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9. Forma Zaliczenie z ocena 10. Jezyk wykladowy: polski
zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

Zapoznanie z organizacja 1 zasadami funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo

CL Medyczne.

Co Nabycie w_iedzy 1 umiejetnosci z zakresu podstawowych i1 zaawansowanych zabiegow
" | resuscytacyjnych.

c3. Przygotowanie do prawidlowego rozpoznawania 1 leczenia stanow naglego zagrozenia

zdrowotnego pochodzenia wewnetrznego i urazowo-ortopedycznego.

C4. |Zapoznanie z zasadami prowadzenia segregacji medycznej w zdarzeniach masowych.

C5 Zapoznanie z aparaturg i sprze¢tem ratunkowym stosowanym w zespotach ratownictwa
" | medycznego i SOR.

C6. |Uksztaltowanie wlasciwych postaw etycznych w kontakcie z pacjentem.




2. Wymagania wstepne:

Wiedza i umiejgtnosci z zakresu wezesniejszych lat/semestrow studiow na kierunku lekarskim.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol

przedmiotowego

efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajeé dla
potwierdzenia osiggnigcia
efektow uczenia sig
stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.W1.

L_56-1V_F.W1.

Zna 1 rozumie przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego
w  przypadku najczgstszych
chorob wymagajacych leczenia
zabiegowego u dorostych;

F.W6.

L_56-1V_F.W8.

Zna i rozumie zasady
bezpieczenstwa
okotooperacyjnego,
przygotowania pacjenta do
operacji, wykonania
znieczulenia og6lnego i
miejscowego oraz
kontrolowanej sedacji;

F.W8.

L_56-1V_F.W8.

Zna i rozumie wskazania i
zasady stosowania intensywnej
terapii;

F.W.0.

L_56-1V_F.W0.

Zna i rozumie wytyczne w
zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej
noworodkow, dzieci i
dorostych;

F.W12.

L_56-1V_F.W8.

Zna i rozumie
funkcjonowania
zintegrowanego
Panstwowe
Medyczne;

zasady

systemu
Ratownictwo

F.W23.

L_56-
IV_F.W23.

Zna 1 rozumie  zasady
wysuwania  podejrzenia i
rozpoznawania §mierci mozgu.

Sprawdzian
pisemny,
obserwacja,
dyskusja,
ocena poziomu
wykonania
zadania

C3

C3

C2

C2

C1l

C2,C3

W zakresie umiejetnosci




Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.U2.

L_56-1V_F.U2.

Potrafi zalozy¢ 1 zmieni¢

jalowy opatrunek;

F.U3.

L_56-1V_F.U3.

Potrafi ocenié i zaopatrzy¢
prosta rang, w tym znieczulié
miejscowo (powierzchownie,
nasickowo), zatozy¢ i usung¢
szwy chirurgiczne, zalozy¢ i
zmieni¢ jatowy opatrunek
chirurgiczny;

F.UG6.

L_56-1V_F.US6.

Potrafi doraznie unieruchomi¢
konczyng, w tym wybraé rodzaj
unieruchomienia w typowych
sytuacjach  klinicznych oraz
skontrolowaé poprawnos$¢
ukrwienia konczyny po
zatozeniu opatrunku
unieruchamiajacego;

F.US.

L_56-1V_F.US.

Potrafi zaopatrzy¢ krwawienie
zewnetrzne,

F.U9.

L_56-1V_F.U9.

Potrafi prowadzi¢
podstawowe zabiegi
resuscytacyjne (Basic Life
Support, BLS) u
noworodkow i dzieci
zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Rady
Resuscytacji (European
Resuscitation Council,
ERC);

F.U.10

L_56-1V_F.U10

Potrafi prowadzi¢
zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne u
noworodkow (Newborn
Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life
Support, PALS) zgodnie z
wytycznymi ERC;

F.U1l.

L_56-1V_F.U1L.

Potrafi prowadzi¢ podstawowe
zabiegi resuscytacyjne BLS u
dorostych, w tym z uzyciem
automatycznego defibrylatora
zewngtrznego, zgodnie z
wytycznymi ERC;

F.U.12

L_56-1V_F.U1L.

Potrafi prowadzi¢
zZaawansowane czynnosci
resuscytacyjne (Advanced
Life Support, ALS) u
dorostych zgodnie z
wytycznymi ERC;

Obserwacja,
dyskusja,
ocena poziomu
wykonania
zadania

C3

C3

C3

C3

C2,C3,C5

C2,C3,C5

C2,C3,C5

C2,C3,C5




F.U21. L_56-1V_F.U21. | Potrafi przekazywac C2,C3,C4
niepomyslne wiadomosci z
wykorzystaniem wybranego
protokotu
W zakresie kompetencji spolecznych
o) Opis zmodyfikowanego dla Sposob Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego P1S 2oy’ g poson ym
s . zaje¢ zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia si¢ efektu .. .
. uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia

K.1. L _56-1V_K.1. Jest gotdow do nawigzania i C1, C2, C3, C4,
utrzymania glebokiego oraz C5, C6
petnego szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla roéznic
swiatopogladowych i
kulturowych;

K.2. L 56-1V_K.2. Jest gotéw do kierowania si¢ C1, C2, C3, C4,
dobrem pacjenta . C5, C6

