kontaktach z osobami niespetniajgcymi wymagan

1. Szczegdéty komunikacji i zatrzymania osoby nie wykonujgcej

polecen i naruszajacej bezpieczng odlegtosc

Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Nauka indywidualna,
Nauka grupowa, Odgrywanie rél, Nauka oparta na problemach
Srodowisko i obiekty | Sitownia z matami tatami, strzelnicg taktyczng lub innymi miejscami do
szkoleniowe: cwiczen
Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radia policyjne, pistolety UTM, FX Ilub ASG
Sprzet treningowy: z magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do c¢wiczen, strdj
statystyka, noze treningowe, pistolety treningowe, imitacje narkotykow,
przedmioty zabronione itp.

Rezultaty uczenia sie:

Tres¢ nauki:

Metody nauczania:

Liczba uczniow: 24
Czas trwania: 1 godzina
PLAN TEMATYCZNY
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sie)
Czes¢ wprowadzajaca
, Wazne: U ij
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu L L .az'ne pewny
. Uczniowie zapisuja sie, sie, ze
szkoleniowego. wykonujg polecenia trenera i | uczestnicy kursu
10 2. Cele, punkty szkolenia v . J‘C.l P . . . y
. . . . stuchajg instruktazu nie maja
minut. i prezentacja postepow. . ) . S
s . bezpieczenstwa. Wykonuja prawdziwej
3. Rozgrzewka, ¢wiczenia . . . -
rzygotowawcze cwiczenia. broni, amunicji
P ) ani gazu OC.
Trzon
1. Szczegoty komunikacji Btedy s3
i zatrzymania osoby nie wykonujacej monitorowane
polecen i naruszajacej bezpieczng i korygowane.
odlegtosc Zrozumienie Szybka analiza
1.1. Trener wyjasnia i pokazuje, jak radzi¢ | j zastosowanie/uzytkowanie | i dyskusja s3
75 sobie w sytuacjach, gdy dana osoba nie Kazd , K . wykonywane.
] wykonuje polecen i narusza bezpieczng ’az. y uc_:zen wykonuje Duzg uwage
minut. odlegtosé. , cwiczenia 5 razy. orzywiazuje sie
1.1.1. Wykonanie ' cwiczen/:a Role oficera i poddanego do umiejetnosci
praktycznego: Wszyscy uczniowie stojq ulegajq zmianie. szvbkiego
w dwdch rzedach — w jednym sq badani, . dy t f'gk .
w drugim funkcjonariusze. Pracujq laen y I 9wan|a
w parach. Po sygnale badany podchodzi .za.grozenla
do policjanta. Policjant prosi go/jq i ciggtego
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o0 zatrzymanie sie, stosuje  srodki
perswazyjne. Nastepnie osoba ta stosuje
sie do polecen, ¢wiczenie sie koriczy.
1.1.2. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq w trojke
(podmiot i dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale  podmiot  podchodzi  do
policjantéw. Policjanci proszq go/jq
o zatrzymanie sie, stosujg srodki
perswazyjne. Nastepnie osoba ta stosuje
sie do wymagan, ¢wiczenie sie koriczy.
1.1.3. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujg w trojke
(podmiot i dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale  policjanci  podchodzqg do
podmiotu. Powdd — zachowuje sie
podejrzanie. Policjanci powinni stang¢
w odpowiedniej pozycji, utrzymujgc
bezpieczny tréjkqt, i zaczq¢ komunikowac
sie z podmiotem, proszqc o dokumenty
osobiste. Nastepnie policjanci muszg
sprawdzi¢  informacje za  pomocq
policyjnego radia lub baz danych na
miejscu. Podmiot nie zgadza sie
Z wymaganiami i zaczyna odchodzic.
Policjanci stosujq srodki perswazji. Po
tym, jak osoba stosuje sie do wymagan,
¢wiczenie sie koriczy.

Trener identyfikuje i koryguje btedy.

monitorowania
sytuacji
(wydawania
polecen,
informowania
kolegéw

0 zagrozeniu

i innych osdb).

Czesc koncowa

1. Kontrola bezpieczenistwa broni
i innego sprzetu szkoleniowego.

2. Uczniowie zadajg pytania.

3. Omawiane sg wyniki szkolenia,
najwiekszg uwage zwraca sie na

Zapewnienie
wtasciwego
zabezpieczenia
broni

10 najlepsze rezultaty oraz na Uczniowie stuchaja, analizujg | treningowej
minut. najczesciej popetniane btedy. i zadajg pytania. i innego sprzetu,
4. Poréwnanie réznic i podobieristw wypetnienie
miedzy réznymi krajami, analiza dokumentacji,
i podsumowanie. przygotowanie
5. Przygotowano miejsce do miejsca cwiczen.
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen.
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UZYCIE SILY
Temat 2.1.

Stosowanie srodkow przymusu w celu ograniczenia oporu bierno-obronnego — pokonywanie
oporu biernego sita fizyczna

LO1: Rozpoznawac rodzaje oporu biernego

LO2: Stosowanie rdéznych technik pokonywania biernego oporu

Rezultaty uczenia sie:

1. Rodzaje oporu biernego

Tresc nauki: 2. Techniki przetamywania biernego oporu cztowieka stojacego,
siedzacego, lezgcego

Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Nauka indywidualna,

Nauka grupowa, Odgrywanie rél, Nauka oparta na problemach

Srodowisko i obiekty | Sitownia z matami tatami, strzelnicg taktyczng lub innymi miejscami do

szkoleniowe: ¢wiczen

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,

pistolet, latarka), radia policyjne, pistolety UTM, FX Ilub ASG

Sprzet treningowy: z magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do <¢wiczen, stréj

statystyka, noze treningowe, pistolety treningowe, imitacje narkotykow,

przedmioty zabronione itp.

Metody nauczania:

Liczba uczniow: 24
Czas trwania: 2 godziny
PLAN TEMATYCZNY
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sig)
Czes¢ wprowadzajaca
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu L L Wazne: Upewnij
) Uczniowie zapisuja sie, L .
szkoleniowego . . sie, ze uczestnicy
15 2 Cele K koleni wykonuja polecenia trenera K . .
. , punkty szkoleniowe i stuchaja instruktazu ursu nie maja
minut. i prezentacja postepdéw . . . prawdziwej
s . bezpieczenstwa. Wykonuja . -
3. Rozgrzewka, ¢wiczenia wiczenia broni, amunicji
przygotowawcze ' ani gazu OC.
Trzon
Trener musi
zwréci¢ uwage
na nastepujace
kwestie: w jaki
1. Rodzaje oporu biernego tspc;sob osoba
L . . jes
10 Trener waasnkla rodzaje blkernego Uczniowie stuchajg i zadaja przygotowywana
minut. opory, . pq agu;ei pra tycfzn.e pytania. do zatrzymania,
przyktady i opisuje, jak zachowac sie w jaki sposéb
w takiej sytuacji.
przygotowywane
sg kajdanki,
w jaki sposob
policjant
przejmuje
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kontrole
i zaktada
kajdanki.

2. Techniki przetamywania biernego
oporu cztowieka stojgcego,
siedzacego, lezacego -
indywidualnie i zespotowo

2.1. Trener wyjasnia i pokazuje, jak radzi¢
sobie w sytuacjach, gdy osoba lezy, siedzi
lub stoi na ulicy i nie zgadza sie
z poleceniami funkcjonariuszy policji,
w jaki sposéb komunikacja z osobg
niestosujgca sie do polecen jest
najskuteczniejsza, jak stosowac delikatne
sterowanie rekg podczas kontrolowania
i eskortowania tej osoby.
2.1.1. Wykonanie
praktycznego: Uczniowie pracujq
w tréjke (podmiot i  dwdch
funkcjonariuszy). Po sygnale policjanci
podchodzq do  podmiotu.  Stajg
w odpowiedniej pozycji, zachowujgc
bezpieczny tréjkqt i komunikujq sie

éwiczenia

Zrozumienie

i zastosowanie/uzytkowanie
Kazdy uczen wykonuje
¢wiczenia 5 razy.

Role oficera i poddanego
ulegajg zmianie.

Btedy sa
monitorowane
i korygowane.
Szybka analiza
i dyskusja sg

Z podmiotem, ktory stoi i nie zgadza sie wykonywane.
z wymaganiami funkcjonariuszy. Duzg uwage
Policianci muszq kontrolowa¢ go/jq, przywigzuje sie
uzywajgc miekkiej kontroli recznej. do umiejetnosci

55 2.1.2. Wykonanig ' éwiczen/:a szybkiego

inut. praktyczln'ego: UCZI'IIOWIe ' praa:qu identyfikowania
w tréjke (podmiot i dwdch zagrozenia
funkcjonariuszy). Po sygnale policjanci i statego
podchodzqg do  podmiotu. Stajg . .
w odpowiedniej pozycji, utrzymujgc monlto“rowanla
bezpieczny tréjkqt, i komunikujq sie sytuacji ]
z podmiotem, ktory siedzi i nie zgadza sie (wydawania
z wymaganiami funkcjonariuszy policji. polecen,
Funkcjonariusze policji muszq informowania
kontrolowa¢ podmiot, uzywajqgc miekkiej kolegdéw
kontroli recznej. 0 zagrozeniu
2.1.3. Wykonanie cwiczenia i innych oséb).
praktycznego: Uczniowie pracujq
w tréjke (podmiot i  dwoch
funkcjonariuszy). Po sygnale policjanci
podchodzq do  podmiotu.  Stajg
w odpowiedniej pozycji, zachowujgc
bezpieczny tréjkqt i komunikujq sie
Z podmiotem, ktdry siedzi i nie zgadza sie
Z wymaganiami funkcjonariuszy policji.
Funkcjonariusze policji muszq
kontrolowac podmiot, uzywajqgc miekkiej
kontroli dfoni. Po podniesieniu podmiotu
nie idzie on/ona wtasnymi stopami.
2.1.4. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w tréjke (podmiot i  dwdch
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funkcjonariuszy). Po sygnale policjanci
podchodzqg do  podmiotu. Stajg
w odpowiedniej pozycji, zachowujgc
bezpieczny tréjkqt i komunikujq sie
z podmiotem, ktory lezy i nie zgadza sie
z wymaganiami  funkcjonariuszy.
Policjanci muszq kontrolowac¢ go/jq,
uzywajgc miekkiej kontroli dfoni. Po
podniesieniu podmiotu nie stawia on
oporu i idzie o wtasnych nogach.

2.1.5. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w  trojke  (statystyk i dwodch
funkcjonariuszy). Po sygnale policjanci
podchodzq do  badanego.  Stajg
w odpowiedniej pozycji, zachowujgc
bezpieczny tréjkqt i komunikujg sie
Z badanym, ktory lezy i nie zgadza sie
Z wymaganiami policjantow. Policjanci
muszq go ztapad, uZywajgc miekkiej
kontroli dfoni. Po podniesieniu badanego
nie idzie on/ona o wtasnych nogach.
2.1.6. Wykonanie ¢wiczenia | Miejsce ¢wiczen jest

praktycznego:  Uczniowie  pracujq | podzielone na cztery sektory

w szesciu grupach (cztery osoby i dwadch robocze, w kazdym sektorze
funkcjonariuszy). Po sygnale policjanci

podchodzq do czterech osob. Powod —
protestujq przeciwko wycince drzew,
ktadgc sie na drodze prowadzgcej do
drzew i uniemozliwiajgc  przejazd . @it
ciezaréwkom. Policjanci powinni stang¢ ulegajg zmianie.
w odpowiedniej pozycji, utrzymujgc
bezpieczny tréjkqt, i zaczqg¢ komunikowac
sie ze sprawcami, proszqc o dokumenty
osobiste. Nastepnie policjanci muszq
sprawdzi¢  informacje za pomocq
policyjnego radia lub baz danych na
miejscu. Osoby badane nie zgodzq sie
z ich wymaganiami i bedg nadal leze¢ na
drodze. Policjanci powinni uzywac
miekkiej kontroli recznej, podnoszqc
osoby badane w bezpieczne miejsce.

Trener identyfikuje i koryguje btedy.

uczestniczy 6 uczniow. Kazdy
uczen wykonuje ¢wiczenia 1
raz.

Role oficera i poddanego

Czesc koncowa

1. Kontrola bezpieczenistwa broni
i innego sprzetu szkoleniowego.
2. Uczniowie zadajg pytania.
3. Omawiane sg wyniki szkolenia,
10 najwiekszg uwage zwraca sie na | Uczniowie stuchaja, analizujg
minut. najlepsze rezultaty oraz na i zadaja pytania.
najczesciej popetniane btedy.
4. Poréwnanie réznic i podobiefstw

Zapewnhienie
wiasciwego
zabezpieczenia
broni i innego
sprzetu
szkoleniowego,
przygotowanie

miejsca
miedzy réznymi krajami, analiza szkolenia.
i podsumowanie.
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5. Przygotowano miejsce do
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen.

UZYCIE SItY

Temat 2.2.
Stosowanie srodkéw przymusu w celu ograniczenia aktywnego poziomu oporu
LO1: Rozpoznawac rodzaje aktywnego poziomu oporu
LO2: Stosowanie réznych technik pokonywania aktywnego poziomu oporu

1. Rodzaje aktywnego oporu (zaciskanie rgk, odpychanie
funkcjonariusza, wycofywanie sie z jednoczesnym unikaniem
zatrzymania)

2. Techniki pokonywania czynnego oporu osoby stojgcej, siedzacej,
lezagcej i aktywnie starajgcej sie unikngé zatrzymania -
indywidualnie i zespotowo

Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Nauka indywidualna,
Nauka grupowa, Odgrywanie rél, Nauka oparta na problemach
Srodowisko i obiekty | Sitownia z matami tatami, strzelnicg taktyczng lub innymi miejscami do
szkoleniowe: ¢wiczen

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radia policyjne, pistolety UTM, FX Ilub ASG
Sprzet treningowy: z magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do szkolenia, odziez
podwtadnych, noze treningowe, pistolety treningowe, imitacje
narkotykdow, przedmioty zabronione itp.

Rezultaty uczenia sie:

Tres¢ nauki:

Metody nauczania:

Liczba uczniow: 24
Czas trwania: 5 godzin
PLAN TEMATU
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sig)
Czes¢ wprowadzajaca
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu L Lo V}/az'ne: Upewni]
szkoleniowego Uczniowie zapisuja sie, sie, ze
10 2. Cele, punkty sz.kolenia wykonujg polecenia trenera | uczestnicy kursu
inut ) ; pre'zentacja postepow i stuchajg instruktazu nie majg
) 3. Rozerzewka. éwiczenia ) bezpieczenstwa. Wykonuja prawdziwe;j
) rzg otowa:/vcze ¢wiczenia. broni, amunicji
przyg ) ani gazu OC.
Trzon
10 L. Rodzaje.akty\{vnego poziomu ) Uczniowie stuchajg i zadaja
. oporu (zaciskanie rak, odpychanie .
minut. . . L. pytania.
funkcjonariusza, wycofywanie sie
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z jednoczesnym unikaniem
zatrzymania)

1.1. Trener wyjasnia rodzaje
aktywnego poziomu oporu, pokazuje
kilka praktycznych przyktadow

i opisuje, jak zachowac sie w takich
sytuacjach.

2. Techniki pokonywania czynnego
oporu osoby stojacej, siedzacej,
lezacej i aktywnie starajacej sie
unikng¢ zatrzymania -
indywidualnie i zespotowo

2.1. Trener wyjasnia i pokazuje, jak radzié
sobie w sytuacjach, gdy osoba lezy, siedzi
lub stoi w miejscu publicznym lub
obiekcie i odmawia wykonania polecen
funkcjonariuszy  policji; komunikacja
z osobg nie wykonujacg polecen jest
najskuteczniejsza; jak stosowaé twarda
kontrole reczng podczas kontrolowania
i eskortowania tej osoby.

2.1.1. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq w trojke

Zrozumienie i
zastosowanie/uzytkowanie
Kazdy uczen wykonuje
¢wiczenia 5-8 razy.
Zmienity sie role oficera i
statystyka.

Btedy sa
monitorowane
i korygowane.
Szybka analiza

i dyskusja sg
wykonywane.
Duzg uwage
przywigzuje sie
do umiejetnosci

% (podmiot i dwéch funkcjonariuszy). Po szybkiego
s sygna{e po//.qanCI po.dch?d.zq do rozpoznawania
minut. podmiotu. Stajg w odpowiedniej pozycji, zagroenia
zachowujgc bezpieczny tréjkqgt o
i komunikujq sie z podmiotem, ktory stoi ! CIagfego )
i nie zgadza sie z wymaganiami monitorowania
funkcjonariuszy. Policjanci muszq sytuacji
kontrolowa¢ go/jq za pomocqg miekkiej (wydawania
kontroli dfoni. Nastepnie podmiot zaciska polecen,
dtonie. Policjanci uzywajq: informowania
2.1.1.1. Nacisk na staw fokciowy kolegow
i kontrola nadgarstka. o zagrozeniu
2.1.1.2. Ucisk na staw nadgarstkowy. i innych os6b).
2.1.1.3. Blokada stawu tokciowego.
2.1.1.4. Zablokowanie pach i uniesienie
ndg w celu pofozenia badanego na ziemi.
2.1.1.5. Blokowanie pach, cofanie sie do
tytu w celu potozenia badanego na ziemi
i blokowanie stawdw nadgarstkow.
Trener identyfikuje i koryguje btedy.
2.1.2. Wykonanie ¢wiczenia Btedy s3
praktycznego: Uczniowie pracujq w trojke .
(podmiot i dwdch funkcjonariuszy). Po | Zrozumienie monitorowane
sygnale  policjanci  podchodzq  do | i ;astosowanie Juzytkowanie i korygowan.e.
45 podmiotu. Stajg w odpowiedniej pozycji, Kazdy uczert wykonuje Szybka analiza
. zachowujgc bezpieczny trojkgt | . . . i dyskusja sg
minut. . oo . B} ¢wiczenia 5-8 razy.
i komunikujq sie z podmiotem, ktory . . wykonywane.
Lo T Role oficera i poddanego
siedzi na tawce (na ziemi itp.) i nie zgadza - oot Duza uwage
sie  z wymaganiami funkcjonariuszy. ulegaja zmianie. S
Policjanci muszq kontrolowaé go/jq za przyWI.E:)ZIUJe Sl,e,
pomocq  miekkiej  kontroli  dfoni. do umiejetnosci
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Nastepnie  podmiot zaciska  dfonie. szybkiego

Policjanci uzywajg: identyfikowania

2.1.2.1. Punkty nacisku i blokada stawu zagrozenia

fokciowego. i ciagtego

2.1.2.2. Punkty nacisku i ucisk stawu monitorowania

nadgarstkowego. ..

_ o ) sytuacji

Trener identyfikuje i koryguje btedy. (wydawania
polecen,
informowania
kolegéw

0 zagrozeniu
i innych osdb).

Btedy sa
monitorowane
i korygowane.
Szybka analiza
i dyskusja sg
wykonywane.

2.1.3. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq w trojke
(podmiot i dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale  policianci  podchodzqg do
podmiotu. Stajg w odpowiedniej pozycji,
zachowujgc bezpieczny tréjkqt Duzg uwage

i komunikujq sie z podmiotem, ktory lezy przywigzuje sie

o ) .7 | Zrozumienie @ .
na ziemi i nie zgadza sie z wymaganiami do umiejetnosci

i zastosowanie/uzytkowanie

funkcjonariuszy. Policjanci muszq i ) ) szybkiego
45 kontrolowaé go/jq za pomocq miekkiej Kazdy uczen wykonuje identyfikowania
minut. kontroli dfoni. Nastepnie podmiot zaciska | €Wiczenia 5-8 razy. Jagroseni
dfonie. Policjanci uzywajq: Role oficera i poddanego . grozenla
2.1.2.1. Punkty nacisku pod topatkqg | ulegajg zmianie. I CIagfego )
i pozycja stabilizacyjina na klatce monlt(?.rowanla
piersiowej kontrolujgca fokie¢ i bark. sytuacji
2.1.2.2. Nacisk na szczeke i pozycja (wydawania
stabilizujgca na  klatce  piersiowej polecen,
kontrolujgca tokiec i bark. informowania
Trener identyfikuje i koryguje btedy. kolegow
0 zagrozeniu
i innych osdb).
Btedy sa
2.1.4. Wykonanie éwiczenia monitorowane
praktycznego: Uczniowie pracujg w trojke i korygowane.
(podmiot i dwdch funkcjonariuszy). Po Szybka analiza
sygnale  policianci  podchodzq do i dyskusja sa
podmiotu. Powdd — hatasuje, pije alkohol wykonywane.
i zachowuje sie rozpraszajgco. Stajg w | Miejsce ¢wiczen jest )
odpowiedniej  pozycji,  utrzymujgc | podzielone na 8 sektoréw Duza uwage
25 bezpieczny tréjkqt, i komunikujq sie | roboczych, w kazdym przyW|'az'UJe 5',(3'
minut. | Z Podmiotem, ktory nie zgadza sie | sektorze uczestniczy 3 do umiejetnosci
z wymaganiami funkcjonariuszy, uczniéw. Kazdy uczen szybkiego
odpychgjqc . fun/fCJ?nafll{SZy I/U@ wykonuje éwiczenie 1 raz. identyfikowania
wycofujqc  sie, unikajgc jednoczesnie zagrozenia
zatrzymania. IFunkcjonariusze policji i ciagtego
pom;inni podjgc decyzje o zatrzymaniu monitorowania
osoby. .
Trener identyfikuje i koryguje btedy. ?\&ll\;[;(;ac\i\llania
polecen,
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informowania
kolegéw

0 zagrozeniu

i innych osdb).

Czes¢ koricowa

1. Kontrola bezpieczeristwa broni
i innego sprzetu szkoleniowego.

2. Uczniowie zadajg pytania.

3. Omawiane sg wyniki szkolenia,
najwiekszg uwage zwraca sie na

10 najlepsze rezultaty oraz na Uczniowie stuchajg, analizujg

minut. najczesciej popetniane btedy. i zadajg pytania.

4. Poréwnanie réznic i podobienstw
miedzy réznymi krajami, analiza
i podsumowanie.

5. Przygotowano miejsce do
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen.

Zapewnienie
wtasciwego
zabezpieczenia
broni i innego
sprzetu
szkoleniowego,
przygotowanie
miejsca
szkolenia.

UZYCIE SItY
Temat 3.1.
Postepowanie w przypadku osoby stanowigcej zagrozenie (agresywnej stownie lub posiadajacej
niebezpieczny przedmiot)

LO1: Rozpoznawacé oznaki mozliwego ataku
LO2: Zidentyfikuj niebezpieczne przedmioty, ktore moga byc¢ uzyte przez
osobe
LO3: Stosowanie réoznych technik i ruchdw podczas wydawania polecen
i tagodzenia sytuacji (gradacja)
LO4: Stosuj odpowiednie metody podczas obchodzenia sie
z niebezpiecznymi przedmiotami
LO5: Wykazanie sie umiejetnoscia zarzadzania zespotem poprzez podziat
rol w jednostce patrolowej
LO6: Stosowanie technik obrony przed chwytem — techniki zatrzymywania
broni
LO7: Stosowac techniki obrony z ziemi i bezpiecznego wstawania

1. Oznaki mozliwego ataku

2. Identyfikacja niebezpiecznych przedmiotdow, ktére moga by¢ uzyte

przez osobe

Rezultaty uczenia sie:

Tresc nauki: 3. Koordynacja pracy zespotu i podziat rdl
Zmiana pozycji funkcjonariuszy, wydawanie polecen i techniki deeskalacji
(gradacja). Zatrzymywanie i obchodzenie sie z niebezpiecznymi

przedmiotami.

Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Nauka indywidualna,
Nauka grupowa, Odgrywanie rél, Nauka oparta na problemach
Srodowisko i obiekty | Sitownia z matami tatami, strzelnicg taktyczng lub innymi miejscami do
szkoleniowe: ¢wiczen

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radia policyjne, pistolety UTM, FX Ilub ASG

Metody nauczania:

Sprzet treningowy:
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z magazynkami, mundur stuzbowy odpowiedni do szkolenia, odziez
podwtadnych, noze treningowe, pistolety treningowe, imitacje
narkotykdow, przedmioty zabronione itp.

Liczba uczniow: 24

Czas trwania: 3 godziny

PLAN TEMATYCZNY

Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sie)
Czes¢ wprowadzajaca
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu L Lo V}/az'ne: Upewni]
. Uczniowie zapisuj3 sie, sie, ze
szkoleniowego. Konui | - tnicy k
10 2. Cele, punkty szkolenia Yvy onu'Ja'po ecenl;? renera ques r.ucy ursu
. . . , i stuchajg instruktazu nie majg
minut. i prezentacja postepow. . . . o
. . bezpieczenstwa. Wykonuja prawdziwej
4. Rozgrzewka, éwiczenia .. . . -~
przygotowawcze, ¢wiczenia. br(?nl, amunicji
ani gazu OC.
Trzon
1. Oznaki mozliwego ataku
1.1. Trener wyjasnia, jak rozpoznawac
oznaki potencjalnego ataku (ataku
10 fizycznego, $miercionosdnej broni, | Uczniowie stuchajg i zadaja
minut. cegiet, kijéw itp.), pokazuje kilka | pytania.
praktycznych przyktadéw i opisuje,
jak zachowywaé¢ sie w takich
sytuacjach.
2. Identyfikacja niebezpiecznych | Zrozumienie
przedmiotéw, ktére moga by¢ uzyte | i zastosowanie/uzytkowanie | Btedy sg
przez osobe Kazdy uczen wykonuje monitorowane
2.1. Trener wyjasnia, jak identyfikowaé | éwiczenia 2 razy. i korygowane.
niebezpieczne  przedmioty,  opisuje | Role oficera i poddanego Szybka analiza
mozliwe widoczne lub niewidoczne | ylegajg zmianie. i dyskusja sa
miejsca ukrycia, wyjasnia, jak wykonywane.
koptrolf)wac jcego typu, s-yt.uage,ljakn-:j Duz3 uwage
dziatania mozna podjgé i jakie Srodki AR
bezpieczenstwa s3 zalecane. przyW|.az'UJe Sl,e‘
2.1.1. Wykonanie ¢wiczenia do umlethnOSC|
30 praktycznego: Uczniowie pracujg w trojke ?Zybklego .
minut. (podmiot i dwéch funkcjonariuszy). Po identyfikowania
sygnale  policjanci  podchodzqg  do zagrozenia
podmiotéw. Stajg w odpowiedniej i ciggtego
pozycji, zachowujgc bezpieczny tréjkgt monitorowania
i komunikujg sie z podmiotem, ktory sytuacji
potencjalnie ma niebezpieczny (wydawania
p.Jrzedm'iot. , Policj.anc'i powir.m/,' polecen,
ldentyf{kovu{ac zagrozem.a, zaRewnlac informowania
komunikacje ze sobg i podejmowac .
decyzje, co robic. Jesli policjanci kOIeg(,)W,O .
zidentyfikujqg niebezpieczny przedmiot, .zagrozenllljl
zabierajg go podmiotowi (jesli przedmiot innych os6b).
jest w posiadaniu podmiotu, policjant
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musi go bezpiecznie podnies¢ od
podmiotu; jesli przedmiot jest w rekach
podmiotu, policjant musi zazgdaé, aby
podmiot powoli potozyt przedmiot na
ziemi).

3. Koordynacja zespotu i podziat rél.

Zmiana pozycji funkcjonariuszy,
wydawanie polecen i techniki
deeskalacji (gradacja).

Zatrzymywanie i obchodzenie sie
z niebezpiecznymi przedmiotami

3.1. Trener wyjasnia i demonstruje
mozliwe pozycje bojowe policjanta,
pozycje klinczowe i pchniecia, jak
reagowac, gdy osoba grozi
zranieniem policjantow
niebezpiecznym przedmiotem, jak
wydawac wiasciwe polecenia
i stosowac techniki deeskalacji, jak
zmienia¢ pozycje w zaleznosci od
zmieniajgcej sie sytuacji, jak podnies¢
zatrzymang osobe.
3.1.1. Wykonanie
praktycznego:

Wszyscy uczniowie stajq przed trenerem.
Po komendzie trenera: ,Bron” lub

¢wiczenia

Zrozumienie

Btedy sa
monitorowane
i korygowane.
Szybka analiza

i dyskusja sg
wykonywane.
Duzg uwage
przywigzuje sie
do umiejetnosci

Walcz” uczniowie muszqg stangé w | izastosowanie/uzytkowanie )

75 defensywnej lub ofensywnej pozycji | Kazdy uczen wykonuje .szybkle'go .

minut. walki; po komendzie trenera: ,Zrelaksuj | ¢wiczenia 2 razy. |dent\./f|kf)wan|a
sie”  uczniowie ~ muszq  stanqgC | Role oficera i poddanego zagrozenia
w zrelaksowanej pozycji. ulegaja zmianie. I C|qgfego '
3.1.2. Wykonanie éwiczenia monitorowania
praktycznego: sytuacji
Dwa rzedy uczniéw naprzeciwko siebie — (wydawania
ci w jednym dziatajqg jako podmioty, ci polecen,
w drugim jako oficerowie. Oficerowie informowania
stojg w pozycji , Relaks” w odlegtosci 2 kolegéw
krokéw. Po sygnale podmioty zblizajq sie 0 zagrozeniu
do policjantow, policjanci  powinni . ,
zwiekszy¢ odlegtosé, popychajgc i innych 0s6b).
podmioty obiema rekami.
3.1.3. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:
Dwa rzedy uczniéw naprzeciwko siebie —
ci w jednym dziatajq jako poddani, ci
w drugim jako oficerowie. Oficerowie
stojg w pozycji , Relaks” w odlegtosci 2
krokow. Po sygnale, poddani zblizajqg sie
do policjantéw, chwytajgc ich obiema
rekami (symetryczna pozycja klinczu
bojowego). Policjanci powinni bronic sie
przed uderzeniami i stosowac techniki
pchania.
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3.1.4. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:

Dwa rzedy uczniéw naprzeciwko siebie —
ci w jednym dziatajq jako poddani, ci
w drugim jako oficerowie. Oficerowie
stojg w pozycji , Relaks” w odlegtosci 2
krokéw. Po sygnale, poddani zblizajq sie
do policjantéw, chwytajgc ich obiema
rekami (pozycja klinczu walki — rece
w gérze). Policjanci powinni bronic¢ sie
przed uderzeniami i stosowac techniki

pchania.
3.1.5. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Dwa rzedy uczniéw naprzeciwko siebie —
ci w jednym dziatajqg jako poddani, ci
w drugim jako oficerowie. Oficerowie
stojg w pozycji , Relaks” w odlegtosci 2
krokéw. Po sygnale, poddani zblizajq sie
do policjantow, chwytajgc ich obiema
rekami (pozycja klinczu walki — rece
w dot). Policjanci powinni bronic sie przed
uderzeniami i stosowac techniki pchania.
3.1.6. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Dwa rzedy uczniow naprzeciwko siebie —
ci w jednym dziatajq jako poddani, ci
w drugim jako oficerowie. Oficerowie
stojg w pozycji , Relaks” w odlegtosci 2
krokow. Po sygnale, poddani zblizajq sie
do policjantéw, chwytajgc ich obiema
rekami (pozycja klinczu walki od tytu).
Policjanci powinni broni¢ sie przed
uderzeniami i stosowac techniki pchania.
3.1.7. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Dwa rzedy uczniéw — policjanci stojg w
pozycji  ,Relax”, badani lezq skuci
kajdankami w odlegtosci 2 krokdw. Po
sygnale policjanci podnoszq badanych.
3.1.8. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w grupach trzyosobowych (podmiot
i dwdch funkcjonariuszy). Podmiot lezy
skuty kajdankami w odlegtosci 2 krokow.
Po sygnale policjanci podchodzg do
podmiotu i wspdlnie go/jq podnoszq.
3.1.9. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w grupach trzyosobowych (podmiot
i dwdch funkcjonariuszy). Po sygnale
policjanci podchodzqg do podmiotdw.
Stajg w odpowiedniej pozycji, zachowujgc
bezpieczny trojkqt i komunikujg sie
z podmiotem, ktdry potencjalnie ma
niebezpieczny  przedmiot.  Policjanci
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zqgdajg, aby podmiot powoli pofozyt
przedmiot na ziemi, zmieniajgc pozycje
w zaleznosci od zmieniajqcej sie sytuacji.
Podmiot ktadzie przedmiot na ziemi,
a funkcjonariusze  zatrzymujg  go
i przeprowadzajq kontrole osobistq.

