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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

Poznanie i zrozumienie zasad przeprowadzanych podstawowych
Cl zabiegobw medycznych stosowanych przez ratownikéw medycznych
W pracy zawodowej.
Co Nabycie umiejetnosci  praktycznych z  zakresu  wykonywania
' podstawowych zabiegéw medycznych.
Przygotowanie studenta do wspotpracy z pacjentem, jego rodzing,
C3. zespolem terapeutycznym oraz ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnos$ci

za decyzje o udzielonej pomocy.

2. Wymagania wstepne:
Ogolna wiedza na temat anatomii i fizjologii czlowieka z zakresu szkoly Sredniej

2.Efekty ogélne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_WL.

medyczne czynnosci ratunkowe i §wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika
medycznego




EO_W2.

problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu —w stopniu podstawowym

EO_Wa. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach
EOC_W4. regulacje prawne, zasady etyczne i deontologie, odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu ratownika medycznego

2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_U1

rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U2 prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i1 udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane
przez ratownika medycznego

EO_U3 podejmowac dzialania w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb

EO_U4 wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa
medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach

EO_US inicjowac, wspiera¢ i organizowaé dziatania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

EO_U6 promowac¢ znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnos$ci ratunkowych

EOC_U7 planowa¢ wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztalcaé si¢ w celu

aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kom

petencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogélny

EO_KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

EO_KS2 dostrzegania czynnikow wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta

EO_KS3 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolne;j i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw

EO_KS4 organizowania pracy wilasnej i wspoOtpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$§ciowym

EO_KS5 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EO_KS6 kierowania si¢ dobrem pacjenta

3. Efekty uczenia si¢ szczegolowe:




W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol Symbo’I Symbol
ogolneg Szezego . Sposéb celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie¢ A .
o efektu . weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia ..
sie . uczenia si¢
EO_W1 |C.W22. |techniki symulacji medycznej w weryfikacja | C1, C2, C3
EQ_W3 niezabiegowych dziedzinach medycyny osiagnietych
EO_UL [c w45, |zasady i technike wykonywania efektow C1,C2,C3
58—82 opatrunkow uczenia si¢
EO U4 C.W51. |zasady aseptyki i antyseptyki odbywasiew | C1, C2, C3
Eo:U5 dform_led _
EO_U6 0 pOV\{Ie zi
EO_KS1 Ustnej lub
EO_KS?2 przygotowania
EO _KS3 1 wygloszenia
EO_KS4 prezentacji lub
EO_KS5 zaliczenia
EO_KS6 pisemnego
W zakresie umieje¢tnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
ogolneg SZezego . Sposéb celu
g lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia si¢ A .
o efektu : weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia .
sie s uczenia si¢
EO_W1 | C.Ul. |ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 Sposobu postgpowania ratunkowego osiagnigtych
EO_UL " C.u9. |uktadac pacjenta w pozycji wlasciwej dla efektow C1,C2,C3
EO_U2 rodzaju choroby lub odniesionych obrazen | uczenia si¢
58—82 ciata odbywa si¢ w
EO US C.U14. | monitorowaé czynno$¢ ukladu krazenia formie C1,C2,C3
Eo:U6 metodami nieinwazyjnymi odeV\{iedzi
EO_Ks1 | C.U18. | monitorowac stan pacjenta metodami ustnej lub C1,C2,C3
EO_KS2 nieinwazyjnymi przygotowania
EO_KS3 | C.U39. |przywracaé droznos¢ drog oddechowych | iwygloszenia | C1, C2, C3
EO_KS4 metodami bezprzyrzagdowymi prezentacji lub
EO_KS5 zaliczenia
EO_KS6 pisemnego

4. Tre$ci programowe:




Symbol tresci

Symbol

programowych Tre$ci programowe LICZt.)a szczegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ ..
uczenia sie¢
Wyklady

T1 Organizacja ratownictwa medycznego — 4 C.w22, C.W45
podstawy prawne. Bezpieczenstwo wiasne, C.wsl
poszkodowanego, miejsca zdarzenia. Eg—igg
Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu. -

T2 Elementy anatomii i fizjologii, ocena 4 C.w22, C.W45
poszkodowanego, badanie wstepne oraz C.wal
szczegotowe. Resuscytacja (dorosty, Eg—izg
dziecko, niemowle, noworodek, sytuacje -
szczegolne). Zasady defibrylacji
poszkodowanego metoda pétautomatyczna i
automatyczna.