Obserwacja,
dyskusja

K.3. L_56-1V_K.3. Jest gotow do przestrzegania C1, C2, C3, C4,
tajemnicy lekarskiej i praw C5, C6
pacjenta;

K.5. L_56-1V_K.J5. Jest gotow do dostrzegania i C1, C2, C3, C4,
rozpoznawania wiasnych C5, C6
ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia si¢
WYKLADY

T1 Medycyna ratunkowa jako dyscyplina medyczna i jej zadania | F.W1., FW6., F.W8.,
w systemie ochrony zdrowia. FW9., FW. 12,

T2 Zintegrowany ~ system  Pafistwowego  Ratownictwa| -W.23., F.U.2,
Medycznego w Polsce. F.U3,F.U6 F.US,

T3 Procedury kliniczne w stanach naglych u 0os6b dorostych. F.U.9,F.U.10,

T4 Odmiennos¢ postepowania w stanach naghych u dzieci, os6b FFL.JLZJ:.I_MI,(F]._U IiZZ,
w podesztym wieku i w okresie cigzy. : nonen e

. : K.3., K.5.

TS Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego,
chirurgicznego.

T6 Zawansowana resuscytacja krazeniowo — oddechowa.

T7 Stany nagle zwigzane z urazami.

T8 Definicja i patofizjologia wstrzasu.

T9 Monitorowanie chorego w stanie zagrozenia zdrowotnego.




T10 Organizacja udzielania pomocy medycznej w stanach
naglych.
Ti11 Hipotermia — skala i postgpowanie w zaleznosci od
przypadku.
T12 Odmrozenia.
CWICZENIA | SEMINARIA
T13 Podstawowe czynno$ci resuscytacyjne u osob dorostych 1| F.W1., FW6., F.W8.,
dzieci. FW9, FW.12,
T14 Zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne u osob dorostych. F.W.23., F.U.2,
T15 Zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u dzieci i| F.U.3,F.U.6,F. U.S8,
noworodkow. F.U.9., F.U.10.,
T16 Diagnostyka w medycynie ratunkowej. F.U.11, F.U.12,
T17 Medyczne czynno$ci ratunkowe i procedury zabiegowe w| F.U2L, K.1., K.2,
medycynie ratunkowe;. K.3., K.5.
T18 Monitorowanie i transport pacjenta w stanie zagrozenia
zdrowotnego.
T19 Ostre zespoty wiencowe.
T20 Stany nagte w chorobach wewnetrznych.
T21 Stany nagle w chirurgii.
T22 Stany nagle w neurologii.
123 Stany nagte w laryngologii.
T24 Stany nagle w pediatrii.
125 Stan nagle w ortopedii i traumatologii.
T26 Stany nagte w toksykologii.
T27 Stany naglte w ginekologii.
128 Stany nagte w okulistyce.
T29 Zespot urazowy.
T30 Organizacja pomocy w zdarzeniach masowych, segregacja
medyczna.
T31 Techniki specjalistyczne w medycynie ratunkowej.
T32 Omowienie wybranych stanow naglych

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

Sprawdzian pisemny: test: do zaliczenia wymagane 60% poprawnych odpowiedzi.

D — DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, odpowiedzi ustne.

F - FORMULUJACE - obserwacja studenta, zaliczenie praktyczne, sprawozdanie.

P — PODSUMOWUJACE - test koncowy - test zwierajacy 50 pytan zamknigtych zawierajace
wszystkie elementy realizowanego przedmiotu (P)

By podejs¢ do zaliczenia koncowego z przedmiotu, warunkiem jest pozytywne zaliczenie

poszczegdlnych czeséci przedmiotu oraz obecno$¢ na zajeciach.

Progi procentowe do zaliczenia testu
93%-100% bardzo dobry -5,0
84%-92% ponad dobry -4,5
76%-83% dobry -4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5




60%-67% dostateczny -3,0
ponizej 60% niedostateczny -2,0

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktad z prezentacjg multimedialng, konwersatorium, ¢wiczenia na fantomach, symulacja medyczna.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Wieczorek M., Wawrzynek J., Standardy

postepowania w  ratownictwie medycznym,
Elamed, Katowice 2022.

Sosada K., Zurawinski W., Ostre stany zagrozenia
zycia w obrazeniach ciata, PZWL, Warszawa 2018.

Gucwa J., Ostrowski M., Zaawansowane zabiegi

resuscytacyjne i wybrane stany nagle, MP,
Krakow 2018.

Gucwa J., Gruba M., Postgpowanie w stanach
nagtych u dzieci, MP, Krakoéw 2020.

Garcia-Gil D., Puego J.M., Fuentes M., Macias J.,
Postgpowanie lecznicze w stanach naglych,
Medipage, Warszawa 2017.

Robakowska M., Tyranska-Fobke A., Slgzak D.,
Robakowski P., Kraszewski J., Szpitalne oddziaty
ratunkowe — kompendium dla profesjonalistow,
Adam Marszalek, Torun 2021.

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:
(na podstawie ponizszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wykltadowca 60
Praca wlasna studenta 30
SUMA GODZIN , ’ 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 3

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,

przetwarzany,  publikowany,

przegrywany,
rozpowszechniany Ilub dystrybuowany w inny

przesylany  poczitq,  przekazywany,
sposob. Dokument podlega ochronie

wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.

1781).