3.1.10. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq w
grupach trzyosobowych (podmiot
i dwdch funkcjonariuszy). Po sygnale
policjanci podchodzqg do podmiotdw.
Stajg w odpowiedniej pozycji, utrzymujgc
bezpieczny tréjkgt, i komunikujg sie
z podmiotem, ktdry potencjalnie ma
niebezpieczny  przedmiot.  Policjanci
zqdajg, aby powoli potozyt przedmiot na
ziemi, zmieniajgc pozycje zgodnie ze
zZmieniajgcq sie sytuacjq. Podmiot powoli

podchodzi z niebezpiecznym
przedmiotem do funkcjonariuszy policji.
3.1.11. Wykonanie ¢wiczenia

praktycznego: Uczniowie pracujq w trojke
(podmiot i dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale  policjanci  podchodzqg do
podmiotu. Stajg w odpowiedniej pozycji,

utrzymujgc bezpieczny trojkat,
i komunikujg sie z podmiotem, ktory
potencjalnie ma niebezpieczny

przedmiot. Policjanci Zgdajq, aby powoli
pofozyt przedmiot na ziemi, zmieniajgc
pozycje zgodnie ze zmieniajgcq sie
sytuacjq.  Podmiot  niespodziewanie
atakuje funkcjonariuszy policji.

3.1.12. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w grupach czteroosobowych (2 osoby
i dwdch funkcjonariuszy). Po sygnale
policjanci podchodzq do oséb badanych.
Stajg w odpowiedniej pozycji, zachowujgc
bezpieczny trojkqt i komunikujg sie
z osobami badanymi, ktore potencjalnie
majq niebezpieczne przedmioty.
Policjanci  zqdajg, aby powoli ktadli
przedmioty na ziemi, zmieniajgc pozycje
w zaleznosci od zmieniajqcej sie sytuacji.
Jedna osoba badana ktadzie przedmiot
na ziemi, a policjanci zatrzymujq jq
i przeprowadzajq kontrole ciata. Inna
osoba badana niespodziewanie atakuje
policjantéw.

3.2. Trenerzy demonstrujg
podstawowe techniki trzymania broni
palnej i wyjasniajg, jak zapobiegad
atakom lub bronic¢ sie przed nimi, aby
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przejac kontrole nad bronig podczas
konfrontacji fizycznej.

3.2.1. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:

Uczniowie sq instruowani, aby trzymac
jedng reke na broni palnej, a drugq reke
w pozycji obronnej, aby chroni¢ bron
przed chwyceniem. Reka na broni palnej
powinna by¢ stanowcza i gotowa do
wyciggniecia, jesli bedzie to konieczne.
3.2.2. Wykonanie éwiczenia
praktycznego:

Uczniowie wuczq sie uzywac kabury,
,blokujgc” dton napastnika uchwytem na
nadgarstku i ,,potrzqsajgc”, aby otworzy¢
kciuk napastnika, wykorzystujgc w tym
celu takie elementy retencyjne, jak
blokada kciuka.

3.2.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Uczniowie sq instruowani, aby dziata¢
w obronie bliskiego kontaktu, bez
mozliwosci  bezpiecznego  schowania
broni. Jesli napastnik podejdzie zbyt
blisko, zabezpiecz lufe broni drugq rekg
i uzyj tokci, kolan i pozycji ciata, aby
pchngd, stworz dystans i uniemozliwij im
wyjecie broni z rqk.

3.3. Trenerzy demonstruja,
a uczniowie ¢wiczg techniki obrony, gdy
funkcjonariusz znajduje sie na ziemi,
a napastnik nadal stoi, poprzez
stworzenie przestrzeni miedzy
funkcjonariuszem a napastnikiem.

3.3.1. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego:

Uczniowie sq instruowani, aby uzywac
ndg i ramion, aby odepchng¢ napastnika
lub stworzy¢ bariere. Muszq chroni¢
wazne obszary, trzymajqc rece w gorze,
aby chronic¢ gtowe i twarz podczas
wstawania. Uzywajq ndg, aby kopng¢
lub odepchng¢ napastnika, jesli jest to
konieczne, i utrzymujg rownowage,
stosujgc kontrolowany ruch i unikajgc
pospiechu, aby wstac.

Czesc koncowa

10
minut.

1. Kontrola bezpieczeristwa broni
i innego sprzetu szkoleniowego.

2. Uczniowie zadajg pytania.

3. Omawiane sg wyniki szkolenia,
najwiekszg uwage zwraca sie na
najlepsze rezultaty oraz na
najczesciej popetniane btedy.

Zapewnienie
wtasciwego
zabezpieczenia
broni i innego
sprzetu
szkoleniowego,
przygotowanie

Uczniowie stuchajg, analizujg
i zadajg pytania.

64

SZKOLENIE Z

UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNE)
dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci




“FIRST-TAC

Poréwnanie rdznic i podobieristw
miedzy réznymi krajami, analiza

i podsumowanie.

Przygotowano miejsce do
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen.

miejsca
szkolenia.
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UZYCIE SILY
Temat 3.2.

Bezpieczne i skuteczne wchodzenie do pomieszczen i budynkéw przy niskim i Srednim poziomie

zagrozenia

(w tym opuszczone budynki i stabe warunki oswietleniowe)

Rezultaty uczenia sie:

LO1: Ocen otrzymane informacje, biorgc pod uwage potencjalne
zagrozenia i podatnosci

LO2: Rozpoznawaé¢ rozne rodzaje obiektéw i wyjasnia¢ ich cechy
charakterystyczne

LO3: Zastosuj katy i przeszkody, aby unikng¢ smakotykéw

LO4: Zidentyfikuj obszary $miertelnego lejka i natychmiast podejmij
leczenie

LO5: Demonstrowac bezpieczny ruch i wiasciwe zachowanie

Tresc nauki:

1. Ocena ryzyka/potencjalne zagrozenia i podatnosci. Typy obiektow
i ich charakterystyka. Obstuga katéw i przeszkdéd zagrozenia.
Obszary lejka sSmiertelnego i natychmiastowe zagrozenie.

2. Formacje ruchu i komunikacja. Zasady unikania
sojuszniczego.

3. Techniki wejscia

4. Techniki czyszczenia

ognia

Metody nauczania:

Wyjasnienie, Demonstracje, Cwiczenia praktyczne, Nauka indywidualna,
Nauka grupowa, Odgrywanie rél, Nauka oparta na problemach

Srodowisko i obiekty
szkoleniowe:

Typy pokoi udogodnienia lub strzelnica z mozliwoscig treningu
w ciemnosci

Sprzet treningowy:

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem (kajdanki, patka, gaz OC,
pistolet, latarka), radia policyjne, pistolety UTM, FX lub Airsoft
z magazynkami, pociski 720 UTM lub FX, tarcze w ksztatcie sylwetki
cztowieka, maski ochronne lub okulary, mundur stuzbowy odpowiedni do
¢wiczen

Liczba uczniow:

24

Czas trwania:

3 godziny

PLAN TEMATU

Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sie)
Czes¢ wprowadzajaca
1. Kontrola bezpieczenstwa sprzetu . L Vyazr]e: Upewnij
szkoleniowego Uczniowie zapisuja sie, sie, ze
10 2. Cele, punkty sz'kolenia wykonujg polecenia trenera | uczestnicy kursu
minut ' ; pre'zentacja postepow i stuchaja instruktazu nie majg
' 3. Rozerzewka. éwiczenia ' bezpieczenstwa. Wykonuja prawdziwej
' rzg otowa:/vcze éwiczenia. broni, amunicji
przye ' ani gazu OC.
Trzon
1. Ocena ryzyka/potencjalne
15 zag.roz%ma . ! ) podatnosci.  Typy Uczniowie stuchajg i zadaja
. obiektow i ich charakterystyka. .
minut. X . 7 | pytania.
Obstuga katow i przeszkod
zagrozenia. Obszary lejka
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Smiertelnego i natychmiastowego

zagrozenia

1.1. Trener wyjasnia podstawowe
zasady oceny potencjalnych
smakotykéw i punktow wrazliwych,
opisuje podstawowe rodzaje
obiektéw, wyjasnia, jak obchodzi¢ sie
z katami i przeszkodami, jak
zachowywa¢ sie w sytuacjach
stresowych, jakie techniki

oczyszczania mozna  zastosowac
w zalezno$ci od smakotyku.

2. Formacje ruchu i komunikacja.
Zasady unikania ognia sojuszniczego

2.1. Trener wyjasnia i pokazuje, jak
poruszac sie w parach, zachowywac
taktyczny dystans, komunikowac sie
i wspiera¢ sie nawzajem podczas
sprawdzania obiektéw, bezpiecznie
obchodzi¢ sie z bronig krétkg, unikaé

ognia sojuszniczego, dzieli¢
obserwacje obszaru.
2.1.1. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq .
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po Zapewnij
sygnale  policjanci  podchodzg  do odpowiednie
otwartych drzwi pokoju, w zespole bez zabezpieczenie
broni krotkiej, i sprawdzajq pokdj pod broni
kgtem zagrozZenia z lewej i prawej strony. L. treningowej
2.1.2. Wykonanie ¢wiczenia .Zrozumlenle. ) ) i innego sprzetu,
praktycznego: Uczniowie pracujq i zastosowanie/uzytkowanie rozmieszczenie
30 w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po Kazdy uczen wykonuje miejsca
minut. sygnale  policianci  podchodzg  do | ¢wiczenia 2 razy. treningu
zamknietych drzwi pokoju, w zespole bez | Role oficera i poddanego Usvwai c.eléw
broni krétkiej, i sprawdzajq pokdj pod | ulegajg zmianie. ywaj )
kgtem zagrozZenia. W postaci
2.1.3. Wykonanie ¢wiczenia sylwetki
praktycznego: Uczniowie pracujq cztowieka
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po z bronig lub bez
sygnale  policjanci  podchodzqg do nie;j.
zamknietych lub otwartych drzwi pokoju,
w zespole bez broni krotkiej, i sprawdzajg
pokoj pod kqgtem zagrozenia. Nastepnie
poziom zagrozenia wzrasta. Policjanci
muszq wyciggngc bron i przygotowac sie
do jej uzycia, wydajgc komende ,,Bron”.
2.1.4. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale  policianci  podchodzq do
otwartych drzwi pokoju, w druzynie
Z broniq krotkq, i sprawdzajq pokdj pod
kgtem zagrozenia z lewej i prawej strony.
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2.1.5. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale  policjanci  podchodzqg do
zamknietych drzwi pokoju, w druzynie
Z broniqg krotkg, i sprawdzajq pokoj pod
kgtem zagrozZenia.

3. Techniki wejscia

3.1. Trener wyjasnia i pokazuje, jak
wejs¢ do pokoju, stosujgc dynamiczny
lub wolny typ sprawdzania oraz rézne
metody wejscia: ,Krojenie ciasta”,
»Szybkie spojrzenie”, ,Wejscie
hakowe”, ,Wejscie krzyzowe”,
,\Wejscie mieszane”.

3 J1.1. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale policjanci sprawdzajq Zapewnij
pomieszczenie, stosujgc metody odpowiednie
»~Krojenia ciasta” i ,,Szybkiego spojrzenia”, zabezpieczenie
a nastepnie wchodzq do pomieszczenia broni
przez otwarte drzwi, w zespole, stosujgc Zrozumienie treningowej
metode ,Wejscia na hak” od lewej | . . . . .
i prawej strony. i za.stosowalnle/ uzytk'owanle i mne'go sprze‘tu,
39 3 12 Wykonanie éwiczenia I'<az‘dy uc?zen wykonuje I‘O'ZITNESZCZEHIE
minut. praktycznego: Uczniowie pracujg | cwiczenia 2 razy. miejsca
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po Role oficera i poddanego treningu.
sygnale policjanci sprawdzajg | ulegaja zmianie. Uzywaj celow
pomieszczenie, stosujqgc metody W postaci
,Krojenia ciasta” i ,Szybkiego spojrzenia”, sylwetki
a nastepnie wchodzg do pomieszczenia cztowieka
przez otwarte drzwi, w zespole, stosujqgc z bronia lub bez.
metode ,Wejscie krzyzowe” od lewej
i prawej strony.
3 .1.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale policjanci sprawdzajq
pomieszczenie, stosujqgc metody
,Krojenia ciasta” i ,,Szybkiego spojrzenia”,
a nastepnie wchodzq do pomieszczenia
przez otwarte drzwi, w zespole, stosujgc
metode ,Wejscia mieszanego” od lewej
i prawej strony.
4. Techniki czyszczenia - Zapewr'uj .
. ... | Zrozumienie odpowiednie
41 ’Trener' waasnla. ! poka?UJe', Ja_k i zastosowanie/uzytkowanie | zabezpieczenie
40 zajqc pO.ZYCJQ _W pomlesz.czenu,.l, Jak_ Ja'| Kazdy uczers wykonuje broni
minut. sprawd2|.c’ . : zal?ezplleczy.c, jak ¢wiczenia 2 razy. treningowej
f)bchod.zm sn::; z blror.ua k_rotk?) i I:.zltark.a, Role oficera i poddanego i innego sprzetu,
jak u.zyvxlla.c smlferuonosnej. §|fy ulegaja zmianie. rozmieszczenie
w zaleznosci od poziomu zagrozenia. . .
miejsca
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4.1.1. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale policjanci wchodzq do pokoju,
w zespole i z  przygotowanymi
pistoletami, stosujgc  odpowiedniq
metode wejscia. Nastepnie muszq wykry¢
i zdecydowaé, jakiego rodzaju srodki
przymusu  mogliby uzyé. Cele sq
nieszkodliwe.

4.1.2. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale policjanci wchodzq do pokoju,
w zespole, z przygotowanymi pistoletami
i latarkami, stosujgc  odpowiednig
metode wejscia. Nastepnie muszq wykry¢
i zdecydowaé, jakiego rodzaju srodki
przymusu  mogliby uzyé. Cele sq
nieszkodliwe.

4.1.3. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale policjanci wchodzqg do pokoju,
w zespole i z przygotowanymi
pistoletami, stosujgc  odpowiedniq
metode wejscia. Nastepnie muszq wykry¢
i zdecydowad, jakiego rodzaju Srodki
przymusu  mogliby uzyé. Cele sq
nieszkodliwe.

4.1.4. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w parach (dwdch funkcjonariuszy). Po
sygnale policjanci wchodzqg do pokoju,
w zespole, z przygotowanymi pistoletami
i latarkami, stosujgc  odpowiedniq
metode wejscia. Nastepnie muszq wykry¢
i zdecydowad, jakiego rodzaju Srodki
przymusu  mogliby uzyé. Cele sq
nieszkodliwe.

treningu.
Uzywaj celdw

W postaci
sylwetki
cztowieka

z bronig lub bez.

Czes¢ koricowa

1. Kontrola bezpieczenistwa broni
i innego sprzetu szkoleniowego.

2. Uczniowie zadajg pytania.

3. Omawiane sg wyniki szkolenia,
najwiekszg uwage zwraca sie na

Zapewnienie
wtasciwego
zabezpieczenia
broni i innego

10 najlepsze rezultaty oraz na Uczniowie stuchajg, analizujg sprzetu
minut. najclzesciej. poF)'e’f.ni:?me b’rec.jy.l i zadajg pytania. szkoleniowego,
4. Poréwnanie réznic i podobiefstw przygotowanie
miedzy réznymi krajami, analiza miejsca
i podsumowanie.. . szkolenia.
5. Przygotowano miejsce do
¢wiczen i sprzet do ¢wiczen.
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PODSTAWY MEDYCYNY TAKTYCZNEJ

Temat 4.1.

Podstawowe zabiegi podtrzymujgce zycie
LO1: Ocena parametrow zyciowych zgodnie z wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji
LO2: Otwadrz drogi oddechowe, odchylajgc gtowe i wysuwajac zuchwe
LO3: Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji
Rezultaty uczenia sie: | LO4: Demonstracja uzycia AED zgodnie z algorytmem BLS
LO5: Zaprezentuj prawidtowy sposdb utozenia osoby w pozycji bezpiecznej
LO6: Rozpoznawadé niedroznosé drog oddechowych spowodowang ciatem

obcym
LO7: Zademonstruj usuwanie ciata obcego w przypadku niedroznosci drég
oddechowych
1. Interwencje ratujgce zycie i technika resuscytacji krgzeniowo-
Tresc nauki: oddechowe;j
2. Obce ciato w drogach oddechowych
Metody nauczania: Wyjasnienie, demonstracja, odgrywanie rdl, dyskusja
Srodow.lsko i obiekty Sala lekcyjna lub inna odpowiednia przestrzern wewnatrz/na zewnatrz
szkoleniowe:
Sprzet treningowy: Manekiny, Szkolenia AED, Folia do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
Liczba uczniow: 24 na dwdch instruktoréw minimum
Czas trwania: 45 minut + 5 minut catkowitego czasu wprowadzenia/podsumowania
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania uczacych Notatki
sig)
Czes¢ wprowadzajaca
Podczas
przedstawiania
treneréw wazne
Wstep: jest, aby zaczac

Cztonkowie zespotu szkoleniowego budowac relacje

przedstawiajg sie i krétko —dodajac
iadaj i i humoru,
opowiadajg uczestnikom o swoim b
podkreslajgc

doswiadczeniu i szkoleniu. )
3 ) entuzjazm
Jeden trener przedstawia

minuty. harmonogram dnia zwigzany z
& mozliwoscig
Jeden trener przedstawia cele i LO pracy z ta grupa
tematu itp.
Dystrybucja zestawu IFAC do kazdego Aby
uczestnika kursu wraz z instrukcjg zaoszczedzic
czas, wszyscy
trenerzy biorg
udziat.
) taczenie sie z nauka online: Jeden
minuty trener prowadzi krétka rozmowe na | Wez udziat w dyskusji
" | temat algorytmu BLS, powtarzajac
70 SZKOLENIE Z UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNEJ

dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

kluczowe informacje
i podsumowujgc wiedze

Trzon
‘ 1. Interwencje ratujace  zycie Szkolenie to jest
S minut. | § technika resuscytacji krazeniowo- zgodne z
OddEChOWEj Uczniowie siuchaja Wytycznymi
1.1. Dwédch  treneréw  wyjasnia wyjasnien i leqdaja Europejskiej
i demonstruje algorytm protokotu demonstracjg. Rady
podstawowego podtrzymywania zycia Resuscytaciji:
i technike resuscytacji krazeniowo- https://www.c
oddechowej bez uzycia AED — catej klasie. reuidelines.eu/a
Jeden wykonuje uciski klatki piersiowej, ssets/guidelines
drugi. oddech ratov,vniczy i.de.monstruje Uczniowie prébuja sami — /European-
praW|dfc.)_wy §posot? utozenia osoby kazdy uczerh wykonuje Resuscitation-
W pozycji bezpiecznej. . .. .| ¢wiczenie jeden raz. Council-
10 1.1.1. Wykonywanie ¢wiczen P
. praktycznych: Uczniowie sq podzieleni na Guidelines-
minut. szeS¢ stacji — a na kazdej stacji sq dwie 2021-Ba.pdf
pary uczniow. Jedna para w kazdej grupie Sprzet
wykonuje algorytm BLS na manekinie — rozktadany jest
doktadnie wedtug krokow na ziemi przed
zademonstrowanych prze.z t'rer'reréw.' rozpoczeciem
Jetdn(.J oso.ba z pary wykonuje uciski k{atk/ zajeé — najlepiej
piersiowej, druga oddechy ratownicze.
Nastepnie zmieniajq sie. Po swoich w6 .
rotacjach obserwujq, jak druga para robi stanowiskach
to samo. (trzy na
Kazdy uczestnik musi przynajmniej raz instruktora).
sp?rét?owa.c" wykonaé uciskar'rie klatki | \jczniowie stuchaja Stacja lf)e.dzie
piersiowej i sztuczne oddychanie. . . sktadac sie z
) ) _ . . | wyjasnien i ogladaja ;
5 minut. 1.2. Dwodch treneréw wyjasnia demonstracje. maneklrlé osoby
i demonstruje algorytm BLS z uzyciem dorostej i AED
AED catej klasie. Skupiajg sie na Podczas
uzyciu AED -  kontynuowaniu wyjasniania i
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej demonstrowani
podczas mocowania elektrod, a uzycia AED,
Przestr?eganiu ' ir)strukcji AED Uczniowie prébuja sami — trener zwraca
i srodkow bezpleczenst'wa. | kazdy uczen wykonuje szczegblng
10 1.2.1. Wykonywa_n/e 'CW/c'zen éwiczenie jeden raz. uwage na
minut. pra{<§‘yczn){'ch: Ucznlow'/e sq podf/e/en/ na bezpieczeristwo
szes¢ stac.//’ — a na kazdej stac'j/ S.Q dWI.e uczniow. Wazna
pary ucz'nlow. Jedna para w kazdej g.n{ple wskazéwka dla
wykonuje algorytm BLS na manekinie — Ly -
doktadnie wedtug krokow uczniow: Jesli
zademonstrowanych przez trenerow. zalecany jest
Jedna osoba z pary wykonuje uciski klatki wstrzas,
piersiowej, druga obstuguje  AED. upewnij sig, ze
Nastepnie zmieniajq sie. Po swoich ani ty, ani nikt
rotacjach obserwujq, jak druga para robi inny nie dotyka
to samo. poszkodowanej
Kazdy  uczestnik  szkolenia  musi osoby.
przynajmniej raz sprobowac uciskania Podczas ¢wiczeh
klatki piersiowej i uzycia AED. monitoruje sie
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btedy ije
koryguje.

2. Niedroinos¢ drég oddechowych
2 spowodowana cialem obcym Uczniowie stuchaja

minuty. | 2 1. Jeden trener wyjaénia i demonstruje | WYjasnien i ogladaja
prawidiowy  sposéb  postepowania | demonstracje.

w  przypadku niedroznosci drég
oddechowych ciatem obcym. Postepuje
zgodnie z wytycznymi ERC: kaszel, 5
uderzen w plecy, 5 ucisnie¢ nadbrzusza.
2.1.1. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie sq podzieleni na

. .| Uczniowie prébujg sami —
grupy  czteroosobowe, na  szesciu

8 minut. stanowiskach. Jedna osoba z kazdej grupy Ifaz.dy U(?ZE_n wykonuje
wykonuje algorytm PBLS na manekinie — ¢wiczenie jeden raz.
doktadnie wedtug krokéw
zademonstrowanych przez trenerow.
Pozostali obserwujg. Nastepnie nastepuje
rotacja.
Kazdy uczqcy sie musi sprobowac
przynajmniej raz.
Czesc koncowa
Trenerzy moga
Trenerzy podsumowujg kluczowe poprosi¢
punkty nauczania algorytmu BLS; o " jednego
r2ninut zachecaja uczniéw do odpowiadania ECCZZ;;S:CI(; S}{Wucdh?l?uls.i uczestnika kursu
Y | na pytania i omawiania kluczowych AW dyskus) o wyjasnienie
punktow BLS algorytmu BLS
przed grupa
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PODSTAWY MEDYCYNY TAKTYCZNEJ

Temat 4.2.
Masywne krwawienie
LO1: Samodzielne zatozenie opaski uciskowej i prawidtowe jej zatozenie
Rezultaty uczenia sie: | innej osobie
LO2: Wybierz odpowiedni opatrunek uciskowy/opatrunek na rane
1. Rodzaje krwotokdéw i procedury
2. Stosowanie opasek uciskowych — zaktadanie ich samemu i za inng

Tresc nauki: osobe
3. Tamponowanie rany opatrunkiem hemostatycznym lub gazg
kompresyjna
Metody nauczania: Woyjasnienie, pokaz, éwiczenia praktyczne

Srodowisko i obiekty

) Sala lekcyjna lub inna odpowiednia przestrzen wewnatrz/na zewnatrz
szkoleniowe: y) P P 2 a

Rekawice, IFAK (opaska uciskowa, gaza kompresyjna/hemostatyczna,

Sprzet treningowy: nozyczki), sztuczna krew, sztuczne rany, bandaz elastyczny/bandaz
modutowy, symulator pakowania ran, czerwona tasma
Liczba uczniow: 24 na dwdch instruktoréw minimum
Czas trwania: 3 godziny
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania Notatki
uczacych sie)
Czes¢ wprowadzajaca
5 Wstep , Tre'n(?rz‘Y muszg ‘
minut. 7 celeiLO tematu Stucha¢ wyjasnic znaczenie
tematu
taczenie sie z naukg online —
p(?wtarzanie i podsum(?\,/vywanie Dyskusja o rzeczach,
5 wiedzy na temat rodzajéw , . " . .
. , We?Z udziat w dyskusji ktérych nauczytes sie
minut. krwotokdw i procedur online
postepowania w przypadku
masywnego krwawienia
Trzon
1. Stosowanie opasek
uciskowych — zaktadanie samemu
i zaktadanie innej osobie
1.1. Jeden trener wyjasnia
i demonstruje prawidtowy sposéb | Uczniowie stuchajg Podczas ¢wiczen
samodzielnego zaktadania opaski | wyjasnien, monitoruje sie btedy i
60 uciskowej na ramig — catej klasie. | obejrzyj demonstracje, je koryguje.
minut. Uczniom wyje.as’ni.a sie, 2e. optymaInY sprobuj sam — kazdy Kazda stacja sktada
czas n'a zatozenie opaski uciskowej uczacy sie musi sprébowad sie z rekawiczek i
wynosi 40 sekund. Lo L .
1.1.1. Wykonanie ¢wiczenia przyhajmnie] raz opaski uciskowej
praktycznego: Uczestnicy powtarzajq
procedure na sobie jednoczesnie,
kazdy z witasng opaskqg uciskowgq.
W zaleznosci od osiggow uczestnikow,
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mozna im pozwoli¢ na zatozenie
opaski uciskowej na oczy.
Kazdy uczen  musi
przynajmniej raz.

1.2. Dwdch trenerdw wyjasnia
i demonstruje prawidtowy sposéb
zakfadania opaski uciskowej na
drugg osobe -— catej klasie.
Trenerzy  demonstrujg  wiele
sposobdéw zaktadania — na noge
i ramie.

1.2.1. Wykonanie ¢wiczenia
praktycznego: Uczniowie sq
podzieleni na trzyosobowe grupy.
Jedna osoba wciela sie w role osoby
poszkodowanej, druga  zaktada
opaske uciskowq, a trzecia pomaga
w  wywieraniu  nacisku  przed
zatozeniem. Uczestnicy zmieniajq sie,
az kazdy wyprdébuje kazdgq role.

sprobowac

Cwiczenie Jest zorganizowane
w formie krdtkich odgrywanych rol.
Trenerzy krzyczq: noga (lub ramie).
Nastepnie uczniowie muszq znalezé
ostone i pokazac, jak zatozy¢ opaske
uciskowqg na noge (lub ramie) innej
osoby.

2. Tamponowanie rany
opatrunkiem  hemostatycznym
lub gaza kompresyjna

2.1. Trenerzy wyjasniajg
i demonstrujg pakowanie ran w
parach — catej klasie. Jeden
wywiera nacisk na rane, a drugi

Uczniowie stuchajg
wyjasnien,

Kazde stanowisko do
¢wiczen sktada sie ze
sprasowanej gazy
(jedna gaza
hemostatyczna do
pokazania uczniom),

60 przygotowuje opatrunek. obejrzyj demonstracje, . K
minut. 2.1.1. Wykonanie ¢wiczenia sprébuj sam — kazdy gazy, nozyczex,
praktycznego: Cwiczenie odbywa si¢ | yczgcy sie musi sprobowac symulatora )
na symulatorze tamponowania rany. f tamponowania ran,
e g przynajmniej raz . .
Uczniowie  powtarzajg  procedure sztucznej krwi,
¢wiczgc w  parach,  stosujgc bandaza
kompresowangq / hemostatyczng gaze elastycznego/bandaza
na symulatorze tamponowania rany. modutowego .
Kazdy uczen musi sprobowac
przynajmniej raz.
Czesc koncowa
Trenerzy podsumowujg Trenerzy moga
najwazniejsze punkty nauczania poprosi¢ dwéch
dotyczace masywnego krwawienia L . i6
5 . yeaa ¥ . g . Uczniowie stuchajg uczn|.0\fv L.
. i procedur z nim zwigzanych; | . . . 0 wyjasnienie lub
minut. . iy i uczestniczg w dyskusji .
zachecaja uczestnikéw do zademonstrowanie
odpowiadania na pytania i udziatu stosowania opaski
w dyskusiji. uciskowej
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i tamponowania ran
przed grupa

PODSTAWY MEDYCYNY TAKTYCZNEJ

Temat 4.3.
Oddychanie
LO1: Natozy¢ opatrunek dedykowany (z zaworem Ilub bez) Ilub
improwizowany
Rezultaty uczenia sie: | LO2: Postepuj zgodnie 2z podstawowymi zasadami wczesnego
zapobiegania hipotermii — pokaz prawidlowe zastosowanie koca
ratunkowego
1. Rany klatki piersiowej
Tresc nauki: 2. Zawodr i opatrunki improwizowane
3. Woczesna profilaktyka hipotermii
Metody nauczania: Wyjasnienie, demonstracja, odgrywanie rdl, dyskusja
Srodowisko i obiekty
szkoleniowe:

Sala lekcyjna lub inna odpowiednia przestrzern wewnatrz/na zewnatrz

Uszczelnienie klatki piersiowej (zawoér, bez zaworu lub opatrunku

Sprzet treningowy: improwizowanego), rekawiczki, nozyczki, koc ratunkowy, tasma izolacyjna
Liczba uczniow: 24 na dwdch instruktoréw minimum
Czas trwania: 1 godzina
PLAN TEMATU
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania Notatki
uczacych sie)
Czes¢ wprowadzajaca

) Wstep , Tre‘nejrz'Y muszg .

. . Stucha¢ wyjasnic¢ znaczenie
minuty. - celeilO tematu

tematu
Trzon

1. Rany klatki piersiowej
1.1. Jeden ze szkoleniowcéw
przedstawia krétkg prezentacje

10 . . .. . Korzystanie z PPT
minut., | Mechanizmu  powstawania  ran Stuchaj i ogladaj i/lub wideo
klatki piersiowej oraz sposobu
postepowania w przypadku tych
ran.
>Minut. | 5 zZawér i opatrunki Sprzgtnalezy
improwizowane Uczniowie stuchaja roztozyc na ziemi -
2.1. Jeden 1z treneréw wyjasnia | wyjasnien, na 12 .
i demonstruje przeszukanie klatki | obejrzyj demonstracje, stanowiskach
piersiowej, po czym nastepuje zatozenie sprébuj sam — kazdy uczacy _
uszczelnienia klatki piersiowej sie musi sprébowac Na ?tanOV\flsku
(z zaworem lub bez) oraz L znajdowac sie
improwizowanego opatrunku  (koc przynajmniej raz bedzie sprzet do
termiczny i tasma izolacyjna). uszczelniania klatki
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15 Trener demonstruje innym trenerom piersiowej
minut. lub wolontariuszom, jak uczg sie (z zaworem lub
uczniowie bez), rekawice,
2.1.1. Wykonanie' ' c'wiczen/:a nozyczki, koc
praktycznegg: Uczn:ow:e' pracujq termiczny | taéma
w parach, jeden na drugim — jeden Klejaca
2 zaktada opatrunek na klatke piersiowg, )
minuty. a drugi weciela sie w role osoby o .
poszkodowanej; nastepnie sie obracajq. Podczas ¢wiczen
Kazdy uczeri powinien spréobowac raz. monitoruje sie
3. Wczesna profilaktyka hipotermii btedy i je koryguje.
3.1. Jeden z trenerdow wyjasnia
koniecznos¢ zapobiegania
hipotermii i pokazuje catej klasie
8 minut. | prawidtowy sposdb stosowania
koca ratunkowego.
3.1.1. Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie  pracujq
w parach, jeden na drugiego — jeden
zaktada koc termiczny, a drugi odgrywa
role osoby poszkodowanej; nastepnie
sie obracajq. Kazdy uczenn powinien
sprobowac raz.
Czesc koncowa
Trenerzy proszg
Trenerzy podsumowujg jednego z ucznidéw
najwazniejsze punkty nauczania o wyjasnienie lub
3 dotyczace ran klatki piersiowej, | Uczniowie stuchajg i zademonstrowanie
minuty. | zachecaja uczestnikéw do | uczestniczg w dyskusji przed grupg
odpowiadania na pytania i udziatu w sposobu
dyskusji. opatrywania ran
klatki piersiowej
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PODSTAWY MEDYCYNY TAKTYCZNEJ

Temat 4.4.

Protokét MARCH-E dla osoby poszkodowanej w wyniku urazu
LO1: Rozpoznawacé znaczenie sekwencji protokotu MARCH-E
LO2: Prawidtowe przestrzeganie algorytmu protokotu MARCH-E w nagtych
wypadkach medycznych i w sytuacjach wymagajacych natychmiastowe;j
Rezultaty uczenia sie: | pomocy medycznej
LO3: Wykazanie szybkiej ewakuacji ze strefy zagrozenia
LO4: Pokazanie prawidtowego sposobu utozenia osoby w pozycji
bezpiecznej

1. Ocena od stép do gtéw

2. Zastosowanie bandazu modutowego
Metody nauczania: Wyjasnienie, demonstracja, odgrywanie rdl, dyskusja
Srodowisko i obiekty
szkoleniowe:

Tres¢ nauki:

Sala lekcyjna lub inna odpowiednia przestrzern wewnatrz/na zewnatrz

Rekawice, rurka nosowo-gardtowa, symulator rurki nosowo-gardtowej,

Sprzet treningowy: , . .
prze gowy Srodek smarujacy, nosze, bandaz
Liczba uczniow: 24 na dwdch instruktoréw minimum
Czas trwania: 2 godziny
PLAN TEMATYCZNY
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania Notatki
uczacych sie)
Czes¢ wprowadzajaca
5 minut. Wstep . Stuchac
- celeilO tematu
taczenie sie z naukg online — Dyskusja
10 powtdrzenie kluczowych punktéw , . .. o rzeczach,
. . . We?Z udziat w dysk . .
minut. protokotu MARCH i podsumowanie ez udziatw dyskusi ktérych nauczytes
wiedzy sie online
Trzon
5 minut. | 1. Ocena catosciowa Sprzet nalezy
1.1. Jeden trener wyjasnia roztozy¢ na ziemi
i demonstruje, jak przeprowadzi¢ — najlepiej 12
doktadng ocene od stop do gtow .
stanowisk (po
w nagtych wypadkach medycznych .
. . P szes¢ na
i w sytuacji CUF. Wstepne wyjasnienie ;
instruktora)

obejmuje kluczowe punkty dotyczace | yczniowie stuchaja
ewakuacji rannych oséb — ewakuacja

z noszami lub bez, ewakuacja z udziatem
jednego, dwodch lub trzech ratownikéw.

wyjasnien,
obejrzyj demonstracje,
sprébuj sam — kazdy uczacy

Stacja bedzie
sktadac sie z

Ponadto, podczas wstepnego | " . i 3 rekawiczek, rurki
wyjasnienia trener demonstruje SI& mu%l 59r9bowa° NosSowo-
prawidowy sposéb ufozenia osoby | Przynajmniej raz gardtowej,

W pozycji bezpieczne;j. symulatora,
1.1.1.Wykonanie ¢wiczenia ¢rodka
praktycznego: Uczniowie  pracujg smarujacego,

w grupach czteroosobowych. Jedna
osoba weciela sie w role osoby e )
poszkodowanej, jedna jest gféwnym opaski uciskowej,

noszy, bandaza,
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60
minut.

ratownikiem, dwie osoby obserwujg,
wykonujg jego polecenia i pomagajq.
Cwiczenie jest zorganizowane jako
odgrywanie rol. Przed ¢wiczeniem jeden
trener wyjasnia scenariusz wszystkim
grupom.

Opis sytuacji — rana klatki piersiowej :
Podczas poscigu za podejrzanym
dochodzi do  strzelaniny.  Jeden
Z funkcjonariuszy zostaje ranny strzatem
w klatke piersiowq. Jeden
z funkcjonariuszy udziela pierwszej
pomocy zgodnie z protokotem MARCH,
szukajgc  rany  (pobierajgc  krew),
stosujgc okluzyjne uszczelnienie klatki
piersiowe;. Inni funkcjonariusze
monitorujq teren, wzywajq pogotowie
ratunkowe i przygotowujq sie do
ewakuacji.

1.1.2.Wykonanie éwiczenia
praktycznego: Uczniowie pracujq
w grupach czteroosobowych. Jedna
osoba weciela sie w role osoby
poszkodowanej, jedna jest gtédwnym
ratownikiem, dwie osoby obserwujg,
wykonujq jego polecenia i pomagajq.
Zamieniajq sie rolami, aby kazdy uczen
mogt wcieli¢ sie w kazdg role w catym
podtemacie: gtdwny ratownik, ratownik
pomocniczy, osoba poszkodowana.
Cwiczenie jest zorganizowane jako
odgrywanie rél. Przed ¢wiczeniem jeden
trener wyjasnia scenariusz wszystkim
grupom.

Opis sytuacji — obfite krwawienie,
opaska uciskowa : Podczas eksplozji
reka oficera zostaje odcieta. Jeden oficer
udziela pierwszej pomocy zgodnie
z protokotem MARCH, komunikuje sie
z poszkodowanym, starajqgc sie zapobiec
utracie przytomnosci. Inni oficerowie
monitorujq teren, wzywajq pogotowie
ratunkowe, przygotowujq sie do
ewakuacji.

1.1.3.Wykonanie ¢wiczen praktycznych:
Uczniowie pracujq w grupach
czteroosobowych. Jedna osoba weciela
sie w role osoby poszkodowanej, jedna
jest gtdownym  ratownikiem, dwie
obserwujq, wykonujqg jego polecenia
i pomagajq.

Cwiczenie jest zorganizowane jako
odgrywanie rél. Przed ¢wiczeniem jeden
trener wyjasnia scenariusz wszystkim
grupom.

sztucznej krwi,
sztucznych ran

Podczas éwiczen
monitoruje sie
btedy ije
koryguje.

Za zgoda
instruktora
lokalizacja

i stopien
skomplikowania
urazéw mogg
ulec zmianie.

W zaleznosci od
gotowosci
fizycznej
uczestnikow
szkolenia mozna
stosowac
nastepujgce
metody
ewakuacji osoby
poszkodowanej:
1. Jeden
funkcjonariusz
ewakuuje jedng
ranng osobe

2. Dwdch
funkcjonariuszy
ewakuuje jedng
ranng osobe

3. Trzech
funkcjonariuszy
ewakuuje jedng
ranng osobe.
Cwiczy sie
rowniez
ewakuacje na
noszach,
zwracajgc uwage
na to, w jaki
sposob
poszkodowany
powinien by¢
przygotowany do
ewakuacji przy
uzyciu noszy.
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Opis sytuacji — obfite krwawienie,
opatrywanie rany : Funkcjonariusze
reagujg na konflikt w barze, a jeden
Z nich zostaje ranny nozem w pachwine.
Jeden z  funkcjonariuszy  udziela
pierwszej pomocy zgodnie z protokotem
MARCH, komunikuje sie
Z poszkodowanym i stara sie utrzymac
go przytomnym. Inni funkcjonariusze
monitorujq teren, wzywajq pogotowie
ratunkowe, przygotowujq sie do
ewakuacji.

1.1.4.Wykonanie ¢wiczen praktycznych:
Uczniowie pracujq w grupach
czteroosobowych. Jedna osoba weciela
sie w role osoby poszkodowanej, jedna
jest gtownym  ratownikiem, dwie
obserwujg, wykonujq jego polecenia
i pomagajq.

Cwiczenie jest zorganizowane jako
odgrywanie rol. Przed ¢wiczeniem jeden
trener wyjasnia scenariusz wszystkim
grupom.

Opis sytuacji — dwie rany postrzafowe :
Funkcjonariusze odpowiadajg na
wezwanie dotyczqce gtosnego hatasu w
mieszkaniu. Po wejsciu funkcjonariusze
znajdujqg dwdch pijanych mezczyzn
kfocqgcych sie ze sobq. Podczas
wyjasniania okolicznosci jedna
Z pijanych oséb nagle strzela z pistoletu
do drugiej pijanej osoby. Osoba ta
zostaje ranna w klatke piersiowq i gérng
czes¢ nogi, gdzie przecieta jest tetnica
udowa.

Jeden funkcjonariusz udziela pierwszej
pomocy zgodnie z protokotem MARCH,
drugi rozbraja podejrzanego, monitoruje
teren, wzywa pogotowie ratunkowe,
przygotowuje sie do ewakuacji.

2. Zastosowanie bandazu
modutowego

2.1. Jeden trener  wyjasnia
i pokazuje, jak stosowac bandaz
modutowy w przypadku drobnych
urazow.

2.1.1.Wykonanie ¢wiczen praktycznych:
Uczniowie pracujq w grupach
czteroosobowych. Jedna osoba weciela
sie w role osoby poszkodowanej, jedna
jest gtownym  ratownikiem, dwie
obserwujq, wykonujqg jego polecenia
i pomagajq.

Cwiczenie jest zorganizowane jako
odgrywanie rol. Przed ¢wiczeniem jeden
trener wyjasnia scenariusz wszystkim
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grupom. Podkresla on zagroZenia
i objawy urazéw gftowy u uczniow.

Opis sytuacji — uraz gfowy
Funkcjonariusze reagujg na konflikt na
ulicy, gdzie dochodzi do bdéjki. Podczas
wyjasniania okolicznosci jeden
Zz funkcjonariuszy zostaje uderzony
w gtowe szklanq butelkq. Funkcjonariusz
traci przytomnos¢. Jeden
Z funkcjonariuszy udziela pierwszej
pomocy zgodnie z protokotem MARCH.
Inni funkcjonariusze monitorujq teren,
wzywajq pogotowie ratunkowe,
przygotowujq sie do ewakuacji.
2.1.2.Wykonanie ¢wiczen praktycznych:
Przed ¢wiczeniem jeden trener wyjasnia
scenariusz wszystkim grupom. Wyjasnia

rodzaje  krwawienia i  specyfike
opatrunkdéw na szyje.
Opis  sytuacji — uraz szyi

Funkcjonariusze przybywajq na miejsce
konfliktu domowego. Trwa kiotnia
miedzy zonqg i mezem. Kiedy
funkcjonariusz préobuje ich rozdzielic,
kobieta rani mezczyzne paznokciami
w szyje. Jeden z funkcjonariuszy udziela
pierwszej pomocy zgodnie z protokotem
MARCH. Inni funkcjonariusze zatrzymujqg
podejrzanego, w  razie  potrzeby
monitorujq teren, wzywajq pogotowie
ratunkowe,  przygotowujq sie do
ewakuacji.

2.1.3.Wykonanie ¢wiczen praktycznych:
Uczniowie pracujq w grupach
czteroosobowych. Jedna osoba wciela
sie w role osoby poszkodowanej, jedna
jest gtownym  ratownikiem, dwie
obserwujg, wykonujq jego polecenia
i pomagajq.

Cwiczenie jest zorganizowane jako
odgrywanie rol. Przed ¢wiczeniem jeden
trener wyjasnia scenariusz wszystkim
grupom. Wyjasnia rodzaje krwawienia
i specyfike opatrunkdw, ktadqc nacisk na
ocene bezpieczeristwa srodowiskowego.
Opis sytuacji — obrazenia nogi i reki :
Funkcjonariusze odpowiadajg na
zgfoszenie  podejrzanych  o0séb  na
prywatnej posesji. Podczas inspekcji
terenu jeden z funkcjonariuszy zostaje
ugryziony w noge przez agresywnego
psa. Funkcjonariusz upada, a pies gryzie
go w ramie, z ktérego zaczyna ptyngc
krew Zylna, a pies ucieka. Jeden
Zz funkcjonariuszy udziela pierwszej
pomocy zgodnie z protokotem MARCH.
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Inni funkcjonariusze monitorujq teren,
wzywajq pogotowie ratunkowe,
przygotowujq sie do ewakuacji.

Czesc koncowa

Trenerzy mogg
poprosi¢ jednego
uczestnika kursu

Trenerzy podsumowujg kluczowe
punkty nauczania algorytmu

10 MARCH, zachecajg uczniow do | Uczniowie stuchajg o
. . . . . .. 0 wyjasnienie
minut. odpowiadania na pytania | i uczestniczg w dyskusji Aleorvtmu
i omawiania kluczowych punktéw MiRgH rzed
protokotu MARCH P
catg grupa

CWICZENIE SYMULACYJNE 1
Sprawa przemocy domowej

Uczniowie staja w obliczu sytuacji z zycia wzietej, w ktérej moga wykazaé sie wiedza
i umiejetnosciami zdobytymi podczas szkolenia. Ich wyniki sg ScisSle monitorowane i oceniane za
pomoca rubryk oceniania. Szczegétowe informacje zwrotne sg przekazywane po ¢wiczeniu.

1. Uczniowie powinni wykazaé sie umiejetnoscig uzycia wytacznie

Cele ogolne obiektywnie rozsadnej, koniecznej i proporcjonalnej sity
éwiczenia: 2. Uczniowie powinni wykazac sie umiejetnoscig udzielania pomocy
medycznej

Wyjasnienie podczas odprawy — wprowadzenie i przygotowanie do

Metody nauczania: L . . . . L .
¢wiczenia; symulacja; dyskusja podczas odprawy i oceny ¢wiczenia

Srodowisko i obiekty

. Sala symulacyjna lub inna odpowiednia przestrzerh wewnetrzna
szkoleniowe:

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem policyjnym — radiotelefon,
Sprzet treningowy: kajdanki, patka, gaz pieprzowy, latarka, pistolety FX i immunitet; IFAK,
sztuczna krew; gumowy néz

Dwéch (jeden patrol) na dwoch instruktoréw — jeden do stosowania sity,
jeden do medycyny taktycznej

Poniewaz w szkoleniu bierze udziat 24 uczestnikéw, potrzebnych bedzie 12
iteracji

1 dorosta kobieta i dwéch mezczyzn — z ktdrych jeden jest przestepca.
Zaleca sie, aby aktor grajacy przestepce byt jednym z trenerdw, ktérzy

Liczba uczniow:

Liczba aktorow: potrafig dostosowac sie do dziatan uczniéw — jesli wykonujg je poprawnie,
aktor podporzadkowuje sie; jesli nie, aktor podnosi poziom swojego
oporu.

Czas trwania: 2 godziny w sumie

Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania Notatki
uczacych sie)

Czes¢ wprowadzajaca

Kontrola bezpieczeristwa i Wazne: Upewnij

> minut. dystrybucja sprzetu szkoleniowego Stuchac si, ze u.czest.nicy
kursu nie maja
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prawdziwej broni,
amunicji ani gazu
OcC.

5 minut.

Uczniowie podzieleni sg na pary,
ktére odgrywaja role patrolu
policyjnego

5 minut.

Wprowadzenie — trenerzy
prezentuja:
- cele ¢éwiczenia
- kluczowe kryteria oceny
- scenariusz ¢wiczen

Stuchaj i zadawaj pytania

Trzon

60
minut.

Uczniowie wykonujg ¢wiczenie w
patrolach dwuosobowych

Uczestnicy muszg zapoznaé
sie z odpowiednimi
procedurami
bezpieczenstwa.

Uczestnicy muszg zadbac

o wilasciwe wykonywanie
czynnosci pierwszej pomocy
i komunikacje.

Trenerzy powinni
ingerowac w
¢wiczenia tylko
wtedy, gdy jest to
naprawde
konieczne.

Czesc koncowa

5 minut.

Szczegotowy feedback jest
przekazywany kazdej grupie przez
treneréw bezposrednio po
¢wiczeniach

Uczniowie stuchaja
i uczestniczg w dyskusji

Trenerzy
zachecaja
uczestnikéw do
dzielenia sie
SWO0jg opinig na
temat ¢wiczen,
zanim
przedstawig
swoje sugestie
dotyczace
mozliwych
ulepszen
wykonania.

Feedback jest
udzielany w
sposéb
konstruktywny —
metoda
kanapkowg lub
podobng. Innymi
stowy, trenerzy
rozpoczynaja
feedback od
zidentyfikowania
rzeczy, ktére sg
zrobione dobrze,
kontynuuja
wskazywanie
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btedéw

i wyjasnianie
lepszego
przebiegu akcji,
a koricza
pozytywnymi
uwagami.

Przekazano grupowa informacje Trenerzy mowig

zwrotna o btedach, nie

10 - zidentyfikowano najczestsze | Wez udziat w dyskus;ji, wspominajac

minut. btedy odpowiedz na pytania o konkretnych

- przedstawiono sugestie uczniach lub
dotyczace ulepszen patrolach

SZCZEGOLY SYMULACII

Opis sytuacji
Sprawa przemocy domowej

Patrol otrzymuje informacje z Centrum Dowodzenia za pomocg tgcznosci radiowej o zgtoszonym
zdarzeniu — przemocy domowej.

Do incydentu doszto w mieszkaniu i zostat on popetniony przez mezczyzne. Kobieta zgtosita, ze jej
maz jest pod wptywem narkotykow i alkoholu i zaatakowat jg werbalnie i fizycznie. Podobno poktécit
sie z nig i swoim ojcem, poniewaz nie chciat i$¢ do kliniki leczenia uzaleznien.

Dwuosobowy patrol udaje sie we wskazane miejsce, wyposazony w pasy stuzbowe i radio.

Instrukcje dla treneréw i aktorow

Przed mieszkaniem kobieta czeka ze starszym mezczyzng. Pokazuje siniaki i prosi o pomoc. Méwi,
Ze jej maz, ktéry zasnat w salonie, zabrat jej dokumenty i pienigdze.

Starszy mezczyzna, ktdry jest ojcem podejrzanego, chce go obudzi¢. Nagle jego syn odwraca sie
i dZga go w noge duzym nozem.

Policjanci powinni obezwtadni¢ podejrzanego poprzez powalenie go na ziemie i zastosowanie
odpowiednich srodkéw przymusu bezposredniego, zgodnie z zasadg proporcjonalnosci i unikaniem
obrazen.

Podejrzany traci przytomnos¢ i wyglada, jakby miat zawat serca.

Policjanci powinni wykona¢ wszystkie niezbedne czynnosci taktyczne i udzieli¢ pierwszej pomocy
obu mezczyznom w kolejnosci ich pilnosci.

KRYTERIA OCENY

Kryterium Zado:lvaylzéa:‘cayn[i):zwm Krytyczne btedy
Préba nawigzania kontaktu z Centrum dowodzenia nie jest
Komunikacja z osobg ofiara informowane o sytuacji
poszkodowang, osrodkiem Istnieje komunikacja z centrum | Nie jest jasne, kto jest
dowodzenia i migdzy sobg dowodzenia, ktéra jest krétkai | gtédwnym dostawcy pierwszej
jasna pomocy
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Pomiedzy cztonkami zespotu
istnieje komunikacja, a
instrukcje sg kroétkie i jasne

Dbanie o bezpieczenstwo
osoby poszkodowanej i siebie
samej

Postepuj zgodnie z protokotem
bezpieczeristwa CUF/TFC

Rozpocznij procedure pierwszej
pomocy bez ewakuacji do
bezpieczniejszej strefy

Nie zaktadaj rekawiczek
medycznych przy dotykaniu
krwawigcej rany

Rozpoznaj i zatrzymaj
masywne krwawienia i inne
obrazenia zagrazajace zyciu

Znajdz wszystkie obrazenia
zagrazajace zyciu i zastosuj
odpowiednie leczenie
medyczne

Niewtasciwe zastosowanie
opaski uciskowej — nie zatozona
wystarczajgco wysoko i ciasno
Zastosowanie niewtfasciwego
leczenia

Nie udato sie znalez¢ kontuzji

Leczenie mozliwego zawatu
serca

Prawidtowo wykonuj RKO

Nie umieszczaj osoby na
twardej powierzchni

Nie sprawdzono, czy osoba
oddycha

Nie wykonano pochylenia
gtowy

Uciskanie klatki piersiowej nie
jest wystarczajgco gtebokie,
ci$nienie nie jest catkowicie
uwalniane, rytm jest
nieprawidtowy

Rece osoby wykonujacej
resuscytacje krazeniowo-
oddechowag s3 zgiete w
tokciach

Przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa

Przestrzeganie zasad
bezpieczerstwa podczas
uzywania broni krétkiej lub
innych srodkéw przymusu.
Bron nie jest skierowana tam,
gdzie nie jest przeznaczona do
uzycia, palec nie jest trzymany
na spuscie, dopdki nie jest
przeznaczony do strzatu,
strzelanie tylko do widocznych
celéw, traktowanie broni palnej
tak, jakby byta zatadowana

Palec wskazujgcy na spuscie,
,ogien sojuszniczy/linia ognia”
Flagi

Stosowanie technik
obezwtadniajacych z bronig

w reku.

Kontrola broni krétkiej i innego
wyposazenia stuzbowego

Prawidtowo kontroluje bron i
inny sprzet stuzbowy w sytuacji
zatrzymania. Uzywa najbardziej
wydajnej i wygodnej pozycji
sprzetu stuzbowego i broni
krotkiej. Szybko przechodzi i

Nieprzygotowany pas stuzbowy

Utrata wyposazenia pasa
stuzbowego
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reorganizuje, wybierajgc Sciezki
ruchu.

Komunikacja w zespole

Rozumie i powotuje sie na
zasady pracy zespotowe;.
Przekazuje informacje innym
cztonkom patrolu. Komunikuje
sie zCommand Centre i innymi
funkcjonariuszami policji,

a takze z przedstawicielami
innych instytucji.

Niejasny podziat rol.
Nieprzekazanie kluczowych
informacji.

Komunikacja ze sprawca i
innymi osobami
zaangazowanymi w sytuacje

Komunikuje sie z osobami
zaangazowanymi w sytuacje,
wchodzi w interakcje ze
sprawcg. Werbalnie lub
fizycznie odcigga ludzi od
zagrozenia i odwraca uwage
sprawcy od ludzi, szukajac
okazji, aby go odkazic.

Nie wydawanie jasnych
polecen i instrukcji.

Brak ostatniego ostrzezenia
przed uzyciem sity.

Podejmowanie inicjatywy i
dostosowywanie sie do sytuacji

Przejmuje inicjatywe od kolegi,
zmienia role (dziatanie,
bezpieczenstwo, komunikacja).

Postawa bierna

Niewspierajace zachowanie
Niezrozumienie rozwijajacej sie
sytuacji

Swiadomo$¢ sytuacyjna

Szybko identyfikuje zrédto
pojawiajgcego sie zagrozenia,
ma zdolnos¢ do zachowania
kontroli wzrokowej podczas
pracy w zespole. Zbiera
informacje z oceny wizualnej
sytuacji, os6b zaangazowanych
w sytuacje, wspierajgcego
policjanta lub innych
policjantéw i innych instytucji.

Brak umiejetnosci budowania
Swiadomosci sytuacyjnej.

Techniki deeskalacji

Stosuje techniki deeskalacji

w celu ttumienia incydentow

i prawidtowo wybiera styl i
tre$¢ komunikacji ze sprawca.
Nie demonstruje agresywnego
uzywania broni stuzbowe;j

i innego sprzetu stuzbowego.

Brak proby zastosowania
techniki deeskalacji

Eskalacja sytuacji poprzez
agresywng postawe lub
stosowanie
nieproporcjonalnych srodkéw

Przygotowanie do uzycia sity

Szybko przygotowuje sie do
uzycia sity — pozycja jest
prawidtowa, wszystko jest na
swoim miejscu, gotowosc do
uzycia pasa stuzbowego lub
broni krétkiej jest
natychmiastowa.

Brak gotowosci
Niewtfasciwe pozycjonowanie
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Zasady taktyki i techniki

Stosuje podstawowe zasady
taktyki i techniki w sytuacjach
zatrzymania:

zmienia jeden pas
stuzbowy na inny lub
zastepuje go bronig i
odwrotnie (przejscie)
zmienia pozycje i warianty
w zaleznosci od sytuacji
prawidtowo wybiera
pozycje strzelecka (ocenia,
czy strzelanie jest
bezpieczne i czy za
sprawcg znajdujg sie
ludzie)

wybiera odpowiednig
oktadke

dziatania pod ostong
(przetadowanie broni,
przegrupowanie, pomoc
medyczna,
przemieszczanie sie)

Stosowanie nieodpowiednich
technik, brak synchronizacji
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ARKUSZ OCENY

Uczestnik
(imie nazwisko)
Maksymalna
Sprawdzona wiedza/umiejetnosci na zattoczonych ulicach Iicyzba Zdobyte
miasta unkt
punktow P ¥

1. Komunikacja z poszkodowanym i miedzy soba 1
5 Dbanie o bezpieczenstwo osoby poszkodowanej i siebie 1

" | samej
3 Rozpoznaj i zatrzymaj masywne krwawienia i inne 1

' obrazenia zagrazajgce zyciu
4, Leczenie mozliwego zawatu serca 1
5. Przestrzeganie zasad bezpieczenistwa 1
6 Kontrola broni krétkiej i innego wyposazenia 1

" | stuzbowego
7. Komunikacja w zespole 1
8 Komunikacja ze sprawca i innymi osobami 1

' zaangazowanymi w sytuacje
9 Podejmowanie inicjatywy i dostosowywanie sie do 1

| sytuacji
10. | Swiadomo$¢ sytuacyjna 1
11. | Techniki deeskalacji 1
12. | Przygotowanie do uzycia sity 1
13. | Zasady taktyki i techniki 1

Catkowity 13
Trener
(imie nazwisko)
Uwagi/uwagi:
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CWICZENIE SYMULACYJNE 2
Zatrzymanie uzbrojonego podejrzanego

Uczniowie staja w obliczu sytuacji z zycia wzietej, w ktérej moga wykaza¢ sie wiedzg
i umiejetnosciami zdobytymi podczas szkolenia. Ich wyniki sg scisle monitorowane i oceniane za
pomocg rubryk oceniania. Szczegétowe informacje zwrotne sg przekazywane po ¢wiczeniu.

1. Uczniowie muszg wykaza¢ sie odpowiednimi procedurami
Cele ogdlne bezpieczenstwa

éwiczenia: 2. Uczniowie muszg zapewnié prawidtowe wykonywanie czynnosci

pierwszej pomocy i komunikacje

Wyjasnienie podczas odprawy — wprowadzenie i przygotowanie do
¢wiczenia; symulacja; dyskusja podczas odprawy i oceny ¢wiczenia

Metody nauczania:

Srodowisko i obiekty

. Sala symulacyjna lub inna odpowiednia przestrzerh wewnetrzna
szkoleniowe:

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem policyjnym — radiotelefon,
Sprzet treningowy: kajdanki, patka, gaz pieprzowy, latarka, pistolety FX i immunitet; IFAK,
sztuczna krew; gumowy noéz

Dwadch (jeden patrol) na dwéch instruktoréw — jeden do stosowania sity,
jeden do medycyny taktycznej

Poniewaz w szkoleniu bierze udziat 24 uczestnikéw, potrzebnych bedzie 12
iteracji

1 dorosty mezczyzna, jeden oficer centrum dowodzenia. Zaleca sie, aby
aktor byt jednym z treneréw, ktéry wie, jak dostosowacd sie do dziatan
Liczba aktorow: uczniow — jesli wykonujg je poprawnie, aktor podporzadkowuje sie; jesli
nie, aktor podnosi poziom swojego oporu. Oficer centrum dowodzenia jest
rowniez trenerem.

Liczba uczniéw:

Czas trwania: 2 godziny w sumie
PLAN TEMATYCZNY
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania Notatki
uczacych sie)
Czes¢ wprowadzajaca
. L Wazne: Upewnij
Uczniowie zapisuja sie, L )
wykonuja polecenia trenera sig, ze uczestnicy
. Kontrola bezpieczenstwa i . o . kursu nie maja
5 minut. . . i stuchajg instruktazu N .
dystrybucja sprzetu szkoleniowego ) , . prawdziwej broni
bezpieczenstwa. Wykonuja . C e
wiczenia i amunicji, ani
) gazu OC.
Uczniowie podzieleni sg na pary,
5 minut. | ktére odgrywajg role patrolu
policyjnego
Wprowadzenie — trenerzy
prezentuja:
5 minut. - cele éwiczenia Stuchaj i zadawaj pytania
- kluczowe kryteria oceny
- scenariusz ¢wiczen
Trzon
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Uczestnicy muszg zapoznaé
si¢ z odpowiednimi Trenerzy powinni
procedurami ingerowac¢ w

60 Uczniowie  wykonujg  ¢wiczenie | bezpieczenstwa. ¢wiczenia tylko
minut. w patrolach dwuosobowych Uczestnicy musza zadba¢ wtedy, gdy jest to
o whasciwe wykonywanie naprawde
czynnosci pierwszej pomocy | konieczne.

i komunikacje.

Czes¢ koricowa

Trenerzy
zachecaja
uczestnikéw do
dzielenia sie
SWO0jg opinig na
temat éwiczen,
zanim
przedstawig
swoje sugestie
dotyczace
mozliwych
ulepszen
wykonania.

Feedback jest
udzielany w
sposéb
konstruktywny —
metoda
kanapkowg lub
podobng. Innymi
stowy, trenerzy
rozpoczynajg
feedback od
zidentyfikowania
rzeczy, ktore sg
zrobione dobrze,
kontynuuja
wskazywanie
btedéw

i wyjasnianie
lepszego
przebiegu akcji,
a koncza
pozytywnymi
uwagami.

Szczegotowy feedback jest
przekazywany kazdej grupie przez | Uczniowie stuchajg

treneréw bezposrednio po | i uczestniczg w dyskusji
¢wiczeniach

5 minut.

Przekazano grupowg informacje
zwrotna
- zidentyfikowano najczestsze
btedy
- przedstawiono sugestie

Trenerzy mowig
Wez udziat w dyskus;ji, o btedach, nie

odpowiedz na pytania wspominajac
o konkretnych

10
minut.
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dotyczace ulepszen uczniach lub
patrolach

SZCZEGOLY SYMULAC)I

Opis sytuaciji
Zatrzymanie uzbrojonego podejrzanego

Patrol otrzymuje informacje z Centrum Dowodzenia za posrednictwem tgcznosci radiowej
o zgtoszonym zdarzeniu — dwdch mezczyzn ktdcacych sie na korytarzu budynku mieszkalnego.
Swiadek widziat, ze jeden z mezczyzn miat néz w reku. Budynek ma tylko jedno wejécie i obecnie nie
ma w nim innych osdb, poniewaz jest przebudowywany.

Dwuosobowa jednostka patrolowa powinna udac sie we wskazane miejsce, wyposazona w pasy
stuzbowe i radio.

Instrukcje dla treneréw i aktorow

Po wejsciu policjantéw do budynku, jeden z ktdcacych sie mezczyzn dignie drugiego w szyje. Ranny
upadnie na ziemie. Podejrzany zauwazy obecnos¢ policjantéw i ucieknie do piwnicy.

Policjanci powinni reagowaé¢ na poszkodowanego, stosujgc wiedze i umiejetnosci medycyny
taktycznej. Po udzieleniu pierwszej pomocy powinni kontynuowac poscig i bezpiecznie zatrzymad
podejrzanego.

Jesli chodzi o pierwszg pomoc, policjanci powinni zabezpieczyé rane szyi i wykona¢ badanie krwi.
Podczas badania krwi powinni znalez¢ inng rane na udzie i zatozy¢ opaske uciskowa.

Jesli chodzi o postepowanie z podejrzanym, policjanci powinni z nim porozmawiac i sprobowac
przekona¢ go, aby odtozyt ndz, ktéry wcigz trzyma. Podejrzany bedzie wykonywat polecenia
policjantdw, ale powinni oni caty czas zwraca¢ uwage na swoje bezpieczeistwo, poniewaz
podejrzany ma réwniez pistolet, ktdrego uzyje, jesli bedzie miat okazje.

KRYTERIA OCENY

i Zadowalajacy poziom

wykonania Krytyczne btedy

Préba nawigzania kontaktu

z ofiar
2 Centrum dowodzenia nie jest

Istnieje komunikacja z centrum | . "
informowane o sytuacji

T EdR 2 osc'>ba . dowodzenia, ktora jest krotka . .
poszkodowana, osrodkiem i jasna Nie jest jasne, kto jest

dowodzenia i miedzy sobg . . gtéwnym dostawca pierwszej
Pomiedzy cztonkami zespotu pomocy

istnieje komunikacja,
a instrukcje sg krétkie i jasne

Rozpocznij procedure pierwszej
pomocy bez ewakuacji do
Postepuj zgodnie z protokotem | bezpieczniejszej strefy
bezpieczeristwa CUF/TFC Nie zaktadaj rekawiczek

Dbanie o bezpieczenstwo
osoby poszkodowane;j i siebie

samej
. medycznych przy dotykaniu
krwawigcej rany
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Rozpoznaj i zatrzymaj
masywne krwawienia i inne
obrazenia zagrazajace zyciu

Znajdz wszystkie obrazenia
zagrazajace zyciu i zastosuj
odpowiednie leczenie
medyczne

Niewtasciwe zastosowanie
opaski uciskowej — nie zatozona
wystarczajgco wysoko i ciasno
Zastosowanie niewtfasciwego
leczenia

Nie udato sie znalez¢ kontuzji

Przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa

Przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa podczas
uzywania broni krotkiej lub
innych Srodkdw przymusu.
Bron nie jest skierowana tam,
gdzie nie jest przeznaczona do
uzycia, palec nie jest trzymany
na spuscie, dopdki nie jest
przeznaczony do strzatu,
strzelanie tylko do widocznych
celéw, traktowanie broni palnej
tak, jakby byta zatadowana

Palec wskazujgcy na spuscie,
,ogien sojuszniczy/linia ognia”,
Flagi

stosowanie technik
obezwtadniajgcych z bronig

w reku.

Kontrola broni krdtkiej i innego
wyposazenia stuzbowego

Prawidtowo kontroluje bron

i inny sprzet stuzbowy

w sytuacji zatrzymania. Uzywa
najbardziej wydajnej

i wygodnej pozycji sprzetu
stuzbowego i broni krotkiej.
Szybko przechodzi

i reorganizuje, wybierajac
Sciezki ruchu.

Nieprzygotowany pas stuzbowy

Utrata wyposazenia pasa
stuzbowego

Komunikacja w zespole

Rozumie i powotuje sie na
zasady pracy zespotowe;.
Przekazuje informacje innym
cztonkom patrolu. Komunikuje
sie zCommand Centre i innymi
funkcjonariuszami policji,

a takze z przedstawicielami
innych instytucji.

Niejasny podziat rol.
Nieprzekazanie kluczowych
informacji.

Komunikacja ze sprawcg i
innymi osobami
zaangazowanymi w sytuacje

Komunikuje sie z osobami
zaangazowanymi w sytuacje,
wchodzi w interakcje ze
sprawcy. Werbalnie lub
fizycznie odcigga ludzi od
zagrozenia i odwraca uwage
sprawcy od ludzi, szukajac
okazji, aby go odkazic.

Nie wydawanie jasnych
polecen i instrukcji.

Brak ostatniego ostrzezenia
przed uzyciem sity

Podejmowanie inicjatywy i
dostosowywanie sie do sytuacji

Przejmuje inicjatywe od kolegi,
zmienia role (dziatanie,
bezpieczenstwo, komunikacja).

Postawa bierna
Niewspierajace zachowanie

Brak zrozumienia rozwijajacej
sie sytuacji
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Swiadomo$é¢ sytuacyjna

Szybko identyfikuje zrédto
pojawiajgcego sie zagrozenia,
ma zdolnos¢ do zachowania
kontroli wzrokowej podczas
pracy w zespole. Zbiera
informacje z oceny wizualnej
sytuacji, os6b zaangazowanych
w sytuacje, wspierajgcego
policjanta lub innych
policjantéw i innych instytucji.

Niezdolny do budowania
Swiadomosci sytuacyjnej

Techniki deeskalacji

Stosuje techniki deeskalacji

w celu ttumienia incydentow

i prawidtowo wybiera styl

i tres¢ komunikacji ze sprawca.
Nie demonstruje agresywnego
uzywania broni stuzbowe;j

i innego sprzetu stuzbowego.

Brak proby zastosowania
techniki deeskalacji

Eskalowanie sytuacji poprzez
agresywng postawe lub
stosowanie
nieproporcjonalnych srodkéw

Przygotowanie do uzycia sity

Szybko przygotowuje sie do
uzycia sity — pozycja jest
prawidtowa, wszystko jest na
swoim miejscu, gotowos¢ do
uzycia pasa stuzbowego lub
broni krétkiej jest
natychmiastowa.

Brak gotowosci
i przygotowania

Niewtfasciwe pozycjonowanie

Zasady taktyki i techniki

Stosuje podstawowe zasady
taktyki i techniki w sytuacjach
zatrzymania:

- zmienia jeden pas
stuzbowy na inny lub
zastepuje go bronig
i odwrotnie

- zZmienia pozycje i warianty
w zalezno$ci od sytuacji

- prawidtowo wybiera
pozycje strzelecka (ocenia,
czy strzelanie jest
bezpieczne i czy za
sprawcg znajdujg sie
ludzie)

- wybiera odpowiednig
oktadke

- dziatania pod ostong
(przetadowanie broni,
przegrupowanie, pomoc
medyczna,
przemieszczanie sie)

Stosowanie nieodpowiednich
technikbrak synchronizacji
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ARKUSZ OCENY

Uczestnik
(imie nazwisko)
Maksymalna
Sprawdzona wiedza/umiejetnosci na zattoczonych ulicach Iicyzba Zdobyte
miasta unkt
punktow P ¥

1. Komunikacja z poszkodowanym i miedzy soba 1
5 Dbanie o bezpieczenstwo osoby poszkodowanej i siebie 1

" | samej
3 Rozpoznaj i zatrzymaj masywne krwawienia i inne 1

' obrazenia zagrazajgce zyciu
4, Leczenie mozliwego zawatu serca 1
5. Przestrzeganie zasad bezpieczenistwa 1
6 Kontrola broni krétkiej i innego wyposazenia 1

" | stuzbowego
7. Komunikacja w zespole 1
8 Komunikacja ze sprawca i innymi osobami 1

' zaangazowanymi w sytuacje
9 Podejmowanie inicjatywy i dostosowywanie sie do 1

| sytuacji
10. | Swiadomo$¢ sytuacyjna 1
11. | Techniki deeskalacji 1
12. | Przygotowanie do uzycia sity 1
13. | Zasady taktyki i techniki 1

Catkowity 13
Trener
(imie nazwisko)
Uwagi/uwagi:
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CWICZENIE SYMULACYJNE 3
Podejrzany o wykroczenie

Uczniowie staja w obliczu sytuacji z zycia wzietej, w ktérej moga wykaza¢ sie wiedzg
i umiejetnosciami zdobytymi podczas szkolenia. Ich wyniki sg scisle monitorowane i oceniane za
pomocg rubryk oceniania. Szczegétowe informacje zwrotne sg przekazywane po ¢wiczeniu.

1. Uczniowie muszg wykaza¢ sie odpowiednimi procedurami
Cele ogdlne bezpieczenstwa

éwiczenia: 2. Uczniowie muszg zapewnié prawidtowe wykonywanie czynnosci

pierwszej pomocy i komunikacje

Wyjasnienie podczas odprawy — wprowadzenie i przygotowanie do
¢wiczenia; symulacja; dyskusja podczas odprawy i oceny ¢wiczenia

Metody nauczania:

Srodowisko i obiekty

. Sala symulacyjna lub inna odpowiednia przestrzerh wewnetrzna
szkoleniowe:

Pas stuzbowy ze standardowym wyposazeniem policyjnym — radiotelefon,
Sprzet treningowy: kajdanki, patka, gaz pieprzowy, latarka, pistolety FX i immunitet; IFAK,
sztuczna krew; gumowy noéz

Dwach (jeden patrol) na dwéch instruktoréw — jeden do stosowania sity,
jeden do medycyny taktycznej

Poniewaz w szkoleniu bierze udziat 24 uczestnikéw, potrzebnych bedzie 12
iteracji

2 dorostych mezczyzn — jeden podejrzany i jeden przypadkowy swiadek,
ktory zostaje ranny, jeden oficer centrum dowodzenia. Zaleca sie, aby
,podejrzany” byt jednym z trenerdw, ktory wie, jak dostosowac sie do
dziatan uczniéw — jesli wykonujg je poprawnie, aktor podporzagdkowuje
sie; jesli nie, aktor podnosi poziom swojego oporu. Oficer centrum
dowodzenia jest rowniez trenerem.

Liczba uczniéw:

Liczba aktorow:

Czas trwania: 2 godziny w sumie
PLAN TEMATU
Czas Zajecia i tresci edukacyjne Praktyka (dziatania Notatki
uczacych sie)
Czes¢ wprowadzajaca
Uczniowie zapisujg sie, Vyazrle: Upewr.nj
wykonuja polecenia trenera sig, ze uczestnicy
. Kontrola bezpieczeristwa . . . kursu nie maja
5 minut. | . . . i stuchajg instruktazu - .
i dystrybucja sprzetu szkoleniowego ) ) . prawdziwej broni
bezpieczenstwa. Wykonuja . e
wiczenia i amunicji, ani
) gazu OC.
Uczniowie podzieleni sg na pary,
5 minut. | ktére odgrywaja role patrolu
policyjnego
Wprowadzenie — trenerzy
prezentuja:
5 minut. - cele éwiczenia Stuchaj i zadawaj pytania
- kluczowe kryteria oceny
- scenariusz ¢wiczen
Trzon
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Uczestnicy muszg zapoznaé
si¢ z odpowiednimi Trenerzy powinni
procedurami ingerowac¢ w

60 Uczniowie  wykonujg  ¢wiczenie | bezpieczenstwa. ¢wiczenia tylko
minut. w patrolach dwuosobowych Uczestnicy muszg zadbaé o wtedy, gdy jest to
wtasciwe wykonywanie naprawde
czynnosci pierwszej pomocy | konieczne.

i komunikacje.

Czes¢ koricowa

Trenerzy
zachecaja
uczestnikéw do
dzielenia sie
SWO0jg opinig na
temat éwiczen,
zanim
przedstawig
swoje sugestie
dotyczace
mozliwych
ulepszen
wykonania.

Feedback jest
udzielany w
sposéb
konstruktywny —
metoda
kanapkowg lub
podobng. Innymi
stowy, trenerzy
rozpoczynajg
feedback od
zidentyfikowania
rzeczy, ktore sg
zrobione dobrze,
kontynuuja
wskazywanie
btedéw

i wyjasnianie
lepszego
przebiegu akcji,
a koncza
pozytywnymi
uwagami.

Szczegotowy feedback jest
przekazywany kazdej grupie przez | Uczniowie stuchajg

treneréw bezposrednio po | i uczestniczg w dyskusji
¢wiczeniach

5 minut.

Przekazano grupowg informacje
zwrotna
- zidentyfikowano najczestsze
btedy
- przedstawiono sugestie

Trenerzy mowig
Wez udziat w dyskus;ji, o btedach, nie

odpowiedz na pytania wspominajac
o konkretnych

10
minut.

95 SZKOLENIE Z UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNEJ
dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci




“FIRST-TAC

dotyczace ulepszen uczniach lub
patrolach

SZCZEGOLY SYMULACII

Opis sytuaciji
Zatrzymanie uzbrojonego podejrzanego

Patrol otrzymuje informacje z Centrum Dowodzenia za posrednictwem tgcznosci radiowej
o zgtoszonym zdarzeniu — funkcjonariusze patrolu odpowiadajg na wezwanie dotyczace zaktécenia
porzadku w pubie/barze lub parku publicznym.

Zespot patrolowy sktada sie z dwéch funkcjonariuszy.

Po przybyciu funkcjonariusze zauwazajg podejrzanego, ktéry jest widocznie pijany i powoduje
zaktécenia, krzyczac i przeszkadzajgc innym gosciom baru/odwiedzajgcym park. Podejrzany wydaje
sie by¢ pobudzony i nie podporzadkowuje sie poleceniom funkcjonariuszy.

Funkcjonariusze patrolu muszg podjgé odpowiednie dziatania, aby ztagodzi¢ sytuacje i zapewnic
bezpieczenstwo sobie, podejrzanemu i spoteczenstwu.

Instrukcje dla treneréw i aktorow

Podejrzany jest w trakcie popetniania przestepstwa.

Po wejsciu policjantéow do baru/pubu lub parku publicznego, pijany mezczyzna zaczyna krzyczeé
i atakowac¢ funkcjonariuszy, nie odpowiadajgc na préby komunikacji. Gdy policjanci zblizajg sie do
podejrzanego, aby oceni¢ sytuacje, podejrzany staje sie coraz bardziej konfliktowy i odmawia
wspotpracy.

Czesc poswiecona medycynie taktycznej: Jeden z obecnych gosci prébuje uciec, potyka sie i upada,
ranigc sobie ramie — ztamane przedramie.

Trenerzy bedg uwaznie monitorowaé reakcje funkcjonariuszy na prowokacje, udzielajgc im
informacji zwrotnych i wskazéwek dotyczacych procesu decyzyjnego oraz manewrow taktycznych.

Policjanci powinni najpierw zareagowa¢ na zdarzenie, a nastepnie udzieli¢ pomocy
poszkodowanemu, wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci z zakresu medycyny taktycznej.

Rozszerzenie scenariusza: Gdy funkcjonariusze patrolu nadal angazujg sie w kontakt z podejrzanym
w barze/parku, sytuacja jeszcze bardziej sie zaostrza. Podejrzany, ktory nadal zachowuje sie
nieprzewidywalnie, zaczyna grozi¢ funkcjonariuszom i pobliskim gosciom parku. Staje sie oczywiste,
ze podejrzany moze miec przy sobie ukrytg bron, taka jak ndz, co stwarza zwiekszone zagrozenie dla
wszystkich zaangazowanych.

KRYTERIA OCENY

Kryterium Zadom‘;’aylz‘j)a:‘c:nri):zmm Krytyczne btedy
Préba nawigzania kontaktu Centrum dowodzenia nie jest
Komunikacja z osobg z ofiarg informowane o sytuacji
poszkodowang, osrodkiem Istnieje komunikacja z centrum | Nie jest jasne, kto jest
dowodzenia i miedzy sobg dowodzenia, ktdra jest krotka gtéwnym dostawcy pierwszej
i jasna pomocy
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Pomiedzy cztonkami zespotu
istnieje komunikacja,
a instrukcje sg krétkie i jasne

Dbanie o bezpieczenstwo
osoby poszkodowanej i siebie
samej

Postepuj zgodnie z protokotem
bezpieczeristwa CUF/TFC

Rozpocznij procedure pierwszej
pomocy bez ewakuacji do
bezpieczniejszej strefy

Nie zaktadaj rekawiczek
medycznych przy dotykaniu
krwawigcej rany

Rozpoznaj i zatrzymaj
masywne krwawienia i inne
obrazenia zagrazajace zyciu

Znajdz wszystkie obrazenia
zagrazajace zyciu i zastosuj
odpowiednie leczenie
medyczne

Niewtasciwe zastosowanie
opaski uciskowej — nie zatozona
wystarczajgco wysoko i ciasno
Zastosowanie niewtfasciwego
leczenia

Nie udato sie znalez¢ kontuzji

Przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa

Przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa podczas
uzywania broni krotkiej lub
innych sSrodkdw przymusu.
Bron nie jest skierowana tam,
gdzie nie jest przeznaczona do
uzycia, palec nie jest trzymany
na spuscie, dopdki nie jest
zamierzone strzelanie,
strzelanie tylko do widocznych
celéw, traktowanie broni palnej
tak, jakby byta zatadowana.

Palec wskazujgcy na spuscie,
,ogien sojuszniczy/linia ognia”,
Flagi

stosowanie technik
obezwtadniajgcych z bronig

w reku.

Kontrola broni krétkiej i innego
wyposazenia stuzbowego

Prawidtowo kontroluje bron

i inny sprzet stuzbowy

w sytuacji zatrzymania. Uzywa
najbardziej wydajnej

i wygodnej pozycji sprzetu
stuzbowego i broni krotkiej.
Szybko przechodzi

i reorganizuje, wybierajac
Sciezki ruchu.

Nieprzygotowany pas stuzbowy

Utrata wyposazenia pasa
stuzbowego.

Komunikacja w zespole

Rozumie i powotuje sie na
zasady pracy zespotowe;.
Przekazuje informacje innym
cztonkom patrolu. Komunikuje
sie zCommand Centre i innymi
funkcjonariuszami policji,

a takze z przedstawicielami
innych instytucji.

Niejasny podziat rol.
Nieprzekazanie kluczowych
informacji.

Komunikacja ze sprawcg i
innymi osobami
zaangazowanymi w sytuacje
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Komunikuje sie z osobami
zaangazowanymi w sytuacje,
wchodzi w interakcje ze
sprawcy. Werbalnie lub
fizycznie odcigga ludzi od

Nie wydawanie jasnych
polecen i instrukcji.
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zagrozenia i odwraca uwage
sprawcy od ludzi, szukajac
okazji, aby go odkazic.

Brak ostatniego ostrzezenia
przed uzyciem sity

Podejmowanie inicjatywy i
dostosowywanie sie do sytuacji

Przejmuje inicjatywe od kolegi,
zmienia role (dziatanie,
bezpieczenstwo, komunikacja).

Postawa bierna
Niewspierajace zachowanie

Brak zrozumienia rozwijajacej
sie sytuacji

Swiadomos¢ sytuacyjna

Szybko identyfikuje zrédto
pojawiajgcego sie zagrozenia,
ma zdolnos¢ do zachowania
kontroli wzrokowej podczas
pracy w zespole. Zbiera
informacje z oceny wizualnej
sytuacji, oséb zaangazowanych
w sytuacje, wspierajgcego
policjanta lub innych
policjantéw i innych instytucji.

Niezdolny do budowania
Swiadomosci sytuacyjnej

Techniki deeskalacji

Stosuje techniki deeskalacji

w celu ttumienia incydentow

i prawidtowo wybiera styl

i tres¢ komunikacji ze sprawca.
Nie demonstruje agresywnego
uzywania broni stuzbowej

i innego sprzetu stuzbowego.

Brak proby zastosowania
techniki deeskalacji

Eskalowanie sytuacji poprzez
agresywng postawe lub
stosowanie
nieproporcjonalnych srodkéw

Przygotowanie do uzycia sity

Szybko przygotowuje sie do
uzycia sity — pozycja jest
prawidtowa, wszystko jest na
swoim miejscu, gotowosc do
uzycia pasa stuzbowego lub
broni krétkiej jest
natychmiastowa.

Brak gotowosci
i przygotowania

Niewtasciwe pozycjonowanie

Zasady taktyki i techniki

Stosuje podstawowe zasady
taktyki i techniki w sytuacjach
zatrzymania:

- zmienia jeden pas
stuzbowy na inny lub
zastepuje go bronig
i odwrotnie

- zmienia pozycje i warianty
w zaleznosci od sytuacji

- prawidtowo wybiera
pozycje strzelecka (ocenia,
czy strzelanie jest
bezpieczne i czy za
sprawcg znajdujg sie
ludzie)

- wybiera odpowiednig
oktadke

Stosowanie nieodpowiednich
technikbrak synchronizacji
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dziatania pod ostong
(przetadowanie broni,
przegrupowanie, pomoc
medyczna,
przemieszczanie sie)
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ARKUSZ OCENY

Uczestnik
(imie nazwisko)
Maksymalna
Sprawdzona wiedza/umiejetnosci na zattoczonych ulicach “(Y)éé Zdobyte
miasta unkt
punktow P ¥

1. Komunikacja z poszkodowanym i miedzy soba 1
5 Dbanie o bezpieczenstwo osoby poszkodowanej i siebie 1

" | samej
3 Rozpoznaj i zatrzymaj masywne krwawienia i inne 1

' obrazenia zagrazajgce zyciu
4, Leczenie mozliwego zawatu serca 1
5. Przestrzeganie zasad bezpieczenistwa 1
6 Kontrola broni krétkiej i innego wyposazenia 1

" | stuzbowego
7. Komunikacja w zespole 1
8 Komunikacja ze sprawca i innymi osobami 1

' zaangazowanymi w sytuacje
9 Podejmowanie inicjatywy i dostosowywanie sie do 1

| sytuacji
10. | Swiadomo$¢ sytuacyjna 1
11. | Techniki deeskalacji 1
12. | Przygotowanie do uzycia sity 1
13. | Zasady taktyki i techniki 1

Catkowity 13
Trener
(imie nazwisko)
Uwagi/uwagi:
100 SZKOLENIE Z UZYCIA SItY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNE)

dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

Materiaty szkoleniowe
SZKOLENIE Z UZYCIA SItY
| PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNE)

dla policjantéw reagujacych w pierwszej
kolejnosci
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O materiale edukacyjnym

Nastepujacy materiat ma stuzy¢ jako podstawa teoretyczna do c¢wiczen praktycznych
w ramach szkolenia. Dlatego nalezy go traktowac jako pakiet przed-edukacyjny, ktérego celem
jest od$wiezenie i zréwnowazenie poziomu wiedzy ucznidw, przygotowujac ich do praktyczne;j
czesci szkolenia.

Jednym ze sposobdéw dostarczenia go uczniom sg prezentacje i quizy za posSrednictwem
systemu e-learningowego, jak mozna zobaczy¢ pod nastepujacym linkiem: https://e-
obrazovanje.fkz.hr/course/view.php?id=1172. Inne sposoby obejmujg krétkie wyktady online
lub twarzg w twarz lub materiaty do samodzielnego czytania i nauki.

Chociaz szkolenie koncentruje sie gtéwnie na doskonaleniu umiejetnosci dotyczgcych uzycia
sity w wykonywaniu codziennych zadan, a takze budowaniu zdolnosci do udzielania pierwszej
pomocy w przypadku réznych rodzajéw obrazen — wazne jest podkreslenie ram prawnych i
odswiezenie wiedzy teoretycznej zwigzanej z wymienionymi umiejetnosciami.

Materiat podaza za tematami programu nauczania fazy samodzielnej nauki:

Uzycie sity Podstawowe zasady stosowania sity
Progresywne sekwencje/ciggtos¢ stosowania sity
Wydawanie polecer/techniki deeskalacji
Wchodzenie do pomieszczen i budynkow

Podstawy medycyny Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
taktycznej Niedroznos¢ drog oddechowych spowodowana ciatem obcym
Hipotermia

Medycyna taktyczna ratownikéw medycznych
Kazdemu tematowi towarzysza kluczowe pytania, ktére mogg pomaéc uczniom w samoocenie
SWojego postepu w nauce.

OGOLNE ZASADY REGULUJACE STOSOWANIE SItY

Gtéwnym celem tego tematu jest umozliwienie uczniom identyfikacji zasad stosowania sity zgodnie
z prawem krajowym i normami UE, przy petnym poszanowaniu podstawowych zasad praw.

Stosowanie $rodkéw przymusu jest szczegétowo okreslone w prawie krajowym i dokumentach
miedzynarodowych w celu zapobiegania nieproporcjonalnemu i nieuzasadnionemu stosowaniu
uprawnien policyjnych, prowadzgcemu do mozliwego nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania.
Zasady proporcjonalnosci i koniecznosci s3 wiaczone do przepiséw prawnych wszystkich krajow
rozwinietych. Przepisy te stanowig, ze — stosujgc site — funkcjonariusz policji musi stosowac
najtagodniejszy Srodek przymusu, ktéry osigga cel, i tylko w niezbednym zakresie i do czasu ustania
powoddw jego stosowania—to znaczy do czasu, az osoba zachowujgca sie gwattownie i/lub pobudzona
zostanie opanowana. Ponadto konieczne jest poszanowanie godnosci, reputacji i honoru kazdej osoby,
a takze innych podstawowych praw i wolnosci cztowieka.

Dlatego tez funkcjonariusz policji przeprowadzajgcy interwencje powinien pamieta¢, ze wybor
odpowiedniej techniki zalezy od wielu czynnikéw, czyli podstawowych zasad legalnosci, koniecznosci
i proporcjonalnosci.
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Podstawowe
Zasady -
Legalnos¢

Podstawowe
Zasady -
Koniecznos¢

Podstawowe zasady

Uzycie sity w operacjach policyjnych jest regulowane gtéwnie przez
miedzynarodowe prawo praw cztowieka, ktdre obowigzuje w kazdej chwili (zaréwno
w czasie pokoju, jak i podczas konfliktéw zbrojnych), a takze przez prawo krajowe.
Uzycie sity w operacjach policyjnych musi by¢ scisle regulowane przez panistwa

W szczegdblnosci panstwa muszg zapewnié, aby ustawodawstwo krajowe byto
zgodne z ich zobowigzaniami miedzynarodowymi i karaé¢ swoich funkcjonariuszy,
ktdrzy uzyli sity w sposéb nadmierny lub w inny sposéb arbitralny

Europejska Karta Praw Cztowieka jest jedynym traktatem dotyczagcym praw
cztowieka, ktéry w sposdb wyczerpujacy wymienia okolicznosci, w ktérych uzycie sity
moze skutkowac pozbawieniem zycia bez naruszenia prawa do Zzycia: gdy jest to
absolutnie konieczne...

RIGHTS

gdy jest to absolutnie konieczne oznacza:

a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawng przemocga

b) w celu dokonania zgodnego z prawem aresztowania lub zapobiezenia ucieczce
osoby zgodnie z prawem zatrzymanej

c) w ramach dziatan podjetych zgodnie z prawem w celu sttumienia zamieszek lub
powstania (EKPC, artykut 2).

Zasada koniecznosci oznacza, ze uzycie sity:
powinno by¢ wyjatkowe
powinno mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne do
zapewnienia wykonania obowigzkéw stuzbowych policji lub
w samoobronie
powinno by¢ stosowane tylko w ostatecznosci, po podjeciu wszelkich
uzasadnionych wysitkbw w celu rozwigzania sytuacji przy uzyciu
srodkow bez uzycia przemocy

— nigdy nie powinno by¢ arbitralne lub naduzyciowe

,» Funkcjonariusze organéw S$cigania bedg musieli nawet rozwazyc
wycofanie sie i zaprzestanie dazenia do uzasadnionego celu, jesli
negatywne konsekwencje uzycia sity bytyby zbyt powazne w stosunku do
powodu uzycia takiej sity. W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na ochrone oséb niezaangazowanych.”*

* Miedzynarodowe zasady i standardy dotyczgce policji. Miedzynarodowy
Komitet Czerwonego Krzyza. 2015. s. 35. Zobacz takze Uzycie sity:
Wytyczne dotyczgce wdrazania podstawowych zasad ONZ dotyczacych
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Podstawowe
Zasady -
Proporcjonalnos¢

Gtéwne zasady

stosowania sity i broni palnej przez funkcjonariuszy organdw Scigania.
Amnesty International. 2015. s. 105.

Funkcjonariusz policji powinien:

dziata¢ proporcjonalnie do powagi sytuacji i uzasadnionego celu, ktéry ma

zostac osiggniety

nie uzywac wiekszej sity, niz jest to absolutnie konieczne do osiggniecia

uzasadnionego celu

— zapewnié, ze w przypadku uzycia broni palnej takie uzycie

spowoduje jak najmniejsze obrazenia i zminimalizuje obrazenia
i szkody w mozliwie najwiekszym stopniu

Policjant moze odstgpi¢ od tego Srodka, jesli prowadzi on do
niedopuszczalnych rezultatéw.
Policjant powinien:
w petni szanowac i dgzy¢ do ochrony ludzkiego zycia i godnosci
minimalizowa¢ ryzyko obrazen i szkdéd podczas operacji

wyraznie ostrzega¢ o zamiarze uzycia sity, chyba zZe udzielenie
takiego ostrzezenia niestusznie narazitoby cztonkéw zespotéw na
ryzyko lub stworzytoby ryzyko $mierci lub powaznej krzywdy dla
innych, lub bytoby wyraznie niewtasciwe Iub nieskuteczne
w danych okolicznosciach

Podczas interwencji funkcjonariusz policji musi wzigé pod uwage
podstawowe zasady i nastepujgce czynniki:

1. poziom zagrozenia

2. zachowanie osoby kontrolowanej

3. okolicznosci zatrzymania osoby

4. rodzaj przestepstwa popetnionego przez osobe zatrzymana

5. budowa ciata osoby zatrzymanej i interweniujgcego funkcjonariusza

6. wiasne umiejetnosci funkcjonariusza policji w ocenie sytuacji

7. bezpieczenstwo funkcjonariusza policji, jego partnera i o0séb
postronnych oraz osoby docelowej

8. mozliwos$¢ zapewnienia ochrony praw podstawowych

9. mozliwos$¢ zmniejszenia zagrozenia i unikniecia uzycia sity
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POWTORZ | OCEN

Kiedy w przypadku policjantow patrolujacych ulice uzycie sity jest uwazane za uzasadnione
w Swietle zasady legalnosci?

a) Gdy zezwala na to prawo

b) Gdy prébujesz wykaza¢ dominacje

c) Gdy funkcjonariusz czuje sie zagrozony
W jaki sposdb zasada koniecznosci ma zastosowanie do uzycia sity przez funkcjonariuszy policji
patrolowej?

a) Funkcjonariusze powinni uzywac sity tylko wtedy, gdy jest to konieczne i uzasadnione
b) Funkcjonariusze powinni uzywac sity, aby zastraszy¢ podejrzanych
c) Funkcjonariusze powinni uzywac sity jako pierwszej deski ratunku

W jaki sposdb zasada proporcjonalnosci pomaga funkcjonariuszom policji ustali¢, jaki poziom sity
nalezy zastosowac¢ w danej sytuacji?

a) Funkcjonariusze powinni catkowicie unikac stosowania sity
b) Funkcjonariusze powinni zawsze reagowac z najwyzszym dostepnym poziomem sity
c) Funkcjonariusze powinni stosowac site proporcjonalng do poziomu oporu lub zagrozenia

Ktéry czynnik policjanci powinni bra¢ pod uwage w pierwszej kolejnosci, oceniajac
proporcjonalnosé uzytej sity?

a) Powaga zagrozenia
b) Pora dnia i otoczenie
c) Ptec¢ podejrzanego

Jakie kroki mogg podja¢ funkcjonariusze policji, aby zminimalizowa¢ koniecznos¢ uzycia sity, gdy
stang w obliczu potencjalnie gwattownej sytuac;ji?

a) Gtosno wykrzykujg polecenia, aby potwierdzi¢ i zademonstrowac swojg wtadze

b) Natychmiast wyciggajg bron, aby ustanowi¢ dominacje

c) Utrzymujg bezpieczng odlegtosc, komunikuja sie spokojnie, stuchajg aktywnie i wydajg jasne
polecenia
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UZYCIE SItY CONTINUUM

Policjanci majg prawo do uzycia odpowiedniej ilosci sity, gdy jest to konieczne. Kluczem
jest podjecie decyzji, jaka ilos¢ sity jest odpowiednia i kiedy jest to konieczne.
Funkcjonariusz policji moze uzna¢ za przydatne zastanowienie sie nad uzyciem sity
continuum lub progresywnej sekwencji w perswazji i przymusie.

hard hand control,

resistance physical coercion
levels
passive in the progressive sequence soft hand control

of persuasion and coercion

runaround, directional communication,
inappropriate behavior persuasion measures

specifics of personal behavior specifics of the officer’s actions

Celem tego tematu jest umozliwienie uczniom opisania kontinuum uzycia sity w zaleznosci od poziomu
zagrozenia. Dlatego nacisk ktadzie sie na te taktyki i techniki, ktére unikajg lub eliminujg potrzebe
stosowania srodkéw przymusu i unikajg dokonywania ocen i decyzji pochopnie.

Na wszystkich poziomach zagrozenia, w catym kontinuum uzycia sity, oznacza to, ze funkcjonariusze
policji powinni skupi¢ sie na:

¢ Zarzadzaniu odlegtoscig/pozycjonowaniu

e Skutecznej komunikacji z osobg/osobami

» Technikach kontroli/eskorty

¢ Podstawowych zasadach stosowania sity — proporcjonalnosci, koniecznosci, legalnosci.

Poniewaz funkcjonariusze policji powinni dostosowywac swoje postepowanie do specyfiki zachowania
0s0b, z ktérymi sie stykaja, i poziomu zagrozenia, z jakim sie mierzg — w ponizszym tekscie poziomy te
sg opisane szczegétowo, wraz z zalecanymi dziataniami funkcjonariuszy policji.
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POSTEPOWANIE Z 0SOBA WSPOLPRACUJACA

Poziom 1
sekwencji
progresywnej

Podstawowe
zasady
bezpieczenstwa
w pracy policji

levels
in the progressive sequence
of persuasion and coercion

specifics of personal behavior specifics of the officer’s actions

Osoba bierna stosuje sie do polecen policjanta, nie sprzeciwia sie i zgadza
sie ze wszystkimi wymaganiami

Policjanci muszg wybraé bezpieczng pozycje i komunikowaé sie z osobg
w sposéb przyjazny, uprzejmy i peten szacunku — krétko wyjasni¢ powadd
prosby, uzywajac srodkéw komunikacji werbalnej lub niewerbalne;.

Wazne jest, aby by¢ przygotowanym na nieoczekiwany atak ze strony
osoby, aby moc zareagowac w pore i jg zatrzymad

Podziat na funkcje taktyczne — akcja, ostona, facznos¢ radiowa
Odpowiednie pozycje gotowosci (odlegtosc¢ taktyczna)
Widocznos$¢ 360 stopni

Wiasciwa komunikacja z osobg

Rece widoczne caty czas

Szybka reakcja na zmieniajacg sie sytuacje

Zachowanie odlegtosci/pozycjonowanie

Szczegoty
zapewnienia kontroli
sytuacyjnej

Prawa
pozycja obserwacji

Zachowaj dystans
Wybierz wtasciwg pozycje obserwacji

Nie trzymaj broni w fatwo dostepnym miejscu

Prawidtowa pozycja obserwacji to pozycja stojgca, ktéra zapewnia
maksymalne bezpieczenstwo. Pozwala ona na obrone siebie i swojej broni
przed mozliwym atakiem.
W tej pozycji stojace;j:
nogi sg na szerokos¢ ramion, lekko zgiete
Srodek ciezkosci jest przesuniety nizej

— ramiona sg lekko zgiete w srodku ciata
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Odpowiednie stanowiska gotowosci

Trzy giéwne pozycje taktyczne funkcjonariuszy policji

e

Zrelaksowana Komunikatywna Zbieranie i wysytanie informacji

Trzy gtéwne funkcje taktyczne funkcjonariuszy policji

Akcja Ostona i tgcznosc
j radiowa
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strefa publiczna: od 3 do 4 m i wiecej

i strefa intymna: od dotyku do 0,5 m
i strefa osobista: od 0,5 do 1,5 m
i strefa spoteczna: od 1,5do 4 m

D XD

|

Szczegoty
zapewnienia
kontroli sytuacyjnej

Strefy/odlegtosci

Strefa intymna:

od dotyku do 0,5 m
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Strefa osobista:
0,5do1,5m

Szczegoty
zapewnienia
kontroli
sytuacyjnej

Strefy/odlegtosci

Strefa socjalna:
1,5do4m

Szczegoty
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zapewnienia
kontroli
sytuacyjnej

Strefy/odlegtosci

Strefa publiczna:
3 do4 miwiecej

Wariant 1

Na oczach podejrzanego
Zobacz wideo:
https://youtu.be/mr92C3HdMDw

Szczegoty
zapewnienia kontroli
sytuacyjnej
Zasada
trojkata Wariant 2
Jeden z policjantéw obserwuje tyt podejrzanego
Zobacz wideo:
https://youtu.be/6VZ8BWb2B6w
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Wariant 1:
Przed podejrzanym (obok sciany)

Szczegoty
zapewnienia kontroli
sytuacyjnej

Zasada

trojkata

Wariant 2:
Jeden policjant obserwuje plecy podejrzanego

Szczegoty
zapewnienia kontroli
sytuacyjnej

Zasada

trojkata

®
Ce
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Jeden policjant pilnuje plecéw podejrzanego i obserwuje
reszte grupy (wazne jest, aby podczas komunikacji zaprosic¢

podejrzanego i oddzieli¢ go/ja od grupy)

—————

Szczegoty
zapewnienia kontroli
sytuacyjnej

Zasada

trojkata

Komunikacja werbalna: popularne zwroty

,Dzien dobry, prosze.” ,Gdzie mieszkasz teraz?“

,»Czy mdéwisz po angielsku?” ,Sprawdze Twoje
dane osobowe, prosze zostan tu na chwile.”

»,Prosze, postepuj zgodnie z naszymi
wymaganiami.”

,Powtérz, prosze.”
»Prosze wyjasnic okolicznosci zdarzenia.”

,Prosze o dowdd osobisty.”
,Prosze podpisad tutaj.”
»Jaka jest data i miejsce urodzenia?“

»Mitego dnia.”

- ~

,Jestem policjantem

,Jaki jest Twdj numer telefonu komérkowego?“

»Prosze méwi¢ wolniej.”

»,Prosze zaczekac tutaj, az protokét zostanie
sporzadzony.”

,»Czy ma Pan dowdd osobisty lub paszport?“
,Jakie jest Pana petne imie i nazwisko?"

,0to Pana dokumenty.”
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Komunikacja nie werbalna

STO) PODEJDZ OBROC SIE
l =N i -
\ jﬁa g )
NA ZIEMIE POKAZ SWOJE DtONIE
Zobacz flmy:
https://youtu.be/KAiS- MLKIA &
https://youtu.be/mEiuEulZ Vk
RAPODNIES UBRANIE IDZ TAM
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Gdy osoba ta oddaje dokumenty, funkcjonariusz
»prowadzacy” odbiera je stabg reka

Szczegoty
sprawdzania
dokumentow
Po zabraniu dokumentéw cofnij sie o krok
Step back!
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Jezeli osoba zgubi dokumenty, funkcjonariusze policji
muszg poprosic¢ te osobe o ich podniesienie

{22

Szczegoty
sprawdzania
dokumentow
Jezeli osoba zgubita dokumenty i nie moze ich sama
podnies¢, funkcjonariusz policji musi poprosic te osobe o
odejscie i podniesienie dokumentu.
116 SZKOLENIE Z UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNE)

dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

Pozycja w przestrzeni otwartej, gdy osoba wspétpracuje

Pozycja w przestrzeni otwartej, gdy osoba wspétpracuje

f A
‘ POLICIJA’

-9
>
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Stanowisko w obiektach, przejscie przez drzwi i wskazanie kierunku

Miekkie sterowanie reczne utatwiajgce poruszanie sie (gdy osoba jest pijana itp.) i wskazujace
kierunek

118 SZKOLENIE Z UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNEJ
dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

POSTEPOWANIE Z 0SOBA, KTORA NIE WYKONUJE POLECEN

use of force continuum

levels
in the progressive sequence
of persuasion and coercion

runaround, directional communication,
inappropriate behavior persuasion measures
POZ io m 2 specifics of personal behavior specifics of the officer’s actions
sekwencji
progresywnej Osoba, ktdra nie zgadza sie z prawnymi zgdaniami funkcjonariuszy policji

i nie stosuje sie do polecen
Osoba ta ktdci sie i istnieje duze prawdopodobienstwo oporu

Na tym etapie wazne jest, aby komunikowac sie z tg osobg,
nie wywotujgc wiekszego konfliktu

Wazne jest, aby jeszcze raz wyjasnic tej osobie powdd zatrzymania
i zastosowac $rodki perswazji

Jesli osoba sie zbliza — waine jest zachowanie bezpiecznej odlegtosci poprzez uzycie stabej reki
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Jezeli osoba uspokoi sie po zastosowaniu srodkéw perswazyjnych, procedura jest kontynuowana
zgodnie z opisem na poziomie 1 sekwencji progresywnej

Komunikacja werbalna: popularne zwroty
»Nie zblizaj sie!”

»Zachowaj dystans!”
Prosze, spdjrz na mnie.”
” €, SpoJ

1”7

,»Czy mnie rozumiesz?” ,Uspokdj sie
»Prosze, wspotpracuj ze mna.” ,Prosze, pokaz rece.”
»,STOP, policja! Nie ruszaj sie!”

»,Prosze stosowac sie do naszych wymagan. Jesli
nie zastosujesz sie do naszych wymagan, uzyjemy
sity.”

»Nie zblizaj sie!”
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STOSOWANIE SRODKOW PRZYMUSOWYCH W PRZELAMYWANIU BIERNEGO OPORU

Poziom 3
sekwencji
progresywnej

Wprowadzanie
poprawnych
zadan/polecen w
przypadku oséb
niespetniajacych
wymagan

Rodzaje
biernego oporu

Techniki
przetamywania
biernego oporu
cztowieka

use of force continuum

levels
in the progressive sequence
of persuasion and coercion

passive soft hand control
resistance

specifics of personal behavior specifics of the officer’s actions

Na tym poziomie wszystkie mozliwe srodki perswazji zostaty juz
wyczerpane i sg nieskuteczne

W tym przypadku osoba po prostu stoi, siedzi lub lezy

Policjantom w takich przypadkach zaleca sie stosowanie , kontroli
miekkiej reki” w jednej czynnosci

Policjanci muszg chwyci¢ nadgarstek osoby jedng reka, druga reka
przejmuje kontrole nad tokciem

Przede wszystkim policjanci powinni stosowac¢ srodki perswazyjne
Zalecana fraza ,Prosimy o przestrzeganie naszych wymagan.
Jesli nie zastosujesz sie do naszych wymagan, uzyjemy sity”.

Jesli podejrzany nie stosuje sie do wymagan policjantéw, zaleca sie
stosowanie ,, miekkiej kontroli recznej”

Blokowanie rak za pomocg skoordynowanych dziatan

Umieszczenie osoby w odpowiedniej pozycji do przeszukania ciata

Stanie, lezenie, siedzenie

Trzymanie nadgarstka

121

SZKOLENIE Z UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNEJ
dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

Kontrola tokcia

Techniki kontroli
miekkiej reki

i

Techniki przetamywania biernego oporu cztowieka

Techniki miekkiej kontroli dtoni w pozycji stojacej

-

2 policjantéw stoi przed podejrzanym

Zablokowanie obu rak Eskortowanie

dtonmi w pozycji stojace;j:
https://youtu.be/B2C-iMdPdOc
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Techniki przetamywania biernego oporu cztowieka

Techniki miekkiej kontroli dtoni w pozycji siedzgcej

A

2 policjantéw stoi przed podejrzanym Podejscie

Podniesienie Eskortowanie
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Techniki przetamywania biernego oporu cztowieka

Techniki miekkiej kontroli dtoni w pozycji lezacej

L2

2 policjantéw stoi przed podejrzanym Zblizanie sie do osoby i komunikowanie sie

Podniesienie Eskortowanie
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UZYCIE SItY W POKONYWANIU CZYNNEGO OPORU

Poziom 4
sekwencji
progresywnej

Techniki
pokonywania
czynnego
oporu osoby

use of force continuum

v

levels
in the progressive sequence
of persuasion and coercion

active hard hand control,
resistance physical coercion
specifics of personal behavior specifics of the officer’s actions

Na tym poziomie przestepca zaciska rece, odpychajgc policjantow od siebie
aktywnym dziataniem

Przestepca aktywnie sie wycofuje, unikajgc zatrzymania

Policjanci stosujg ,twardg kontrole reczng”, kontrolujgc nadgarstek lub
tokie¢ przestepcy, uzywajac rozpylacza gazowego lub innych srodkéw
przymusu

Gdy osoba jest pod kontrolg, policjanci uzywaja kajdanek

Przede wszystkim powinnismy uzy¢ srodkéw perswazyjnych

Zalecana fraza ,Prosimy, postepuj zgodnie z naszymi wymaganiami. Jesli
nie bedziesz przestrzegat naszych wymagan, uzyjemy sity”.

Jesli osoba zaciska rece, odpycha policjantéw od siebie aktywnym
dziataniem lub aktywnie sie wycofuje, unikajgc zatrzymania, zaleca sie
uzycie ,,twardej kontroli recznej”

Wprowadzanie poprawnych zgdan/poleceh w przypadku oséb niespetniajagcych wymagan

Polecane frazy

»Nie stawiaj oporu!”

»Uzyjemy sity!”

»Musisz z nami wspétpracowad!” »Przestrzegaj wymagan!”

I”

»,Uspokdj sie

»,Prosze, pokaz rece!”

17

»,Nie stawiaj oporu
wspotpracowac!”

»Musisz z nami »Uzyjemy sity

17

»STOP, policja! Nie ruszaj sie

»Podaj rece!”

17 1”7

,Przestrzegaj wymagan
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Techniki pokonywania czynnego poziomu oporu osoby

Zablokowanie pach i uniesienie ndg w celu potozenia osoby na ziemi

2 policjantéw uzywajacych sterowania miekka Osoba zaciska rece
reka

Nacisk na staw tokciowy i kontrola nadgarstka

Blokada stawu tokciowego

Osoba zaciska rece Pozycja (I)
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Blokada stawu tokciowego

Przejscie (zginanie ramion, kontrola tokcia i
nadgarstka)

Zobacz film dotyczacy blokady stawu
tokciowego:

https://youtu.be/cFyESWMamEY

2 policjantéw uzywajacych sterowania miekka Osoba zaciska rece
reka

Blokada pach Blokowanie przez nogi

127 SZKOLENIE Z UZYCIA SILY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNEJ
dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

Podnoszenie nég Zatrzymanie

Blokowanie pach, cofanie sie, aby potozy¢ osobe na ziemi
i blokowanie stawéw nadgarstkéw

2 policjantéw uzywajacych sterowania miekka Osoba zaciska rece
reka

Blokada pach i nég Przewrdcenie
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Potozenie na ziemi

Przygotowanie do przetozenia

Zatrzymanie (I1) Zatrzymanie
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POSTEPOWANIE Z OSOBA NIEBEZPIECZNA (STOSUJACA GROZBY)

Poziomy5i6
sekwencji
progresywnej levels
in the progressive sequence
of persuasion and coercion
specifics of personal behavior specifics of the officer’s actions
Na tym poziomie przestepca atakuje policjantéw i probuje im zaszkodzi¢
poprzez aktywne dziatanie
Atak moze nastgpic¢ poprzez uderzenie reka lub nogg, chwycenie za
Poziom 5 mundur, prébe powalenia policjanta na ziemie
sekwencji ‘ W zaleznosci od dziatan osoby, funkcjonariusze blokuja ciosy, pryskaja
progresywnej gazem pieprzowym w twarz osoby, uzywajg urzgdzenia paralizujgcego
pragdem, a w przypadku rzeczywistej, oczywistej i niebezpiecznej proby —
uderzajq jg rekami lub nogami, uderzajg patka policyjng, powalajg osobe
na ziemie, zaktadajg kajdanki
Na tym poziomie przestepca atakuje policjantow lub inne osoby bronig
lub innymi niebezpiecznymi przedmiotami (na przyktad rzuca cegts,
kamieniem, podnosi patyk itp.)
Poziom 6 Przestepca grozi $miercig i podchodzi do policjantéw lub innych oséb
sekwencji z niebezpiecznym przedmiotem lub wycigga bron palng i kieruje jg w
progresywne) strone policjantéw lub innej osoby
Policjanci majg prawo do zadania niszczycielskiego ciosu za pomocg patki
policyjnej, uzycia paralizatora elektrycznego lub broni palnej.
Agresywne, grozne zachowanie
Zerwanie bezpiecznej odlegtosci od policjanta i rozpoczecie ataku
Poszukiwanie przedmiotu pod kagtem mozliwego ataku
Oznaki . .. . - . . .
. Zmiana pozycji na stanowisku, zajecie pozycji do walki, rozgladanie sie za
mozliwego mozliwym wsparciem
ataku y P
Poprzednie informacje o niebezpiecznym zachowaniu podejrzanego
Kazde nienormalne/podejrzane zachowanie (wptyw narkotykow lub
alkoholu, choroba psychiczna itp.)
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Identyfikacja
niebezpiecznych
przedmiotdw, ktére
moga by¢ uzyte przez
osobe

(Z2N
@
4
Gun
Small knife
)
Cart with knife @
Gun e
(/
Small knife :

3TN
)

/
¢
C
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Pozycje bojowe: defensywne

Pozycje bojowe: Ofensywne

2 f
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Pozycje klinczowe: walka symetryczna

2

Pozycje klinczowe: walka — rece w goérze

18
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Pozycje klinczowe: walka — rece w dét

iR

Pozycje klinczowe: walka z tytu

nA?
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Pozycje odpychajace: odepchniecie przestepcy

Pozycje odpychajace: stworzenie dystansu
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Pozycje odpychajace: po zwiekszeniu odlegtosci mozliwe

specjalne $rodki do wykorzystania

Pozycje odpychajace: po zwiekszeniu odlegtosci moiliwe
specjalne srodki do wykorzystania
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POWTORZ | OCEN

Powiaz zachowanie podejrzanego z dziataniami policjantéow:
Opor zagrazajacy zyciu Kontrola miekka reka
Opor bierny Kontrola twardg reka
Opor ofensywny Taktyka obronna
Opdr aktywny Bron palna i przymus fizyczny
Jezeli podejrzany zaciska dtonie, odpycha policjantow od siebie lub sie wycofuje, policjant:
Sprobuj powali¢ podejrzanego na ziemie
Uzyj Srodkow perswazyjnych
Zagroz podejrzanemu bronig
Uzyj twardej kontroli recznej
Rodzaje oporu biernego moga byc¢:

Bieganie
Krzyczenie
Wycofywanie sie
Siedzenie

Jakie jest pierwsze dziatanie, ktore powinien podja¢ policjant w celu ograniczenia biernego oporu
obronnego?

Srodki perswazyjne

Grozi¢ podejrzanemu bronig palng

Blokowac i przejmowac kontrole nad rekami i nogami
Powali¢ podejrzanego na ziemie

Gdy podejrzany atakuje policjanta — na przyktad uderzajac go reka lub noga, chwytajac za mundur,
prébujac powali¢ go na ziemie — policjant:

Zagrozi¢ podejrzanemu bronig palna

Zastosuj srodki perswazyjne

Wezwac wsparcie i obserwowac sytuacje
Zablokowac ciosy i powali¢ podejrzanego na ziemie
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WYDAWANIE POLECEN | TECHNIKI DEESKALACII

Jak wyjasniono w poprzednim rozdziale, uzycie sity jest dozwolone tylko wtedy, gdy
jest to konieczne do osiggniecia bezposredniego celu zgodnego z prawem wykonania
polecenia wydanego przez policjanta. Funkcjonariusze Policji majg zatem obowigzek
podjecia proby rozwigzania potencjalnie gwattownego konfliktu poprzez perswazje,
negocjacje i mediacje. Dopiero po wyczerpaniu tych préb lub po ich niepowodzeniu
uzasadnione jest uzycie sity.

Funkcjonariusze Policji muszg zatem naby¢ specjalne umiejetnosci komunikacyjne
w sytuacjach stresowych. Muszg by¢ w stanie unikaé uzycia sity, kiedy tylko jest to
mozliwe, stosujgc rézne techniki komunikacji werbalnej w sytuacjach krytycznych,
takie jak perswazja, negocjacje i techniki mediacji konfliktéw.

Potrzeba skutecznych umiejetnosci deeskalacji jest coraz bardziej obecna w pracy
policji. Zrozumienie procesu eskalacji w sytuacjach kryzysowych moze przekierowac
interwencje policji w kierunku pokojowego rozwigzania sytuacji. W czesci praktycznej
tego szkolenia uczestnicy beda éwiczy¢é umiejetnosci rozpoznawania tak zwanych
wczesnych oznak mozliwej eskalacji podczas interwencji policji. Cwiczenia symulacyjne
pozwolg im dziata¢ i komunikowac sie w stresie i sytuacjach stresowych oraz stosowac
techniki deeskalacji.

Jednym z kluczowych celdéw tych éwiczen symulacyjnych jest osiggniecie zrozumienia
znaczenia nawigzania jakosciowej komunikacji z osobg, ktdra jest w stanie pobudzenia
lub irytacji, dzieki czemu dobre wykorzystanie technik deeskalacji moze rozwigzaé
sytuacje bez uzycia sity. Ta komunikacja ma kilka celow:

e pierwszy to proba zidentyfikowania przyczyn niepokoju osoby, przy jednoczesnym
dbaniu o jej bezpieczenstwo i ciggtej ocenie sytuacji
e drugi to wykorzystanie metod aktywnego stuchania i okazywania empatii

e trzeci to préba wyjasnienia powodu dziatan policji i dalszych krokéw, ktore nalezy
podja¢ wobec osoby zaniepokojonej poprzez dialog.

Techniki deeskalacji majg na celu zmniejszenie intensywnosci
potencjalnie gwattownej lub konfrontacyjnej sytuacji, minimalizujgc
Techniki deeskalacji w ten sposéb potrzebe uzycia sity fizycznej

Dlaczego warto z nich korzystac?
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Zachowaj spokdj
i opanowanie

Aktywne stuchanie

Nawiaz relacje

Uzyj komunikacji
werbalnej

Stworz przestrzen

Zaoferuj opcje i
rozwigzania

Poszukaj pomocy

Taktyki niefizyczne

Kilka wskazéwek

Techniki deeskalacji
Kroki i praktyki

Funkcjonariusze powinni zachowac¢ spokdj, opanowanie i panowac¢ nad
swoimi emocjami i reakcjami.

To nadaje pozytywny ton interakcji i moze poméc w deeskalacji sytuacji.

Funkcjonariusze powinni aktywnie stucha¢ obaw oséb zaangazowanych
w sytuacje

Okazywanie empatii i zrozumienia moze pomdc roztadowaé napiecie
i zbudowad relacje

Budowanie pozytywnych relacji z osobami zaangazowanymi w sytuacje
moze pomdéc w budowaniu zaufania i wspétpracy

Mozna to osiggna¢ poprzez petng szacunku komunikacje i mowe ciata

Jasna i skuteczna komunikacja jest kluczem do deeskalacji!
Uzywaj prostego i bezposredniego jezyka!
Unikaj zargonu i braku szacunku!

Udzielaj jasnych instrukcji!
Osoba tatwiej zrozumie sytuacje i zastosuje sie do Twoich polecen

— Zapewnij przestrzen fizyczng miedzy sobg a osobami
zaangazowanymi w sytuacje

— Moze to pomdc w zmniejszeniu napiecia i zapobiegnieciu eskalacji
— Zwracaj uwage na mowe ciata i pozycje, aby nie sprawia¢ wrazenia
osoby groznej

—  Zapewnij osobom opcje i alternatywne rozwigzania

— Moze to pomdc im dokonaé lepszych wyboréw i roztadowaé
sytuacje

— Staraj sie wspotpracowaé z osobami, aby znalezé pokojowe
rozwigzania

Jesli sytuacja sie zaostrzy lub jesli potrzebne bedg dodatkowe zasoby
(pomoc  medyczna, negocjator), nalezy wezwac¢ positki lub
wyspecjalizowane jednostki, ktore pomogg skutecznie i bezpiecznie
zarzadzac sytuacja.

Inwestuj wysitki i staraj sie uzywac niefizycznych taktyk, takich jak dialog,
negocjacje i techniki rozwigzywania konfliktow
Skuteczna komunikacja odgrywa kluczowg role w deeskalacji napietych

sytuacji i wspieraniu pozytywnych interakgcji

1. Jasno wyjasnij powdd swoich dziatan w sposéb peten szacunku
i bezkonfrontacyjny

2. Udzielaj jasnych i zwieztych instrukcji dotyczacych tego, czego
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oczekuje sie od danej osoby

3. Uzywaj spokojnego tonu gtosu i utrzymuj kontakt wzrokowy, aby
przekazac profesjonalizm i nawigzac porozumienie

4. Uzywaj neutralnego jezyka i oferuj wsparcie, aby pomdc
rozwigzac konflikt pokojowo

5. Jasno komunikuj oczekiwania dotyczace zgodnego z prawem
zachowania i potencjalnych konsekwencji dziatan niezgodnych
Z prawem

Podsumowujac, zadaniem policjanta jest ocena sytuacji, wykonanie krokdw w procesie deeskalacji
i wybranie wtasciwego polecenia w zaleznosci od poziomu zagrozenia. Aby pomac uczestnikom tego
szkolenia w wykonywaniu ¢wiczen symulacyjnych, trenerzy sporzadzili liste podstawowych polecen
(werbalnych i niewerbalnych) dotyczacych uzycia sity i wymienili je zgodnie z kontinuum uzycia sity:

Popularne zwroty uzywane w kontaktach z osobami stosujacymi sie do zalecen
i wspotpracujacymi

Witam, Panie/Pani.

Jestem policjantem ..................

Czy moéwi Pan/Pani po angielsku?

Prosze postepowac zgodnie z naszymi wymaganiami.
Prosze mowi¢ wolniej.

Powtdrz, prosze.

Czy ma Pan/Pani dowdd osobisty lub paszport?
Prosze pokaza¢ mi dowdd osobisty.

Jakie jest Pana/Pani petne imie i nazwisko?

Jaka jest data i miejsce urodzenia?

Gdzie Pan/Pani obecnie mieszka?

Jaki jest Pana/Pani numer telefonu komdrkowego?
Sprawdze Pana/Pani dane osobowe, prosze zostac tutaj na chwile.
Prosze poczekac tutaj, az protokét zostanie spisany.
Prosze wyjasni¢ okolicznosci zdarzenia.

Prosze podpisac tutaj.

Oto Pana/Pani dokumenty z powrotem.

Mitego dnia!
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Typowe zwroty uzywane w kontaktach z osobg, ktéra nie wykonuje polecen

Szanowny Panie, prosze zachowac¢ spokdj!

Jestesmy tutaj, aby poméc, prosze zwrdci¢ uwage.

Prosimy o przestrzeganie naszych instrukcji dla bezpieczerstwa wszystkich.
Chcemy rozwigzac to pokojowo.

Szanowny Panie, prosze zostac tutaj.

Nie wolno Panu/Pani odejs¢.

Nie zblizac sie, prosze zachowac dystans.

Jesli nie zastosuje sie Pan/Pani do naszych instrukcji, uzyjemy sity!
STOP, policja! Nie ruszac sie.

Nie zblizac sie.

Zachowac dystans.

Czy mnie Pan/Pani rozumie?

Uspokodj sie.

Prosimy o przestrzeganie naszych wymagan. Jesli nie zastosuje sie Pan/Pani do naszych wymagan,
uzyjemy sity.

Prosze na mnie spojrzec.

Prosze o wspdtprace.

Prosze pokaza¢ mi rece.

Prosze otworzy¢ piesci i roztozyé rece.

Szanowny Panie/Pani, rece powinny by¢ caty czas widoczne.

Prosze nie wykonywaé zadnych gwattownych ruchdw.

Popularne zwroty uzywane przy ograniczaniu aktywnego poziomu oporu

STOP, policja! Nie ruszaj sie

Nie stawiaj oporu.

Uzyjemy sity.

Uspokdj sie.

Podaj rece.

Musisz z nami wspdtpracowac.

Przestrzegaj wymagan.

Nie zaciskaj rak.

Panie, jesli nie zastosujesz sie do naszych instrukcji, uzyjemy sity!

Chcemy rozwigzac to pokojowo, prosze postepuj zgodnie z naszymi poleceniami
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Przestan sie opieraé¢! Nie chcemy cie skrzywdzic¢!

Popularne zwroty uzywane w kontaktach z osobga zagrazajaca

Zatrzymaj sie tam, gdzie jestes!

Rzué bron!

Podnies rece!

Potéz sie na ziemi, natychmiast!

WYyjdz z pojazdu, bardzo powoli, z rekami w gorze.

Jestes aresztowany. Zostan nieruchomo!

Przydatne zwroty przy oczyszczaniu pomieszczen

Odejdz powoli!

Wyjdz na otwarte (widoczne) miejsce.

Podejdz do mojego gtosu. / Powoli cofnij sie do nas.
Twarzg do Sciany.

Odwrd¢ gtowe w lewo.

Nie ruszaj sie, rozumiesz?

Nie stawiaj oporu, rozumiesz?
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POWTORZ | OCEN

Techniki deeskalacji mozna stosowac w kazdej sytuacji i moga by¢ skuteczne w kontakcie z kazdym
typem osoby.

Prawda czy fatsz?
Ktéra z ponizszych metod jest przyktadem werbalnej techniki deeskalacji?

a) Ignorowanie obaw jednostki i powtarzanie polecen
b) Uzywanie obrazliwego jezyka i jasnych polecen w celu potwierdzenia autorytetu
c) Aktywne stuchanie i okazywanie empatii

Ktoéra z ponizszych metod jest przyktadem niewerbalnej techniki deeskalacji?

a) Zachowanie spokojnej mowy ciata i tonu gtosu
b) Skierowanie broni w strone osoby i pokazanie kierunku ruchu
c) Agresywne stanie z rekami na biodrach lub pasie stuzbowym

Jaki jest gtowny cel technik deeskalacyjnych w egzekwowaniu prawa?

a) Aby zaostrzyc¢ sytuacje
b) Aby zastraszy¢ jednostki, aby zaczety wspotpracowac
c) Aby uspokoic sytuacje i zmniejszy¢ potrzebe uzycia sity
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WCHODZENIE DO POMIESZCZEN

Ten temat jest poswiecony nastepujacym celom:

* Rozpoznawanie réznych typow obiektdw i wyjasnianie ich cech

¢ Opisywanie formacji ruchu

* Wymienianie zasad unikania ognia sojuszniczego

* Opisywanie technik wejscia i oczyszczania

Ocena
ryzyka/
potencjalne
zagrozenia i
podatnosci

Rodzaje
obiektéow

szczegoty
sprawdzania klatek
schodowych

W zaleznosci od aktualnych okolicznosci, istniejg dwie metody dostepu do
obiektéw: skanowanie powolne (kiedy policjanci majg czas) lub interwencja
dynamiczna (kiedy jest to konieczne)

—  Strefy kontroli muszg by¢ zabezpieczone w zakresie 360 stopni
— Aby by¢ bezpiecznym przed potencjalnym niebezpieczenstwem,
konieczne jest korzystanie z istniejgcych oston

Konieczne jest bezpieczne postugiwanie sie bronig, zawsze oceniajac
mozliwosci jej uzycia

Niezbedne jest poruszanie sie i komunikowanie w trybie cichym

Szybka reakcja na zmieniajaca sie sytuacje
—  Jedli konfrontujesz sie z jedng osobg, nie zapomnij — moze by¢ jeszcze
jedna

Schody
Korytarze

Pokoje

Zazwyczaj klatka schodowa ma duzg, pusty przestrzen, w ktorej dzwiek jest
styszalny znacznie lepiej niz w innych pomieszczeniach

Schody to rodzaj obiektu, ktdry sktada sie z przestrzeni na réznych poziomach,
umieszczonych pod réznymi katami.

Z tego powodu zasada

,widze tego, ktéry widzi mnie”

nie obowigzuje w przypadku schodéw

Podczas sprawdzania schodéw cztonkowie zespotu muszg oddalic¢ sie od siebie
o okoto metr, aby mieé przestrzen do wykonania niezbednych czynnosci

Sprawca przestepstwa znajdujacy sie na najwyzszym stopniu moze pochylié
sie nad barierkg, aby mdc widzieé¢ stopy funkcjonariuszy, gdy jest dla nich
niewidoczny.

Wspinaj sie bez zaktadania nogi na noge i réb kroki w taki sposdb, aby Twoja
pozycja byfa jak najbardziej stabilna i umozliwiata Ci wygodne poruszanie sie.
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Szczegoty
sprawdzania
korytarzy

Szczegoty
sprawdzania pokoi

Istniejg dwa gtéwne sposoby poruszania sie po korytarzach: w linii i w rzedzie

Wybdr sposobu poruszania sie zalezy od wielkosci, uktadu, dtugosci,
oswietlenia i innych cech korytarza

Poruszanie sie w linii zwieksza kat widzenia

Podczas poruszania sie rownolegle wazne jest, aby poruszac sie z tg samg
predkoscig

Zblizajac sie do naroznika, nalezy ustawi¢ sie przy Scianie naprzeciwko
naroznika, aby zapewnic sobie lepszg widocznos¢.

Wszystkie czynnosci przygotowawcze przy drzwiach nalezy wykonywac
w ciszy

Przed otwarciem drzwi nalezy sprawdzié, w ktérg strone sie otwierajg
Nie zatrzymuij sie przed drzwiami

Nalezy zajg¢ pozycje, w ktdrej mozliwe bedzie zapewnienie szerokiego pola
widocznosci bez narazania sie na niebezpieczenstwo

Otwarte drzwi nalezy przekroczy¢ mozliwie jak najszybciej po wejsciu do
pomieszczenia.

Formacje ruchowe i komunikacja

Metody komunikacji wybiera sie w zaleznosci od tego, jakie informacje nalezy przekazac¢ i w jaki

sposob.

W trybie cichym funkcjonariusze mogg wybiera¢ sposréd wielu metod komunikacji

Oto kilka
sposobéw
komunikowania sie:

Pistol

B

| Understand | Don't Understand
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Sygnaty niewerbalne

Radio komunikacja

Oto kilka
sposobow
komunikowania sie:

Gtos

Zapewnij bezpieczenstwo broni palnej indywidualnie i zespotowo

Zasady Terminowa komunikacja miedzy wspétpracownikami i oficerami
unikania
wtasnego ognia Przedstaw sig jako policjant

Unikaj szybkich ruchéw w kierunku innych oficeréw

Techniki wejscia

i wyjscia
— powolne Metody o
skanowanie sprawdzania Krojenie
_ obiektow tortu
dynamiczne
wejscie
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Szybkie
spojrzenie

Uzycie
specjalnych
urzadzen

(lustre, drony,
kamery etc.)

Przeszukiwanie pomieszczen bez broni

To funkcjonariusz policji decyduje, czy nalezy przygotowaé bron stuzbowa, czy nie. W wielu
przypadkach funkcjonariusze policji sprzatajg pomieszczenia bez broni stuzbowej. W obliczu
zagrozenia — broni, odgtoséw strzatéow, niebezpiecznych przedmiotéw itp. — funkcjonariusze policji
powinni przygotowac bron.
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Sposdb rozmieszczenia w pomieszczeniach typu pokojowego

1. Gdy drzwi otwierajg sie do wewnatrz,
funkcjonariusze powinni znajdowac sie
po réznych stronach drzwi, jesli to
mozliwe

2. Gdy drzwi otwierajg sie na zewnatrz,
funkcjonariusze mogg ustawi¢ sie
w rzedzie. W takim przypadku
funkcjonariusz z tytu musi skierowac
bron w bezpiecznym kierunku

Powolne skanowanie

Musisz by¢ gotowy, otwierajac drzwi, poniewaz
jest duzy obszar, z ktérego mozna zobaczyc
funkcjonariuszy

Powolne skanowanie jest najbezpieczniejszym
sposobem sprawdzenia pokoju

W metodzie krojenia tortu jeden funkcjonariusz
stoi okoto jednego kroku od drzwi i porusza sie
powoli, aby ocenié sytuacje w pokoju

Ciato tego funkcjonariusza musi by¢ pochylone
i widoczne dla przestepcy tylko przez
najmniejszg czes¢ twarzy i broni

W tym czasie inny funkcjonariusz
zastania swdj obszar kontrolny
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Szybkie spojrzenie

Po powolnym skanowaniu najblizsze zakamarki
posesji pozostajg niesprawdzone

Zaleca sie szybkie spojrzenie, aby mie¢ catkowitg
pewnosé, ze nie ma zadnego zagrozenia

Te metode wykonuje sie zza framugi drzwi,
sprawdzajgc obszar odpowiedzialnosci szybkim
spojrzeniem (mozliwe na kolanie)

Podczas gdy jeden funkcjonariusz rzuca szybkie
spojrzenie, drugi funkcjonariusz moze go
ostaniaé, obserwujgc mozliwe zagrozenie
z dalszych niesprawdzonych obszaréw

Zobacz film:
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L)
L]
"
L]
L]

*
R e L e
*

Technika krojenia tortu i szybkiego spojrzenia:
https://youtu.be/m w8rm38 r0
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Wejscie dynamiczne

Dynamiczne wejscie jest stosowane, gdy
konieczne jest zatrzymanie przestepcy bardzo
szybko i niespodziewanie

Wejscie do pokoju moze by¢ wykonane metodg
krzyzowa, gdzie kazdy funkcjonariusz porusza sie
w przeciwnym kierunku

Gdy funkcjonariusze sg w $rodku, kazdy z nich
porusza sie do naroznika swojej strefy kontrolne;j,
ktory jest najblizej niego

Podczas sprawdzania trzy narozniki w kierunku
ruchu muszg znajdowac sie w strefie kontrolnej
funkcjonariusza

W metodzie haka obaj funkcjonariusze wbiegajg
do pokoju i kontrolujg najpierw swojg strone
pokoju

Gdy drzwi otwierajg sie na zewnatrz i nie ma
mozliwosci, aby funkcjonariusze ustawili sie po
réoznych stronach drzwi, mozna zastosowac
mieszang metode wejscia

W tym przypadku funkcjonariusze stojg w
rzedzie

Po uzgodnionym sygnale obaj funkcjonariusze
wchodzg niemal w tym samym czasie

Drugi funkcjonariusz ktadzie reke na ramieniu
pierwszego funkcjonariusza, aby zasygnalizowa,
kiedy rozpocza¢ wejscie

Zobacz film:

Technika dynamicznego
wejscia:

&
e

Metoda krzyzowa

Metoda hakowa

&2

Metoda mieszana

B %zea (=]
,

https://youtu.be/dPzbikuOktU E ::l
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Szczegoty zatrzymania osdb niebezpiecznych i uzbrojonych

zostanie
skanowania,

Gdy osoba
powolnego
polecenia:

wykryta podczas
wydawane s3

,Policjal”

,Roztdzicie rece!”

17

,Wrdccie do mnie
»WyjdzZcie na otwarte (widoczne) miejsce!”

,Podejdzcie do mojego gtosu!” (lub ,Powoli
cofnijcie sie do nas!”)

|”

»Twarzg do $ciany
,0dwroc gtowe w lewo!”

»Nie ruszaj sie, rozumiesz!”

'”

»,Nie stawiaj oporu, rozumiesz

Jedli osoba jest zatrzymana w bezpiecznym
miejscu, oficer nadzorujgcy zapewnia kontrole
nad zatrzymang osobg i nieoczyszczonym
pomieszczeniem

Gdy przeprowadzane jest czesciowe
sprawdzenie prawej strony osoby, sprawdzana
jest druga strona osoby (nie moze ona wejs¢ na
linie ognia)

N
%
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Cechy zatrzymania osob niebezpiecznych i uzbrojonych

! <
1
@... i .-"m
..0 '..... I ““‘-Il‘ “
- ."h -
.‘ ‘.-“““‘ i ....'t. “
-““ I
* | @...'n..
Gdy podczas dynamicznego wejscia wykryto @ i '~.,..
dwoéch przestepcow, kazdy funkcjonariusz :
w swoim obszarze kontroli wydaje polecenia: ;
»Policjal”
] 1
»Roztdzcie rece!” - ~
1
»,Osoba w szarym swetrze trzy kroki w lewo!” ‘@"-.,.. i ____...%
teer
,Roztdzcie rece!” * JPPPTLL A IR PN e,
aneett : _...'n, ‘e
.. | i .
,Obré¢ gtowe w lewo!” N — e,
! %
1
»,Nie ruszaj sie, rozumiesz!” " i ’l
|

»,Nie stawiaj oporu, rozumiesz!”

Podczas zatrzymania konieczne jest ustawienie v
0s0b w sposéb umozliwiajacy funkcjonariuszom
policji ich kontrolowanie

Jeden funkcjonariusz petni funkcje ostony, JUPPT e v,
podczas gdy drugi zbliza sie do pierwszej PRI ans : " *%)
zatrzymanej osoby i zakfada jej kajdanki. Wazne @.~ | g

jest, aby funkcjonariusz zatrzymujacy wybrat II : II

strone, po ktérej nie wejdzie na linie ognia !

Gdy pierwsza osoba zostanie zatrzymana,

funkcjonariusz  zatrzymujacy wycofuje sie . v
i przejmuje funkcje ostony, mowiac: ,Ostaniam”.

Drugi funkcjonariusz zaktada kajdanki drugiej Q‘.,.

osobie, unikajac linii ognia o fee, .
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POWTORZ | OCEN
Szczegoty schodow, ktére policjant powinien mie¢ na uwadze, to:

a) tatwo jest strzela¢ na klatce schodowej
b) Widok jest bardzo wyrazny na klatce schodowej
c) Zasada ,widze tego, ktory widzi mnie” nie obowigzuje na klatce schodowej

Wchodzac do pomieszczen, nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosc i komunikowac sie:

a) pewnie siebie
b) szybko
c) w trybie cichym

Ty i twdj partner podchodzicie do drzwi i widzicie, ze otwieraj3 sie na zewnatrz. Ustawicie sie:

a) W linii przed drzwiami

b) W rzedzie od strony, gdzie sg zawiasy

c) Po obu stronach drzwi

d) W rzedzie od strony, ktéra sie otwiera, naprzeciwko zawiaséw
Zblizajac sie do naroznika, nalezy ustawi¢ sie przy scianie naprzeciwko naroznika, aby zapewnié
sobie lepsza widocznosé.

Prawda czy fatsz?

Zblizajac sie do drzwi, ustaw sie przed drzwiami.

Prawda czy fatsz?
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DODATKOWE MATERIALY POMOCNICZE
WSKAZNIKI RYZYKA SWIADOMOSCI SYTUACYJNEJ KOORDYNACJA W ZESPOLACH
Zaczyna sie od swiadomosci sytuacyjne;j.

Jesli nie wiesz, co dzieje sie wokot ciebie, przestepcy majg wyrazng przewage - element
zaskoczenia. Zazwyczaj potrzeba od dwéch do pieciu sekund, aby kto$ zdat sobie
sprawe, ze rozwija sie niebezpieczna sytuacja i zaczat na nig reagowac. Te kilka sekund
daje mozliwos¢ przejecia kontroli nad sytuacja.

Jesli jestes Swiadomy sytuacji wokoft ciebie; istnieje prawdopodobienstwo, ze bedziesz
Swiadomy, ze co$ pdjdzie nie tak, nawet jesli nie jestes pewien, co sie wydarzy.

Umiejetnos$¢ obrony siebie/innych w sytuacjach zagrazajgcych zyciu

; zaczyna sie na dtugo przed dotknieciem broni.

Swiadomos¢

sytuacyjna Zwykle potrzeba od dwdch do pieciu sekund, aby kto$ zdat sobie sprawe,
ze znajduje sie w niebezpiecznej sytuacji i zaczat na nig reagowac.

Swiadomos¢ Swiadomo$¢ sytuacyjna to zdolnos¢ postrzegania, rozumienia i szacowania
sytuacyjna(definicja) potencjalnych zmian swojej sytuacji.

Polega na zrozumieniu danej sytuacji, zebraniu odpowiednich informacji, przeanalizowaniu ich
i podjeciu swiadomych decyzji w celu skutecznego rozwigzania wszelkich potencjalnych ryzyk, zagrozen
lub zdarzen, ktére moga wystapi¢. (Wikipedia) Swiadomoé¢ sytuacyjna dotyczy tego, co jest, co moze
sie wydarzy¢ dalej i jak sytuacja moze sie rozwingé.

Swiadomo$¢ sytuacyjna jest najwazniejsza umiejetnoécig wymagang przez policje do skutecznej oceny
i reagowania na spotkania, w tym incydenty krytyczne. Niekompletne lub niewystarczajace strategie
SA mogg prowadzi¢ do btedéw w osadzie, podejmowaniu decyzji i dziataniu, w tym taktyce i uzyciu sity
(UOF). Btedy w UOF, w szkoleniach lub w warunkach operacyjnych w terenie, majg powazne
konsekwencje dla bezpieczenstwa publicznego (artykut Springer)

Biaty Z6tty
Nieswiadomy tego, co dzieje sie | Swiadomi tego, co dzieje sie wokét
wokét nas. nas i stale skanujacy otoczenie
) w poszukiwaniu potencjalnych
Cztery poziomy zagrozen.

czujnosci

Pomaranczowy Czerwony

ZauwazyliSmy [ JICHTIEILZM Zagrozenie jest realne. Jestesmy
zagrozenie i obserwujemy, czy (I VGENIERECELIVETS
rozwinie sie ono dalej.

Jesli chodzi o postrzeganie i rozumienie sytuacji, mozemy wykorzysta¢ model opracowany przez ptk.
Jeffa Coopera, bytego zotnierza piechoty morskiej i instruktora broni palnej — ktéry sktada sie z kodow
kolorow. Znane jako kod koloréw Coopera, rézne poziomy majg na celu identyfikacje Twojego
nastawienia odnosnie do poziomu obecnego zagrozenia i sposobu, w jaki na nie reagujesz. Poziomy
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mozna postrzegaé jako modele mentalne, ktére pomoga Ci okresli¢ Twojg gotowos$¢ poznawcza na
kazdg sytuacje.

Policjant musi zrobi¢ dwie rzeczy:

Swiadomoéé wyrobié sobie nawyk przebywania w stanie Zéttym

sytuacyjna uczestniczyé w szkoleniu z zakresu swiadomosci sytuacyjnej

(w pracy policji) (do momentu, w ktérym podswiadomie bedzie widziat , dziwne”
rzeczy)

Szkolenie z zakresu Swiadomosci sytuacyjnej ma na celu umozliwienie policjantom dostrzezenie rzeczy
wykraczajgcych poza norme, bez koniecznosci aktywnego myslenia o nich.

Swiadomo$¢ sytuacyjna jest krytycznym krokiem
w decydowaniu, jakie podejscie taktyczne
funkcjonariusze zastosujg w danej sytuacji.

Ta zdolnos¢ postrzegania, rozumienia
i przewidywania — innymi stowy $wiadomosé
sytuacyjna — jest pierwszym krokiem i warunkiem
wstepnym dziatan policji. Poprzez prawidtowg ocene
sytuacji funkcjonariusze policji s3 w stanie
skutecznie na nig zareagowac, wykorzystujgc swoje
umiejetnosci taktyczne. Swiadomosé¢ sytuacyjna
@ informuje o pdzniejszym podejmowaniu decyzji,
taktyce i dziataniach funkcjonariuszy policji.

PERCEIVE UNDERSTAND

&

PREDICT

Posiadanie mniejszej kompetencji i poleganie na
mniejszej liczbie opcji taktycznych ograniczy
przydatne gromadzenie informacji i $wiadomosc
sytuacyjng, co jeszcze bardziej ograniczy potencjalne
alternatywy dla dziatan.

OBSERVE ORIENT

) |

ACT DECIDE
Petla OODA

Strateg wojskowy putkownik John Boyd stworzyt to, co jest znane jako
Petla OODA. Jest to czteroetapowe podejscie do podejmowania decyzji,
ktdre koncentruje sie na filtrowaniu dostepnych informacji, umieszczaniu
ich w kontekscie i szybkim podejmowaniu najbardziej odpowiedniej
decyzji, przy jednoczesnym zrozumieniu, ze zmiany mozna wprowadzac¢ w
miare dostepnosci wiekszej ilosci danych. Podejscie to wyjasnia, w jaki
sposéb zwinnos¢ moze przezwyciezy¢ surowa site w radzeniu sobie z
ludzkimi przeciwnikami. Petla OODA stata sie wazng koncepcjg w sporach
sgdowych, biznesie, edukacji menedzerskiej, strategii wojskowej i
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JAN

Image: Icon by rukanicon

Zachowanie
Swiadome i
nieSwiadome

Wyglad zewnetrzny

Komunikacja
(werbalnai
niewerbalna)

egzekwowaniu prawa. Wedtug Boyda podejmowanie decyzji odbywa sie
w powtarzajgcym sie cyklu ,obserwuj, orientuj sie, decyduj, dziataj”.

Swiadomo$¢ sytuacyjna to potaczenie obserwacji i orientacji — wiedza,
czego nalezy szuka¢ ORAZ wybranie wtasciwego punktu obserwacji. Innymi
stowy, obserwacja musi mie¢ kontekst. Patrzenie tylko po to, aby patrzec,
moze przyttoczy¢ nasze zmysty. Ale kiedy szukamy konkretnych rzeczy,
mozemy odfiltrowac to, co nie ma znaczenia, i skupic¢ sie na tym, co ma
znaczenie. Wybdr wtasciwego punktu obserwacji jest wazng czescia.

Czego powinnismy szukac?
WSKAZNIKI RYZYKA

Anomalie, ktére powinny zwrdci¢ nasza uwage

— nieprzyjemne zachowanie
— nietypowe dziatania
—  zakrywanie rak

— agresywne lub nieprzewidywalne zachowanie
— unikanie kontaktu wzrokowego poprzez zakrywanie gtowy

— strédj — ubranie mocno uszkodzone, niekompletne, pociete,
podarte lub niepasujgce do osoby

— wybrzuszenia w ubraniu
— dane osobowe

— widoczne $lady ran, infekcji, blizn, zmian skérnych po Swiezym
goleniu, oznaki przynaleznosci do organizacji lub milicji

— tatuaze — np. identyfikujgce przynalezno$¢ do okreslonej
niebezpiecznej grupy

— mowa niespdjna, nerwowe odpowiedzi
—  zbyt mato lub zbyt wiele szczegétow

— nadmierne pocenie sie, uczucie zimna (zimne rece)
— mowa ciafa
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Kluczowe elementy
sytuacyjne

i koordynacja

w zespole

Kluczowe elementy
sytuacyjne

i koordynacja

w zespole

Odlegtosé/czas

Kluczowe elementy sytuacyjne, o ktérych policjanci muszg zawsze
pamietac:

. odlegto$é/czas

. role partneréw

. profilowanie podejrzanego
. otoczenie i warunki

. opcje i mozliwosci taktyczne

o U B~ W N

ciggta ocena wilasnych dziatan taktycznych i  wynikéw

7. niebezpieczne przedmioty

Obejmuje odlegtos¢ miedzy osobg a policjantami, a takze odlegtosé miedzy
policjantami.

— Odlegtosc¢ jest bezposrednio zwigzana z osagdem policjantdw, ile
czasu majg na reakcje. Wptywa réwniez na to, jakiej reakcji
behawioralnej mogg uzyé (np. instrukcji werbalnych, polecen
i uzycia sity). Na przyktad szacowana odlegtos¢ wskazuje, czy
policjant mogtby skrocié dystans w celu szybkiego i zaskakujacego
zatrzymania lub czy bytby w stanie dosta¢ sie miedzy osobe
a osoby postronne, aby jg chroni¢. Odlegtos¢ jest réwniez
bezposrednio zwigzana z oceng szybkosci, z jakg osoba mogtaby
zaatakowa¢, oraz z tym, czy istniatyby mozliwosci reakcji, gdyby
odlegtos¢ nie zostata aktywnie zwiekszona przez policjanta.
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Role partnerow

Profilowanie
podejrzanego

Gtéwna/wiod3aca rola: wykonywanie pracy

Drugorzedna/wspierajaca rola: wspieranie prowadzacego oficera

interwencja

bezpieczenstwo

potaczenie

Najwazniejsze jest ustalenie gtéwnych i drugorzednych rél i zadan,
ktore mogga sie zmienia¢ w trakcie sytuacji. W ten sposdb obaj
cztonkowie patrolu mogg petni¢ rézne funkcje — jeden zapewnia
wsparcie, a drugi moze pracowac. Funkcjonariusze mogg utatwiaé
ogoblne zrozumienie sytuacji przez patrol poprzez ustne polecenia
wydawane osobie docelowej (np. ,,0dt6z ndz i stan nieruchomo”),
tak aby nawet jesli inny cztonek patrolu nie widzi sytuacji, mégt on
sformutowac wtasng ocene sytuacji poprzez tres¢ polecenia (w
policji czesto okreslang jako ,komunikacja przez podmiot”).
Dlatego role majg na celu lepszg ocene i kontrole sytuacji, czynigc
tak zwang percepcje 360 stopni i dziatanie bardziej efektywnymi.
Role sg réwniez Scisle powigzane z taktyka i s wykorzystywane w
celu zapewnienia najbezpieczniejszego i najskuteczniejszego
uzycia sity (jesli to konieczne).

nastréj podejrzanego (np. zty, agresywny)

sprawnos¢ funkcjonalna podejrzanego

ubiér podejrzanego

otoczenie informuje funkcjonariuszy o profilu podejrzanego

Funkcjonariusze policji powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na
zachowanie podejrzanego — czy jest zty, agresywny itp.

Zdolnos¢ funkcjonalna podejrzanego jest zwigzana z oceng tego, jak
silny, szybki lub potencjalnie wykwalifikowany, a zatem niebezpieczny,
moze by¢.

Sposdb, w jaki jest ubrany, moze mie¢ wptyw na uzycie sity przez
funkcjonariuszy i na co powinni by¢ szczegdlnie ostrozni. Na
przyktad ciezkie buty podejrzanego mogg stanowic zagrozenie,
poniewaz moze on/ona kopngé funkcjonariusza lub osobe
postronna.

Otoczenie moze wiele powiedzie¢ o podejrzanym. Na przykfad
sposéb, w jaki dana osoba utrzymuje swoje mieszkanie (np.
batagan lub porzadek), moéwi co$ o jego/jej zdolnosci
funkcjonalne;j.
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Srodowisko i warunki
otoczenia

Opcje i mozliwosci
taktyczne

Ocena
dziatan taktycznych

Rzeczywisto$¢é stworzona przez otoczenie informuje funkcjonariuszy policji
o sytuacyjnej ocenie (na przyktad, czy sg ,ciemne” katy ukryte przed
wzrokiem funkcjonariusza, wielko$¢ pokoju/miejsca, rozmieszczenie mebli
wzgledem mozliwej aktywnosci, korytarze lub drzwi, ktédre mozna uznac za
wspierajgce lub utrudniajace bezpieczng operacije).

Warunki otoczenia, takie jak oswietlenie lub pogoda, réwniez
wptywajg na SA i pdzniejsze podejmowanie decyzji taktycznych,
tak ze funkcjonariusz moze nie uzywaé¢ gazu OC w wietrznych
warunkach lub w jednostce mieszkalnej z wieloma mieszkaniami.
Sama perspektywa jednego funkcjonariusza moze nie by¢
wystarczajgca, tak Ze ocena otoczenia wymaga aktywnego
zaangazowania i dzielenia sie wiedzg miedzy cztonkami patrolu. W
ten sposdb informacje dotyczace otoczenia sg stale aktualizowane
w trakcie operacji i tworzg petniejszy obraz sytuacji. Obejmuje to
ocene reguty +1, powszechnej koncepcji w taktyce policyjnej,
ktora odnosi sie do mozliwosci nieznanego lub dodatkowego
zagrozenia, w tym oséb lub przedmiotéw docelowych.

Opcje i mozliwosci taktyczne sg bezposrednio powigzane z innymi
elementami, zwtaszcza rolami partneréw, profilowaniem podejrzanego,
szacowaniem odlegtosci i czasu oraz otaczajacym srodowiskiem.

Na poziomie ogdlnym opcje taktyczne obejmujg instrukcje ustne,
rozkazy lub interakcje konwersacyjng w celu deeskalacji lub
rozwigzania sytuacji. Inng czescig taktyki jest ocena mozliwosci
i mozliwosci réznych technik lub sprzetu UOF. Na przyktad, jesli
podejrzany siedzi, dyktuje to, ktdre opcje taktyczne byty mozliwe
dla funkcjonariusza, aby przejgé¢ kontrole nad sytuacjg. Dlatego
opcje i mozliwo$ci taktyczne sg bezposrednio powigzane z innymi
elementami  sytuacyjnymi, zwfaszcza rolami partnerdw,
profilowaniem podejrzanego, szacowaniem odlegtosci i czasu oraz
otaczajgcym Srodowiskiem (w tym obecnoscig 0séb postronnych).

— Ocena wtasnych dziatan taktycznych i wynikédw powinna by¢
ciggta.

— Zastosuj petle OODA na kazdym etapie swojej aktywnosci.
— Kto najszybciej wykona petle — wygrywa.

Ocen, w jaki sposob Twoje wtasne podejmowanie decyzji
taktycznych moze wptyngé na zachowanie osoby docelowej i w jaki
sposéb te dziatania mogg wptyngé na bezpieczenstwo 0sdéb
postronnych. Element samooceny obejmuje rowniez rozwazenie
wyboru i skutecznosci réznych narzedzi UOF, w tym technik sity
fizycznej. Innymi stowy, celem jest przewidzenie skutkdw Twoich
wiasnych alternatywnych dziatan na ogdlny rozwdj sytuacji.
Samoocena konsekwencji Twoich witasnych dziatan opiera sie
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Niebezpieczne
przedmioty

rowniez czesciowo na zaufaniu do wiasnych umiejetnosci
i kompetencji. To z kolei moze wptyngé na taktyke i techniki
wybrane przez Ciebie, zwiekszajgc lub ograniczajac potencjalne
opcje.

bron (np. noze, bron palna)

przedmioty, ktore mogtyby zostaé uzyte do wyrzadzenia krzywdy
funkcjonariuszowi lub osobom postronnym (np. krzesto, butelki

itp.)

Niebezpieczne przedmioty to:

albo bezposrednio widoczne, a zatem natychmiast wptywajgce na
sytuacje i opcje taktyczne

lub ich mozliwa obecnos¢, a wptyw na sytuacje oceniany jest na
podstawie zatozen (np. w kuchni zawsze sg noze; w drugiej rece
celu moze znajdowac sie cos, co jest poza zasiegiem wzroku itp.)

Szkolenie w zakresie Swiadomosci sytuacyjnej musi doprowadzié
funkcjonariuszy policji do punktu, w ktérym widzg rzeczy
niezwykte, bez koniecznosci aktywnego myslenia o nich.

Pamietaj o zasadzie +1:

jesli jedna bron jest widoczna, inna moze by¢ ukryta gdzie$ w poblizu.
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Niebezpieczne
przedmioty

Dangerous items

Referencje:

Dobre praktyki w szkoleniu z zakresu stosowania sity, broni palnej i procedur taktycznych -
PODRECZNIK TRENERA do szkolenia podstawowego kategorii 1 Frontex Standing Corps

Juha MattiHuhta, Paula Maria Di Nota, Tony Hietanen, EeroRopo (2023) Wydobywanie wiedzy
eksperckiej na temat swiadomosci sytuacyjnej w policji: badanie metod mieszanych, Journal of
Police and Criminal Psychology, https://link.springer.com/article/10.1007/s11896-023-09574-6

Szkolenie w zakresie Swiadomosci sytuacyjnej: 14 sposobéw na poprawe SA,
https://tacticalhyve.com/14-ways-to-improve-your-situational-awareness/
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KONTROLA OSOBISTA

Kontrol osobista

— Uzywaj rekawic taktycznych lub medycznych!

— Zawsze bad? precyzyjny i postepuj zgodnie z ustalong procedurg!
— Nie spiesz sie i bgdZ ostrozny!

— Uzywaj koniuszkéw palcow!

— Najpierw spdjrz, a potem kontynuuj (uzyj latarki)!
— Zapewnij bezpieczenstwo znalezionego przedmiotu!

Kontrola bezpieczenstwa jest zawsze konieczna po przejeciu kontroli nad
dang osobg, aby upewnic sie, ze nie ma ona niczego, co mogtoby stanowic
zagrozenie dla niej samej lub innych oséb.

Cztonkowie zespotu podejmujg decyzje o przeprowadzeniu kontroli
bezpieczenstwa wspdlnie lub indywidualnie, w zaleznosci od cech i
zachowania podmiotu. Wazine jest zapewnienie bezpieczenstwa
funkcjonariuszom i utrzymanie kontroli.

W pozycji
stojacej
Zblizanie sie do podejrzanego
Pozycjonowanie w trdjkacie bezpieczenstwa
162 SZKOLENIE Z UZYCIA SItY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNE)

dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

Kiedy osoba nie ma kajdanek (roztozone rece)

Sprawdzanie jednej strony
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Kontrola osobista
w pozycji stojacej

Zacznij od przeprowadzenia kontroli wizualnej i zapytaj osobe, czy ma
jakies$ niebezpieczne przedmioty, zanim jg przeszukasz. Nastepnie przejdz
do kontroli fizycznej. Zadbaj o przeszukanie catego ciata, zwracajgc uwage
rowniez na okolice narzaddéw ptciowych.

Zasady ogdlne:

kontrola bezpieczeristwa osoby jest bezposrednio zwigzana z technika
zaktadania kajdanek

w zaleznosci od zachowania osoby, nalezy to zrobi¢, gdy partner stoi
obok lub razem

nalezy postepowac konsekwentnie od gtowy do nég lub od nég do gtowy
nalezy zwraca¢ uwage na miejsca intymne

Kontrola osobista w pozycji stojacej
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Gdy osoba podejrzana nie ma kajdanek (roztozone rece)

Kiedy podejrzany nie ma kajdanek
(zmiana strony i blokowanie drugiej reki)

Kiedy osoba nie ma kajdanek i ma rece za gtowg (skrzyzowane palce)

Kontrolowanie reki podejrzanego Kontrolowanie reki podejrzanego
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Kontrola osobista w pozycji stojgcej

Kiedy osoba jest skuta kajdankami na $cianie
i :‘
Pozycja bezpieczna — blokowanie nogi

(A%

Przeszukiwanie od gory do dotu (obie strony)
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Kiedy osoba jest skuta kajdankami na $cianie

Przeszukiwanie kieszeni latarka

Szczegétowe wyszukiwanie od glowy do stop

Kontrola i przeszukanie ciata po jednej stronie Szczegotowe przeszukanie po obu stronach
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UZYWANIE KAJDANEK

Zatozenie kajdanek jest konieczne zawsze, gdy wystepuje lub jest
Kajdankowanie spodziewane agresywne zachowanie albo gdy istnieje powdd, by sadzié, ze
osoba podejrzana moze podjac¢ prébe ucieczki.

Kiedy rece osoby znajduja sie za plecami

Przygotowanie do
kajdankowania

Zakfadanie
kajdanek

W pozycji
stojacej

na otwartej
przestrzeni

Czesciowa kontrola
nadgarstka

Kiedy rece osoby znajduja sie za plecami

Przygotowanie kajdanek/
Czesciowa kontrola nadgarstka
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Zaktadanie pierwszej obreczy Zaktadanie pierwszej obreczy

Kiedy
rece
osoby
znajduja . . .
sie za Zaktadanie drugiej obreczy Zaktadanie drugiej obreczy
plecami
Dopasowanie kajdanek — Zabezpieczenie/Zablokowanie kajdanek
Zobacz film:
https://youtu.be/tCydiKH55wA
Waine Nie zwalniaj kajdanek, dopdki nie zapniesz ich na obu rekach podejrzanego
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Kiedy rece osoby znajdujg sie za gtowa

Przygotowanie do kajdankowania Zakfadanie pierwszej obreczy

Czgsciowa kontrola nadgarstka

Zobacz
film:
https://youtu.be/UdvE25tTId8
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Gdy ramiona osoby s3 roztozone

Czesciowa kontrola nadgarstka Zaktadanie pierwszej obreczy

Zaktadanie
kajdanek w
pozycji
stojacej z
wykorzystan
iem barier
pionowych

Czgsciowa kontrola nadgarstka

Zabezpieczenie/zablokowanie

Dopasowanie kajdanek kajdanek

Zobacz film:  https://youtu.be/WSSfArVwUeE
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Gdy ramiona osoby s3 roztozone

Przygotowanie
do
kajdankowania

Zaktadanie
pierwszej
obreczy

Zaktadanie kajdanek
w pozycji lezacej

Zaktadanie drugiej obreczy

Regulacja
kajdanek
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Zabezpieczanie/blokowanie
kajdanek

Gdy ramiona osoby s3 roztozone

Zblizanie sie do
podejrzanego

Zdjecie
pierwszego
pierscienia ze
stabszej reki

Scigganie kajdanek

Przygotowujac sie do
zdjecia drugiego
pierscienia, osoba ta
musi potozy¢
stabsza/wolna reke z tytu
gtowy i skierowaé wzrok
w kierunku przeciwnym
do tego, w ktérym
znajduje sie policjant.
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Zdjecie drugiego
pierscienia z
silniejszej reki

Zobacz film:

TECHNIKI ESKORTOWANIA

Jesli osoba badana wspoéfpracuje i nie stwarza zadnego zagrozenia, moze
by¢ ona eskortowana z jednego miejsca na drugie przez jednego lub obu
cztonkéw zespotu, z zatozonymi kajdankami lub bez — w zaleznosci od
zachowania osoby badanej.

Techniki
eskortowania Dostepne opcje sterowania osobg to:
kontrola wizualna

wskazywanie kierunku za pomocg dotyku osobie
kontrola dtonig itp.

Pozycja stojaca, gdy
osoba wspétpracuje

Kontrola wizualna, pokazywanie kierunku za pomoca rak
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Kontrola kontaktu
tokciem w pozycji
stojacej, gdy osoba
wspotpracuje

Kontrola kontaktu
tokciem w pozycji
stojacej, gdy osoba
nie wspotpracuje

Kontakt jedna reka na tokciu i
stawie nadgarstkowym — jeden
policjant

Kontakt jedna reka na tokciu
— dwéch policjantéow
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Punkt kontrolny — nacisk w ksztatt litery C na tokciu przez dwéch
funkcjonariuszy

Kontrola kontaktu stawu nadgarstkowego w pozycji stojgce;j
gdy wymagany jest dodatkowy poziom kontroli

Technika eskorty — nadgarstek w wykonaniu
jednego policjanta

Technika eskorty — nadgarstek w wykonaniu
przez dwoch policjantéw
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Technika eskorty osob skutych kajdankami przez jednego lub dwéch
policjantow

i 1
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PODSTAWOWE PODTRZYMANIE ZYCIA

Celem drugiego obszaru, ktérego dotyczy to szkolenie — medycyny taktycznej — jest wyposazenie
funkcjonariuszy policji w podstawowg wiedze i techniki niezbedne do bezpiecznego i skutecznego
udzielania pomocy medycznej w sytuacjach wysokiego ryzyka. Skupiamy sie na podejmowaniu decyzji,
identyfikowaniu i zatrzymywaniu krwawienia krytycznego oraz leczeniu innych zagrazajacych zyciu
obrazen lub standw.

Aby osiggnac ten cel, szkolenie koncentruje sie na rozwijaniu i doskonaleniu umiejetnosci poprzez serie
¢wiczen. Jednak uczestnicy muszg posiadac pewien poziom wiedzy teoretycznej, aby zaczg¢ zdobywac
umiejetnosci. Wiekszo$¢ tej wiedzy mozna zdoby¢ dzieki nastepujgcym materiatom edukacyjnym,
podzielonym na cztery tematy: podstawowe podtrzymywanie zycia, niedroznosé¢ drég oddechowych
ciatem obcym, hipotermia i medycyna taktyczna pierwszych ratownikéw.

Pierwszy temat w ramach jednostki medycyny taktycznej dotyczy podstawowych podtrzymywania
Zycia, a celem tego wprowadzenia teoretycznego jest umozliwienie uczestnikom:

¢ Rozpoznania znaczenia wczesnego rozpoczecia podstawowych podtrzymywania zycia
¢ Zdefiniowania najczestszych wskaznikéw zatrzymania akcji serca

¢ Opisywania celu i zalet stosowania AED. Tres$¢ tematu opiera sie na Konsensusie Miedzynarodowego
Komitetu tacznikowego ds. Resuscytacji (ILCOR) z 2020 r. dotyczacym zalecen naukowych i
terapeutycznych w zakresie BLS.

5 najwazniejszych wiadomosci

Kazdy ratownik musi by¢ swiadomy pieciu waznych kwestii, ktdre mogg znaczaco przyczynic sie do
ratowania ludzkiego zycia.

1. rozpoznaj zatrzymanie akcji serca i rozpocznij resuscytacje kragzeniowo-oddechowg

2. zaalarmuj pogotowie ratunkowe

3. rozpocznij uciskanie klatki piersiowej

4. zdobadz automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED)

5. dowiedz sig, jak wykonywac resuscytacje krgzeniowo-oddechowa

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS)
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne to zestaw czynnosci obejmujacych bezinstrumentalne utrzymanie
droznosci drég oddechowych oraz utrzymanie oddychania i krazenia.

Twoja wiedza i umiejetnosci mogg przyczyni¢ sie do prawidtowego rozpoznania zagrozenia i
przeprowadzenia resuscytacji.

¥
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Wazine definicje

Nagte zatrzymanie akcji serca to stan, w ktérym zatrzymuje sie mechaniczna aktywnos¢ serca.

W procesie umierania wyrézniamy okresy:

Smier¢ kliniczna

Smier¢ naturalna

Resuscytacja i reanimacja

Resuscytacja

Reanimacja

tancuch przezycia

Okres od momentu zatrzymania akcji serca objawiajacy sie utratg
przytomnosci, brakiem oddechu i krgzenia. Jest to etap przejsciowy, ktory
trwa okoto czterech minut. Udzielenie pierwszej pomocy w tym czasie,
przywrdcenie funkcji zyciowych przez ratownika ma najwieksze szanse
powodzenia. Po czterech minutach rozpoczyna sie proces obumierania
kory mdzgowej.

Okres postepujgcego procesu obumierania po S$mierci klinicznej,
prowadzacy do nieodwracalnej utraty funkcji struktur mézgowych i catego
organizmu.

jest to zespdt czynnosci ratowniczych obejmujacych przywrdcenie
spontanicznej czynnosci serca i spontanicznego (lub wspomaganego)
oddychania.

zespot czynnosci ratowniczych, ktérych celem jest przywrdcenie objawéw
zyciowych, tgcznie z powrotem przytomnosci.

Nagly atak serca

moze by¢ odwracalne, jesli BLS zostanie
wdrozone natychmiast
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Objawy nagtego
zatrzymania akcji
serca

- utrata przytomnosci

- -dusznos$¢ lub tapanie oddechu- ptytki, nieregularny oddech
- -mogg wystgpic drgawki

- blada lub sina skéra

- brak napiecia miesni

Trening resuscytacji krgzeniowo-odechowej

Algorytm postepowania w przypadku zatrzymania krazenia u oséb dorostych (BLS-AED)

1. Bezpieczenstwo

2. KOntakt

3. Drogi
oddechowe

4. Oddech

5. Zadzwon po
ZRM

Zapewnij bezpieczenstwo sobie, poszkodowanemu i Swiadkom zdarzenia.

Jesli masz rekawiczki, zatéz je. Jesli nie masz, nie opdiniaj akcji
ratowniczych. Zwréé uwage na mozliwe zagrozenia — np. nadjezdzajace
samochody, niezabezpieczone kable wysokiego napiecia,
niezabezpieczony element konstrukcyjny, pies chronigcy swojego rannego
wtasciciela itp.

Ocena swiadomosci

Sprawdz, czy poszkodowany reaguje.
Podejdz do poszkodowanego, ukleknij,
chwyé go za ramie i delikatnie
potrzasnij, mowigc: ,Czes¢, styszysz
mnie?”

Jesli osoba nie reaguje, udroznij drogi
oddechowe, wykonujagc  manewr
odchylenia gtowy. Chwy¢ szczeke
jedna reka, czoto drugg i odchyl gtowe
do tytu, pochylajgc sie nad ustami
poszkodowanego.

Obserwuj, czy klatka piersiowa sie
porusza. Sprobuj poczué i ustyszec
oddech  poszkodowanego. Patrz,
stuchaj i poczuj. Nie poswiecaj na to
wiecej niz 10 sekund. Jesli w tym czasie
nie pojawig sie co najmniej dwa
normalne oddechy lub oddech jest
nieprawidtowy, wezwij pomoc. Jesli
nie masz pewnosci, czy poszkodowany
ma funkcje zyciowe, wykonaj uciski
klatki piersiowe;j.

Jesli jestes sam, wigcz gtosnik lub inny
tryb gtosnomowigcy i natychmiast
rozpocznij resuscytacje krazeniowo-
oddechowa.
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Jesli w poblizu znajdujg sie inne osoby,

6. Wyslij wskazang ) . '
osobe po AED wyznécz.osobe, kt'ore? wezwie pomoc i
przyniesie AED (o ile jest dostepny).
Odston klatke piersiowg. Umies¢ piete jednej reki w $rodku klatki
piersiowej ofiary — w dolnej potowie mostka ofiary. Umies¢é piete drugiej
reki na pierwszej i sple¢ palce. Trzymaj ramiona prosto. Ustaw sie pionowo
nad klatka piersiowg ofiary i naci$nij mostek na co najmniej 5, ale nie wiecej
niz 6 centymetrow. Po kazdym ucisku zwolnij caty nacisk na klatke
piersiowg, nie tracgc kontaktu miedzy dtorimi a mostkiem ofiary.
7. Krazenie Uciskanie klatki piersiowej nalezy
rozpoczac jak najszybciej, na gtebokos¢ //f/ g\\\ A
co najmniej 5 cm, ale nie gtebiej niz6 @l : §\
cm, w tempie 100-120 na minute. Jesli , —3\\\ S '\\\\\
to  mozliwe, uciskanie  nalezy //( o J\\ p: — /\\
wykonywac na twardej powierzchni. \ ) k
Zacisnij miekka cze$¢ nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka reki na
czole. Wez normalny oddech i umie$¢ swoje usta wokdt ust ofiary,
upewniajac sie, ze masz szczelne zamkniecie. Dmuchaj réwnomiernie w
usta, zajmujgc okoto 1 sekundy, jak przy normalnym oddychaniu. Wez
8. Potacz oddechy kolejny normalny oddech i dmuchnij w usta ofiary, aby uzyskac tgcznie dwa
ratownicze z oddechy ratownicze. Nastepnie wrdéc¢ do uciskania klatki piersiowej.
uciskaniem Jesli jestes przeszkolony i mozesz to
klatki piersiowej zrobié, potacz 30 ucisnie¢ klatki
piersiowej z 2 oddechami
ratowniczymi — 30:2.
Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i
oddechy ratownicze w stosunku 30:2.
RKO z samym uciskaniem klatki
piersiowej powinno by¢ wykonywane
bez przerwy.
9. RKO wytacznie z L i .
L. Jesli nie jeste$ przeszkolony lub nie
uciskiem . ) .
potrafisz  wykonywaé  oddechéw
ratowniczych, wykonuj RKO z samym
uciskaniem klatki piersiowej.
Witacz AED i podtacz elektrody. Postepuj zgodnie z instrukcjami
gtosowymi/wizualnymi. Jesli defibrylacja jest wskazana, wykonaj
wstrzgs. Jedli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden ratownik,
kontynuuj resuscytacje kragzeniowo-oddechowa, umieszczajac elektrody.
10. Kiedy jest - M (o 2
dostepne AED
Y & .A -
= (( SCR
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11. Pozycja
bezpieczna

RKO mozna przerwaé, gdy powrdcg podstawowe funkcje zyciowe. Jesli
osoba oddycha normalnie, ale nadal nie reaguje, nalezy utozy¢ jg w pozycji
bezpiecznej.

Pamietaj:
- Kobieta w widocznej cigzy powinna by¢ utozona na lewym boku.
- Kontroluj ABC stale przez co najmniej 1-2 minuty.

- Uwazaj na termike.

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED)

AED to urzadzenie, ktdére podaje

AED wstrzgs elektryczny osobie, u ktérej
wystgpito zatrzymanie akcji serca.
Defiblyracja
Defibrylacja to zabieg polegajacy na
dostarczeniu impulsu elektrycznego do
miesnia sercowego w celu przerwania
arytmii serca (migotania komor i
czestoskurczu komorowego bez tetna)
w celu przywrdcenia prawidtowego .
funkcjonowania miesnia sercowego za
pomocg defibrylatora.
Defibrylacja jest trzecim ogniwem w faicuchu przezycia.
Wczesna resuscytacja krgzeniowo-oddechowa potgczona z defibrylacja
wykonang w ciggu 3-5 minut od utraty przytomnosci moze zwiekszyé
wskaznik przezycia do 49-75%. Kazda minuta opdznienia w defibrylacji
zmniejsza prawdopodobienstwo przezycia do wypisu ze szpitala o 10-15%.
Rodzaje defibrylacji
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Na Swiecie istniejg rdzne rodzaje
defibrylatoréw, ale majg one
wspdlne zasady dziatania i cechy
wspdlne. Wszystkie sg zbudowane
bardzo prosto i intuicyjnie. Maja

przycisk zasilania i przycisk
defibrylacji. Kazde urzgdzenie ma
rowniez instrukcje obstugi,

dzwiekowa lub wizualna.

W zestawie zawsze znajdujg sie elektrody dedykowane osobom
dorostym, wraz z instrukcjg graficzng wskazujgcg miejsce ich
umieszczenia na ciele osoby poszkodowanej.

AN (7S
@ @ W przypadku niemowlat i dzieci ponizej 6smego roku zycia
‘3‘.‘ nalezy, o ile to mozliwe, stosowac elektrody pediatryczne.

O J

Istniejg defibrylatory
poétautomatyczne, w przypadku
ktorych ratownik musi nacisngé
przycisk defibrylacyjny, oraz
defibrylatory automatyczne,
ktére po analizie i odpowiednich
wskazaniach same wykonaja
defibrylacje.

Pamietaj: Po defibrylacji natychmiast rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowg!

183 SZKOLENIE Z UZYCIA SItY | PODSTAW MEDYCYNY TAKTYCZNEJ
dla policjantdw reagujacych w pierwszej kolejnosci



“FIRST-TAC

Znaki automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

Znak zostat zatwierdzony przez Miedzynarodowy Komitet tgcznikowy ds. Resuscytacji (ILCOR)
w 2007 r. i jest uniwersalnym symbolem informujacym o dostepnosci AED.

the sign must be in the form + h b
of a green square there must be a cross

in the upper right corner

heart and lightning
are standard symbols

-I- )
the sign can show ‘? AE D
direction

Prawidtowe umiejscowienie elektrod

Prawidtowe
umiejscowienie
elektrod

- Odston

- Zatéi tatke
/Jéer th?/ight collarlone along the@so

Przyklej elektrody do

odstonietej klatki
piersiowej ofiary
zgodnie z instrukcjami
na elektrodach. W

razie potrzeby osusz
klatke piersiowa. O

under the left armpit
(.\) - — 74

along the torso
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W skrocie: Algorytm postepowania w przypadku zatrzymania krazenia u oséb dorostych (BLS-AED)

Nieprzytomny,

z nieobecnym lub
nieprawidtowym
oddechem

Zadzwon po
pogotowie

Wykonaj 30 uci$nieé
klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy
Kontynuuj RKO 30:2

Jak tylko przybedzie
AED —wiaczgoi
postepuj zgodnie z

Blocked Airway Open Airway

instrukcjami.
Jezeli nie ma dostepu do AED kontynuuj RKO.
Zobacz film:
https://www.youtube.com/watch?v=s9SBR12MT 4&t=3s
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PODSTAWOWE PODTRZYMANIE ZYCIA U DZIECI

Wszystkie dzieci do 18 roku zycia, z wyjatkiem noworodkdéw, powinny by¢ leczone zgodnie
z wytycznymi dotyczgcymi podstawowego podtrzymywania zycia u dzieci.

Bezpiecznie?

Nieprzytomne?

Udroznij drogi
oddechowe

Brak lub
nienormalny
oddech

Pierwszym krokiem jest upewnienie sie,
ze Ty jako ratownik i dziecko jestescie
bezpieczni.

PodejdZz do dziecka i sprawdz, czy jest
Swiadome bodzca gtosowego.
,Czesc, styszysz mnie?”

Nastepnie delikatnie potrzasnij
ramionami dziecka.
W  przypadku niemowlecia mozesz
dodatkowo delikatnie Scisngc¢ dton i stope.
Jesli dziecko jest nieprzytomne, popros o
pomoc osoby obecne na miejscu
zdarzenia.

Drugi ratownik:
- zadzwon do zespotu EMS/ALS (funkcja
gtosnika)

- - zabierz i zastosuj AED (jesli jest

dostepny)

Poswie¢ 10 sekund, ale nie dtuzej, na
ocene oddechu dziecka. Pochyl sie nad
ustami dziecka, stuchaj i poczuj ruch
powietrza z nosa, obserwuj ruchy klatki
piersiowej.

Dziecko moze miec rzadkie, nieregularne
tapanie oddechu w pierwszych kilku
minutach zatrzymania akcji serca.

Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy
dziecko oddycha prawidtowo, zachowuj
sie tak, jakby nie oddychato.

5 wdechéw rarowniczych

SN (LR

W przypadku braku oznak zycia
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Brak sygnatow
Zycia

Wdmuchuj powietrze réwnomiernie do ust dziecka lub ust i nosa w przypadku
niemowlecia przez okoto sekunde, na tyle dtugo, aby widocznie uniesc¢ klatke
piersiowg dziecka/niemowlecia.

Jesli trudno jest uzyska¢ skuteczng inhalacje, drogi oddechowe mogg by¢
zablokowane. Usun wszelkie widoczne przeszkody.

Nie podnos ciata obcego, nie widzac go!

Ponownie odchyl gtowe do tytu lub dostosuj metode otwierania drog
oddechowych.

Jesli jestes sam i masz przy sobie telefon komérkowy, po wykonaniu
pierwszych oddechéw ratowniczych zadzwon pod numer alarmowy. Witacz
funkcje gtosnika.

Jesli nie masz natychmiastowego dostepu do telefonu, wykonuj RKO przez
minute przed wezwaniem pomocy.

Po wykonaniu 5 oddechéw ratowniczych natychmiast wykonaj 15 ucisniec
klatki piersiowe;j.

Wazne: Jesli nie jestes przeszkolony lub nie chcesz wykonywac¢ oddechow
ratowniczych, skup sie wytgcznie na uciskach klatki piersiowej. Powinny by¢
one ciagte.

15 ucisnieé klatki piersiowe;j
Spdjne i dobrej jakosci ucisniecia powinny by¢:
- Czestotliwosc: 100-120 na minute zaréwno dla niemowlat, jak i dzieci

- Gtebokosé: uciskaj dolng potowe mostka o co najmniej jedng trzecig
przednio-tylnego wymiaru klatki piersiowej (co wynosi okoto 4 cm dla
niemowlat i 5 cm dla dzieci). Uciski nigdy nie powinny by¢ gtebsze niz granica
6 cm dla dorostych (okoto dtugosci kciuka dorostego).

- Zwalniaj caty nacisk na klatke piersiowg pomiedzy ucisnieciami, aby
umozliwi¢ catkowite rozprezenie klatki piersiowej i unikaj opierania sie
o klatke piersiowga pod koniec uciskania.

- Pozostaw wystarczajgco duzo czasu na rozprezenie klatki piersiowej (okoto
50% catego cyklu powinna stanowi¢ faza relaksacji, tj. od poczatku jednego
ucisku do nastepnego).

- - Przerwy w uciskaniu klatki piersiowej powinny by¢ zminimalizowane,
tak aby 80% lub wiecej cyklu RKO sktadato sie z uciskania klatki

piersiowej.
l
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15 ucisnie¢ klatki pierwsiowej

Kolejno na zmiane 15 ucisnie¢ klatki pierwsiowej i 2 wdechy

Jesli jestes sam, wezwij pogotowie ratunkowe po 1 minucie od wykonania
RKO.

Wykonuj RKO do momentu powrotu czynnosci zyciowych lub do przyjazdu

pogotowia ratunkowego i przejecia opieki nad rannym dzieckiem lub
niemowleciem.

W skrocie: Algorytm Pediatrycznego BLS

unaisronsive

open airway

ABSENT OR ABNORMAL BREATHING

NO CLEAR SIGNS OF LIFE

4

15 chest compression

2 breaths

further alternating
15 compressions and 2 breaths

Pozycja bezpieczna
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Pozycja
bezpieczna

RKO mozna przerwac, gdy
poszkodowanemu dziecku powrdca
funkcje Zyciowe, np. zacznie sie
poruszaé, oddychaé lub otworzy oczy.
Jesli masz pewnos¢, ze ofiara oddycha
normalnie, ale nadal nie reaguje, utéz jg
w pozycji bezpiecznej. Kontroluj ABC
stale przez co najmniej 1
minute/uwazaj na prady termiczne.
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POWTORZ | OCEN

Jak gteboki jest ucisk klatki piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby
dorostej?

7-10 cm
3-4cm
1-2cm
5-6 cm

Jakie jest prawidtowe tempo uciskania klatki piersiowej?

60-80 ucisnie¢ na minute
130-150 ucisnie¢ na minute
100-120 ucisnie¢ na minute
80-100 ucisnie¢ na minute

Jaki jest stosunek uciskow klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, jesli jest tylko jedna osoba ratujaca zycie?

30-1

15-1

30-4

30-2

Podczas spaceru ulicg znajdujesz osobe dorostg, ktéra upadta. Nikt nie jest dostepny, aby poméc.
Po upewnieniu sie, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne, co powinienes zrobic¢ dalej?

a) Zadzwon po pogotowie ratunkowe i czekaj na pomoc

b) Wykonuj resuscytacje krazeniowo-oddechowg przez minute, a nastepnie wezwij
pogotowie ratunkowe

c) Sprawdz, czy poszkodowany nie reaguje; jesli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha,
wezwij pogotowie ratunkowe, rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechows i jesli jest
dostepny, wez AED

d) Otwoérz drogi oddechowe poprzez wysuniecie zuchwy i wykonaj ruch dwoma palcami, aby
sprawdzi¢, czy cos blokuje drogi oddechowe

Reagujesz na nagly przypadek, gdy osoba zostaje znaleziona nieprzytomna w t6zku bez oznak
urazu. Jak powinienes otworzy¢ drogi oddechowe?

a) Pociagnij jezyk osoby do przodu

b) Wykonaj manewr przechylenia gtowy

c) Pochyl gtowe osoby i wiéz dwa palce do ust, aby znalez¢ przeszkody

d) Umies¢ palce w ustach osoby i pociggnij do przodu jej dolng szczeke
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NIEDROZNOSC DROG ODDECHOWYCH W POSTACI CIALtA OBCEGO

Celem tego tematu jest umozliwienie uczniom zdefiniowania niedroznosci drég oddechowych
spowodowanej ciatem obcym oraz opisanie algorytmu postepowania w przypadku niedroznosci drég
oddechowych w trzech kategoriach wiekowych.

Zadtawienie

Diagnoza

Najczesciej
wystepuje
podczas jedzenia i
picia.

Zadtawienie to zablokowanie drég oddechowych ciatem obcym (jedzenie,
zabawki itp.).

Jest to stan zagrazajgcy zyciu, ktory moze spowodowaé smierc i moze wystgpic
kazdego dnia.

Rozrdzniamy czesciowq (tagodng) i catkowitg niedroznosé drog oddechowych.

Czesciowa niedroznos$é wystepuje, gdy mozliwy jest przeptyw powietrza do
i z drog oddechowych. Osoba poszkodowana jest w stanie oddychad.
Charakterystycznymi objawami czesciowej niedroznosci s3:

- paniczne i niespokojne zachowanie,

- niezdolnos$¢ do moéwienia petnymi zdaniami lub na caty gtos,

- gorgczkowy kaszel,

- nietypowe odgtosy oddechowe, takie jak swiszczagcy oddech lub gwizdanie,
- chwytanie sie za gardto,

- fzawienie oczu,

- czerwona twarz.

W przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych osoba w ogéle
nie moze oddychaé, nie moze mowic ani kaszlec.

Algorytm postepowania w przypadku niedroznosci drog oddechowych jest prosty.

Bezpieczenstwo

Jesli ocenites sytuacje jako bezpieczng, dziataj szybko i skutecznie.

Zadzwon/zawotaj

po pomoc
Zapytaj osobe: Czy sie dusi?
Zache¢ osobe do samodzielnego
kaszlu.

Zapytaj

poszkodowanego
Jesli wystgpi powazna niedroznosé¢ drég
oddechowych i osoba nie moze moéwic,
kaszle¢ ani oddychac, nalezy:
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Pochyl osobe mocno do przodu
i wykonaj do pieciu uderzen w plecy
nasadg dtoni miedzy topatkami.
Sprawdz, czy blokada zostata usunieta.

Krok 1

Jesli to nie pomoze, wykonaj do pieciu
ucisnie¢ nadbrzusza.
Zacisnij pies¢ jedng reka i chwyc ja
drugg. Umies¢ dtonie tuz nad pepkiem
Krok 2 i pod klatkg piersiowa. Pociagnij
przepone do wewnatrz i do gory, aby
wypchngé¢ powietrze z ptuc i usungé
blokade.

Sprawdz, czy blokada zostata usunieta.

Zobacz film:

https://www.youtube.com/watch?v=P7zFWXJr6is&list=PLolW3NO77kcBg-
70n1ZysFTfc4DJYmyMw&index=2

NIEDROZNOSC CIAtA OBCEGO W DROGACH ODDECHOWYCH U DZIECKA

Pamietaj o réznicy miedzy nastepujgcymi kategoriami dzieci:

Niemowle Dziecko do 1 roku zycia.

Dziecko Od 1 roku zycia do 18 lat.

Jesli podejrzewasz, ze w drogach oddechowych znajduje sie ciato obce, ponizszy algorytm pomoze
wywotaé sztuczny kaszel, aby usung¢ ciato obce, zwiekszajgc cisnienie w klatce piersiowe;j.
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SAFETY
Ensure safety and act quickly.

ASSESS: PARTIAL OR COMPLETE
AIRWAY OBSTRUCTION

If the child is coughing, no action is needed. Just encourage it

to continue coughing and constantly observe.

call for help immediately.

If the child is conscious, but is not coughing or coughing is ineffective,
perform five back blows to the interlobar region.

UP TO 5 CHEST COMPRESSIONS

If back blows are ineffective, perform up to five chest compressions in infants
and up to five epigastric compressions in children.

Technika: Uderzenia w okolice miedzy topatkami
u dzieci powyzej 1 roku zycia

Technik
echnika Uderzenia w plecy sg skuteczniejsze, jesli dziecko
jest utozone gtowa w dot.
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Technika

Technika: Ucisk brzucha u dzieci powyzej 1 roku
zycia

Stan lub ukleknij za dzieckiem.

Owin ramiona wokat jego tutowia i umiesc je pod
ramionami dziecka.

Umiesc¢ pies¢ miedzy pepkiem a klatka piersiows.
Pociggnij przepone do wewnatrz i do goéry, aby
wymusi¢ wydostanie sie powietrza z ptuc i wydali¢
blokade.

Powtdrz ten proces do pieciu razy.

Upewnij sie, Ze nie naciskasz na klatke piersiowg,
poniewaz moze to spowodowac uraz brzucha.

Jesli dziecko straci przytomno$é, przejdz do
algorytmu PBLS.

Technika: Uderzenia w okolice
miedzytopatkowa u niemowlat

Potéz niemowle na brzuchu na przedramieniu,
z gtowq skierowang w dét, aby pomdc usungé
ciato obce za pomoca grawitacji.

Siedzacy lub kleczacy ratownik powinien by¢
w stanie bezpiecznie podtrzymaé dziecko na
swoich kolanach.

Podeprzyj gtowe niemowlecia, umieszczajac kciuk
na rogu szczeki po jednej stronie, a po drugiej
stronie umies¢ jeden lub dwa palce tej samej reki
w tym samym miejscu. Nie naciskaj na tkanki
miekkie pod szczeka, poniewaz moze to
pogorszy¢ niedroznos¢ drog oddechowych!

Zadaj do pieciu uderzen w plecy miedzy
topatkami nadgarstkiem reki.

Technika uciskania klatki piersiowej
u niemowlat, ktére sie zakrztusity

Odwrd¢ dziecko brzuchem do gory i gtowg w dét.
Potéz dziecko na przedramieniu i owin dtort wokot
tytu jego gtowy.

Znajdz dolng potowe mostka.

Wykonaj do pieciu uciskdw klatki piersiowej
podobnie jak w przypadku resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, ale z wiekszg sitg
i rzadziej.

Jesli niemowle straci przytomnosé, rozpocznij
PBLS.
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" atciecougn W nstecivocous 1 W evseal

Evaluate whether
the injured person's

Conscious
Infant: up to 1 year of age

second rescuer/phone’s hands-
free function

condition is alternate 5 strokes in the intercostal
worsening region
5 chest compressions m
Child: from 1 year old to 18 years old Clear the airway and try to
alternate 5 strokes in the area of the perform 5 rescue breaths,
intercostal, 5 compressions of the continue according to PBLS.
epigastrium Do not repeat attempts to
Adult: after 18 years of age remove the foreign body with
alternate 5 strokes in the area of the your finger, do not remove
intercostal, 5 back blows "blindly".
Zobacz film:
https://www.youtube.com/watch?v=U34k9pUQLtM&list=PLoIW3NO77kcBg-
70n1ZysFTfc4ADJIYmyMw&index=3
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POWTORZ | OCEN

Po wielokrotnych ucisnieciach jamy brzusznej i nieudanej probie usuniecia przeszkody w drogach
oddechowych, osoba stracita przytomnos¢ i upadta. Co nalezy zrobic¢?

Wezwij pomoc

Biegnij po pomoc i rozpocznij resuscytacje
Wezwij pomoc i rozpocznij resuscytacje
Nic nie réb, bo osoba nie zyje

Jakie sg pierwsze czynnosci ratunkowe, ktére nalezy podja¢ w przypadku niedroznosci drég
oddechowych niemowlecia?

Potéz niemowle twarzg do dotu na ramieniu i uderz je w plecy
Biegnij i poszukaj AED

Wykonaj ucisniecia nadbrzusza, ale delikatnie

Potéz niemowle na boku i delikatnie nacisnij jego mostek

Co zrobi¢, gdy wydaje Ci sie, ze dorosty cztowiek zakrztusi sie kawatkiem jedzenia i kaszle?

Zachecaj osobe do dalszego kaszlu

Siegnij do ust osoby i sprébuj oczysci¢ drogi oddechowe

Wykonaj silne uderzenia w plecy

Utdz osobe w pozycji bocznej
Osoba sie dusi, ale jest przytomna. Nalezy poinstruowac ja, aby kaszlata, a jesli kaszel nie jest
skuteczny, nalezy wykona¢ uderzenia w plecy.

Prawda czy fatsz?

Celem uciskania klatki piersiowej u niemowlecia, ktore sie zakrztusito, jest wykonanie masazu
serca.

Prawda czy fatsz?
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HIPOTERMIA

Celem tego tematu jest umozliwienie uczniom:

¢ QOpisanie przyczyn i objawow hipotermii u dorostych i niemowlat

¢ Okreslenie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko hipotermii
¢ Okreslenie krokéw w zapobieganiu hipotermii.

Hipotermia
definicja

Przyczyny

Czynniki

sprzyjajace
hipotermii

Hipotermia to nagly przypadek
medyczny, ktéry wystepuje, gdy
organizm traci ciepto szybciej, niz jest w
stanie je wytworzyé, powodujac
niebezpiecznie niskg temperature ciata.
Normalna temperatura ciata wynosi
okoto 36 °C. Hipotermia wystepuje, gdy
temperatura ciata spada ponizej 35 °C.

Pierwotna hipotermia spowodowana narazeniem na zimno.
Wtérna hipotermia jest spowodowana chorobg lub innymi czynnikami

zewnetrznymi.

niska temperatura otoczenia
przebywanie w zimnej wodzie

obrazenia — moze zmniejszy¢ krzepliwos¢ krwi

oparzenia

Klasyfikacja hipotermii

Istniejg cztery stopnie hipotermii. W trakcie hipotermii funkcje zyciowe stopniowo zwalniajq i
ostatecznie powodujg zatrzymanie akcji serca.

I1° tagodna hipotermia

ofiara jest przytomna
ma dreszcze
temperatura ciata wynosi 35-

Klasyfikacja 32 °C
hipotermii
11° umiarkowana hipotermia zaburzenia SWIad(.)mOS,CI
dreszcze mogg znikngc
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- temperatura <32-28 °C

- ofiara nieprzytomna
- obecne oznaki zycia
- temperatura <28 °C

I1I° ciezka hipotermia

- brak oznak zycia lub sg one

IV°® zatrzymanie akgji serca ) .
niezauwazalne

ewakuacja z zimnego otoczenia
utozy¢ poszkodowanego na plecach
kontrola funkcji zyciowych
Procedura zdejmij mokre ubranie w miejscu, w ktérym nie narazisz poszkodowanego na
dalszg hipotermie
stosuj ogrzewanie pasywne - zaktadajac zwykty koc
jesli masz, stosuj chemiczne kompresy grzewcze

Pamietaj Nie podawaj poszkodowanej osobie alkoholu!

POWTORZ | OCEN

Jak mozna zapobiega¢ hipotermii?

Zminimalizuj narazenie poszkodowanego na zimno ziemi, wiatr i temperature powietrza.
Zachecaj poszkodowanego do rozmowy i pozostawania czujnym

Podaj poszkodowanemu gorace napoje

Podaj poszkodowanemu alkohol

Czym jest hipotermia?

Niska temperatura ciata
Wysoka temperatura ciata
Utrata przytomnosci
Ciezka utrata krwi

Dlaczego hipotermia jest niebezpieczna dla ludzi?

Trwale zmienia kolor skory
Prowadzi do trwatego drzenia
Zmniejsza sie krzepniecie krwi
Osoba traci przytomnosc

Sennos¢ i powolna, niewyrazna mowa to dwa objawy hipotermii.

Prawda czy fatsz?
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PIERWSI RATOWNICY MEDYCYNA TAKTYCZNA

Po ukonczeniu tego tematu, uczniowie beda potrafili:

» QOpisac postepowanie w trzech strefach zagrozenia w ramach taktycznej opieki nad ofiarami walk
(Tcca)

¢ Opisac protokot MARCH.

Podstawy
Taktycznej
Walki

Uzytkownik algorytmu TCCC musi posiadaé umiejetnosci wykorzystywania tych czynnosci
ratowniczych

Rapid

Tourniquet Haemostatic Pressure Airway

Application Dressing

Casualty

Dressing Maneuvers
Assessment

Bleeding Airway

control & breathing
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Trzy fazy TCCC
zrodzity sie z lat wojny i straconych istnien:

L 2 ©

CUF TFC TEC

Care under Fire/Threat Tactical Field Care Tactical Evacuation Care

NOT SAFE SAFER SECURE

Quick decision-making:
ensure scene safety
move casualty to

Care provided during

transport to advanced
safety Quick decision-making: medical care, wherever
identify and control v’ provide medical aid appropriate depending
life-threatening
bleeding

on the trauma scenario

Taktyczna opieka polowa

uzyj sekwencji MARCH, ktéra poprowadzi Cie
przez szybka ocene poszkodowanego M -A- R'C- H .

@ Massive Bleeding

Q Airway

@ Respiration/Breathing

...then, tend to other injuries...
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Apteczki

Oto artykuty medyczne, ktérych
bedziesz potrzebowac, aby udzieli¢
pomocy w przypadku masywnego
krwawienia:

- Opaska uciskowa

- Opatrunek hemostatyczny

- Bandaz uciskowy

- Opatrunek na urazy dorazne
Policjanci majg ograniczong ilos¢
sprzetu medycznego, jaki mogg zabrac
na miejsce zdarzenia. Dlatego majg
zestawy zwane JFAK (zestaw pierwszej

pomocy) i IFAK (zestaw pierwszej
pomocy indywidualnej), ktére s3g
przeznaczone do dostarczania

niezbednych artykutéw medycznych do
wstepnej opieki i leczenia urazéw na
miejscu zdarzenia. Zawierajg one
artykuty do leczenia typowych urazéw
zwigzanych z walka, takich jak
krwawienie, zarzadzanie  drogami
oddechowymi i podstawowa opieka
nad urazami. Zawarto$¢ moze sie
rozni¢, ale zazwyczaj obejmuje takie
przedmioty, jak bandaze, Srodki
hemostatyczne, urzadzenia do
udrazniania drég oddechowych i inne
artykuty medyczne potrzebne do
natychmiastowe] pierwszej pomocy.

Personal
Individual First Aid Kit
(IFAK)
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sequence

YIARCH

MASSIVE BLEEDING

Jak rozpozna¢ masywne krwawienie zagrazajace zyciu

Rozpoznanie masywnego krwawienia jest kluczowe dla zapewnienia szybkiej pomocy.

Aby rozpozna¢ masywne krwawienie zagrazajgce zyciu, wazne jest, aby zwrdci¢ uwage na takie oznaki,
jak ponizsze:

Bright Red Blood
is pulsing, spurting or
steady bleeding from

the wound

This indicates that there is a damage
to the arterial blood vessels — arterial
blood is brighter because of the high

level of oxygen carrying by the 5 5 5 .
haemoglobin to the cells in the body. Ove rlylng C|0thlng or ineffective

That bleeding is also harder to control . . .
because of the stronger pressure than ba ndagl ng is becommg Soaked

Amputation
of the arm or leg

in the veins, where the blood is darker with Blood
and the flow is steadier.

However, just because we don’t see the blood, that
doesn’t mean that there is no massive bleeding.
Clothes have tendency to soak up fluids, so a person
that has clothes, booths, and jacket — should be
carefully examined. The surface that the person is lying
should also be taken into account, because sand, for
example, can soak up all the blood and hide massive
bleeding.

v IMPORTANT: casualties with the arm or leg

severe injuries can bleed to death in as little as
3 minutes

Wyrézniamy:

- krwotok zewnetrzny (widoczny):

krwawienie, ktére mozna

zatamowac

- - krwotok wewnetrzny

(niewidoczny): krwawienie,
ktore nie moze byc
zatamowane

Krwotok to silne krwawienie, szybka
utrata catej objetosci krwi krazacej w
Kwotok wyniku uszkodzenia naczyn
krwionosnych lub w wyniku choroby,
powodujgca smieré poszkodowanego.
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Trzy narzedzia w apteczce pierwszej pomocy moga by¢ wykorzystane do zatamowania masywnego

krwawienia

N

Y~
AN

Tourniquet

Effective for controlling bleeding from
extremities when applied correctly.

It is important to use them only when
necessary, i.e. there is massive bleeding.
Do not use them if there is no need, as
they can cause bigger damage to the
tissue due to the lack of blood in that area
and over time they are painful and put the
person in bigger stress.

Najczesciej stosowana opska uciskowa do zastosowan bojowych (C-A-T)

N

Haemostatic Dressing

It is a specialized type of wound dressing
designed to promote blood clotting and
control bleeding.

Pressure Bandage

It is a sterile dressing designed to apply
direct pressure to the wound. It often
have features that allow for the effective
compression aiding the control of
bleeding.

Obraz uzyty ze strony: https://www.survivenature.com/best-tourniquet/
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Opaska uciskowa generacji 7

windlass clip

windlass rod

single routing buckle

C-A-T® G7 NSN
6515-01-521-7976
(Combat Application
Tourniquet)

windlass safety strap

Kiedy i jak zatozy¢ opaske uciskowg
(TQ):

- Opieka w warunkach
pozaru/zagrozenia

Pospieszne zatozenie opaski
uciskowej ,wysoko i ciasno” na

Opaska uciskowa odcina doptyw krwi ranna kornczyne lub gdy zrédto
do ramienia lub nogi poza miejscem Krwawienia jest niepewne
aplikacji; jest to najlepsza metoda - Taktyczna opieka terenowa
Zastosowanie kontrolowania Masywnego g, mvéine zatozenie opaski
opaski uciskowej  krwawienia. uciskowej nafozonej 5-7
Opaske uciskowa nalezy zatozyé i centymetréw nad rang
zatamowaé¢ krwawienie w ciggu 1

Zastosuj d ke ucisk
minuty. astosuj drugq opaskeg uciskowa,

jesli krwawienie nie zostanie

zatrzymane za pomocg jednej
prawidtowo zatozonej opaski

uciskowe;j.

(Uwaga: Silnie krwawigca rana uda
czesto  wymaga  zastosowania
drugiej opaski uciskowej)
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Typowe btedy przy zaktadaniu opaski uciskowej

Typowe btedy

Pasek na rzep nie jest wystarczajgco mocno naciggniety na poczgtku
aplikacji.

W tym przypadku jest zbyt duzo wolnej przestrzeni i nie ma
wystarczajgcego nacisku, aby zwezy¢ naczynia krwionosne i zatrzymad
krwawienie.

Pret opaski nie jest wystarczajgco mocno skrecony, aby zatrzymacd
krwawienie.

Pret opaski jest kluczowg cechg opaski uciskowej, ktéra wytwarza
wiekszos¢ cisnienia, aby zatrzymaé krwawienie.

Opaska uciskowa nie zostata zatozona wystarczajgco szybko
(krwawienie ustato po 1 minucie; catkowicie zapieta po 3 minutach).
Czas naprawde odgrywa ogromna role w przypadku masowego
krwawienia, gdzie liczy sie kazda sekunda.

Improwizowana opaska uciskowa

Improwizowana
opaska uciskowa

Kiedy nalezy rozwaizy¢ uiycie
improwizowanej opaski uciskowej?
Jesli opaska uciskowa nie jest dostepna,
nalezy uszczelni¢ rane i wywieraé
bezposredni nacisk na gtdwne Zrddto
krwawienia.

Ryzyko zwigzane z improwizowang
opaska uciskowa:

- moze dojs¢ do uszkodzenia skory, jesli
opaska jest zbyt waska

- krwawienie moze sie nasili¢

- krwawienie moze nie zostac
catkowicie opanowane

- improwizowana opaska uciskowa
moze z czasem poluzowaé sie
z powodu nieprawidtowego
zabezpieczenia

Zdjecie pobrane ze strony:
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https://twitter.com/bulgercot/status/853410607718031360

Tamponowanie ran i opatrunek uciskowy

apply direct pressure and pack wound wrap bandage tightly around injured extremity

v

!
pack tightly using a apply firm, apply using short tugs evenly around the

haemostatic dressing direct pressure extremity while maintaining continuous

that contains a special for at least tension on the bandage so pressure is
agent that promotes blood 3 minutes maintained
clotting or a clean cloth, if or until the

dressing not available bleeding stops

sequence
AIRWAY

Oczyszczanie drog oddechowych

ensure airway is not blocked

e

Signs and Symptoms

Airway may be Blocked:

v’ casualty is in distress and
indicates they can’t breathe

properly
incorrect \ v’ casualty is making snoring
\{ or gurgling sounds

v visible blood or foreign
objects are present in the
airway

v’ severe trauma to the face

correct
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Zdjecie pobrane ze strony:
https://indico.un.org/event/1000917/attachments/341/1187/Mod%2007%20FMAC%20Didactics%20V1.pdf

Manewr czoto-rzuchwa

In a casualty without an airway obstruction, you can
perform the following maneuvers: g
T R\

N 4 H
&/ St for an unconscious
\\>§ casualty not in shock,

head-tilt chin lift ’ P recovery position

: (Jé\\ P _/Lkif ‘ Mﬁ;}’ place them into the

AN

<~ i .
w\‘ assist a conscious casualty

by helping them assume any

'2* comfortable sitting position

Y that allows them to breath
) - easily

jaw-thrust

Zdjecie pobrane ze strony: https://testbook.com/question-answer/airway-maneuver-to-open-airway-recommended-in-
trau--619cffd0b022ce36cd5b4831

sequence

MA[RICH

RESPIRATION/BREATHING

Ocena pod katem niewydolnosci oddechowej
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Signs of Respiratory Distress

include:

v difficulty breathing

v’ struggling to get air in and
out

v’ breathing is too weak to be
effective (less than 6 times
per minute)

v rapid breathing (greater
than 20 times per minute)

IMPORTANT: Report findings of Respiratory
Distress to medical personnel at the scene

Obraz pobrany ze strony: https://www.mycprcertificationonline.com/cpr-steps

Ocen, czy nie wystepuja potencjalnie zagrazajgce zyciu obrazenia klatki piersiowej

Types of Chest Injury

e\
NN e

penetrating roll to examine front and back
wounds for significant torso trauma

blast injury

do not pack chest wounds with a haemostatic (or other) dressing

IMPORTANT: report a severe chest injury to medical personel immediately

sequence

M A R[dH

CIRCULATION

Zapobiegaj wstrzgsowi poprzez kontrolowanie krwawienia
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/_,X Signs and Symptoms of shock
‘ include:
‘ /"‘EZ\—;L,_ J v’ rapid breathing
Y

v losing fokus and having
difficulty engaging

v’ sweaty, cool, clammy skin,

Reassess all bleeding control measures are v’ pale/gray skin

still effective.

Ensure tourniquets remain tight.

sequence

MARC[]]

HYPOTHERMIA

prevent/address hypothermia Prevent hypothermia:

worsened by massive blood loss v keep clothing on the
casualty unless it is
extremely wet, then
remove
) v’ cover the casualty with
0 Slurred speech or mumbling blankets, poncho liners,
sleeping bags, or anything

a Slow breathing and drowsiness that will retain heat
v’ keep casualty off the

X . ground (increases loss of
e Shivering body heat)

Pamietaj: Hipotermia nie musi by¢ spowodowana zimng pogoda. Moze j3 rowniez
powodowac duza utrata krwi.

Signs of hypothermia:

sequence

MARCH-[3

EVERYTHING ELSE
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ADDITIONAL LETTER E

the additional letter in the MARCH Protocol, letter E,
refers to secondary injuries:

o eye trauma Limitation in performing medical
L. interventions in this fields:
e head injury v due to lack of equipment and
knowledge
e burns v’ some of these injuries require
hospital treatment
afractures

W przypadku wystgpienia takich obrazen najlepszym rozwigzaniem jest ich rozpoznanie i

zgtoszenie, aby wykwalifikowany personel mdégt przygotowac siebie i swoj sprzet do
interwencji medyczne;.

POWTORZ | OCEN

W przypadku masywnego krwawienia w okolicy CUF, jedyne co nie mozesz zrobi¢ to:

Zatdz bandaz modutowy

Samodzielnie zat6z opaske uciskowg

Rozpocznij pobieranie krwi

Zatdz opaske uciskowg innej rannej osobie
Co zrobitbys w pierwszej kolejnosci w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, wybierajac sposrod
ponizszych opcji:

Zdobadz przewage ogniowa

Otwoérz drogi oddechowe poszkodowanej osoby

Rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa
Wezwij pogotowie ratunkowe

Strefa Taktycznej Opieki Polowej (TFC) to sytuacja, w ktorej

musisz ponownie ocenic stan osoby poszkodowanej i wykonac algorytm MARCH
zmierzy¢ temperature osoby poszkodowanej

mozesz zostawi¢ osobe poszkodowang i skupic sie na ochronie dowodow
mozesz sie zrelaksowac i czekaé na pomoc

Co oznacza skrot MARCH?

Algorytm stosowany w nagltych wypadkach bojowych i taktycznych interwencjach
medycznych

Algorytm sprawdzania bezpieczernstwa dostepu do miejsca wypadku
Protokot reanimacji osoby
Protokot ewakuacji osoby poszkodowanej

Co oznacza litera R w algorytmie MARCH?

Oddychanie
Promieniowanie
Reanimacja
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Ponowna ocena
Jakie jest gtdwne zadanie w sytuacji opieki pod ostrzatem (CUF)?

radzié sobie z niedroznoscia drég oddechowych
zapobiegad hipotermii
zapewnié bezpieczeristwo na miejscu zdarzenia
radzi¢ sobie z oddychaniem niezagrazajgcym zyciu
Rozwiazujgc zadanie z literg M w algorytmie MARCH zatrzymujemy krwawienie poprzez:
uniesienie nég osoby w pozycji pionowej
umieszczenie osoby w pozycji bocznej
zatozenie opaski uciskowej lub gazy hemostatycznej
podanie ptynéw w celu uzupetnienia utraconej krwi

Jezeli Twdj kolega zostat postrzelony i nadal znajduje sie pod bezposrednim ostrzatem,
powinienes$ nawigzaé z nim kontakt i powiedzieé mu/jej, aby sie schowat.

Prawda czy fatsz?

W przypadku masywnego krwawienia w strefie CUF w sytuacji aktywnego strzelca, jedyna
pierwszg pomocy, jaka mozna udzieli¢ poszkodowanemu, jest zatoienie opaski uciskowej
i pozostawienie go w pozycji bezpiecznej.

Prawda czy fatsz?

Kompletny algorytm MARCH jest stosowany w opiece w sytuacjach zagrozenia pozarem.
Prawda czy fatsz?

Algorytmu MARCH nie nalezy stosowac zgodnie z kolejnoscig liter.
Prawda czy fatsz?

Opatrunek hemostatyczny stosuje sie w celu:

pakowanie ran w klatce piersiowej lub brzuchu
utrzymywanie drég oddechowych otwartych

masywne krwawienie weztowe w pachwinie

masywne krwawienie podczas bezposredniego ostrzatu

Jesli nie mozna uzy¢ opaski uciskowej na koriczyne, nalezy:

uzyj Combat Gauze — opatrunku hemostatycznego
wezwij karetke i poczekaj

unies nogi osoby

uzyj dowolnego opatrunku, aby zakry¢ rane

Ktdre stwierdzenie jest poprawne?

Opaski uciskowej nigdy nie nalezy zaktada¢ na ubranie lub mundur osoby
Opaske uciskowa nalezy zaktada¢ wysoko i ciasno
Opaske uciskowg nalezy zawsze zaktada¢ na kolano lub tokie¢

Opatrunki hemostatyczne nalezy naktadaé, stosujgc co najmniej 3 minuty bezposredniego ucisku
(opcjonalnie w przypadku XStat).

Prawda czy fatsz?
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