T3 Poszkodowany nieprzytomny. Wstrzas. Inne 4 C.w22, C.W45
stany nagte- drgawki, cukrzyca, zawat C.wsl
mi@éni’fl Sercowego, udar mozgu, zatrucia, Eg::izg
podtopienie.

T4 Urazy mechaniczne i obrazenia. — ztamania, 4 C.w22, C.W45
zwichnigcia, skrecenia, krwotoki, obrazenia C.Wsl
klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, Eg—igg
glowy 1 konczyn. Taktyka dziatan -
ratowniczych — zdarzenia masowe, mnogie i
pojedyncze, segregacja wstepna, karta
udzielonej pomocy, logistyka.

T5 Urazy chemiczne, termiczne i elektryczne i 4 C.w22, C.W45
obrazenia, zagrozenia srodowiskowe, akty C.ws1
terroru. Ewakuacja ze strefy zagrozenia. Eg—igg
Psychologiczne aspekty wsparcia -
poszkodowanych.

Cwiczenia
Symbol tresci - Sym’b ol
programowych Tresci programowe LICZt.)a szezegolowe
.. godzin go efektu
uczenia si¢ . .
uczenia sie¢

T1 Resuscytacja kragzeniowo oddechowa 4 C.Ul,C.U9
(dorosty, dziecko, niemowle) z i bez uzycia C.Ul4,C.UI8
automatycznego defibrylatora zewnetrznego ECS Ulfg 4
(AED) — algorytm postepowania. EO_KS6

Bezprzyrzadowe i zaawansowane metody




udrazniania drog oddechowych metodami
naglo$niowymi. Zasady tlenoterapii biernej i
czynnej.

T2 Prawidtowe parametry podstawowych C.UL,C.US
e .. . C.U14, C.U18
funkcji zyciowych u osoby doroste;j. C.U39
Ocena stanu pacjenta za pomocg EO KS4
podstawowych funkeji zyciowych. EO_KS6
Schemat badania ABCDE, ocena
swiadomosci za pomocg skali AVPU,
wywiad SAMPLE. Postepowanie w
stanach zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewngtrznego (dusznoscé,
cukrzyca, udar mozgu, Ostry zespot
wiencowy). Zatrucia. Postgpowanie w
stanach zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia zewngtrznego (zatrucia,
hipotermia). Wstrzgs — definicja, rodzaj
1 postepowanie.

T3 Pacjent urazowy. Schemat badania C.U1,C.U9
wstepnego — szybkie badanie urazowe czy C.Ul4,C.Ul8
badanie miejscowe. Ogolne zasady E%Ué’g 4
postepowania w przypadkoéw urazow: EO KS6
glowy, klatki piersiowej jamy brzusznej i -
miednicy. Postepowanie w obrazeniach
zagrazajacych zyciu (krwotok, odma
optucnowa, wiotka klatka piersiowa,
amputacje 1 zmiazdzenia, cialo obce,
niestabilna miednica). Postepowanie w
przypadku ztaman, zwichnig¢ 1 oparzen.

Zajecia symulacyjne.

T4 Definicja zdarzen (jednostkowe, mnogie, C.Ul,C.U9
masowe 1 katastrofa). Zasady dziatan C.U14,C.U18
ratunkowych w zalezno$ci od zdarzenia. ECO' Usg 4
Zasady prowadzenia segregacji medycznej, EO KS6
System START. Bledy w segregacji -
medycznej. Fazy akcji ratunkowej, strefy
akcji ratunkowych. Zasady ewakuacji
poszkodowanych. Zajecia symulacyjne.

T5 Podsumowanie wiadomosci - scenki C.U1, C.U9

; C.Ul4,C.u18
symulacyjne tematyka 1-4. o U30
EO_KS4
EO_KS6




T6 Bezpieczenstwo dziatan ratunkowych. C.UL, C.U9
Ocena stanu poszkodowanego. Oznaki c.uUl4, C.Ul8
krazenia. Uruchomienie tancucha przezycia. E%' Usg 4
Wezwanie stuzb ratunkowych. Algorytm E0:K86
podstawowych zabiegdéw ratujagcych zycie
(BLS) u 0s6b dorostych. Zajecia praktyczne:

Bezprzyrzadowe udraznianie drog
oddechowych. Nauka prawidtowego
uciskania klatki piersiowej oraz
wykonywania oddechéw ratowniczych.
Nauka algorytmy podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych metoda czterech krokow.

T_7 Postepowanie z pacjentem nieprzytomnym z C.UL,C.Us
zachowanymi oznakami krazenia. Pozycja C'Ué4O§éU18
bezpieczna. Postgpowanie w zadlawieniu u Ed_KS4
dorostych. Zajecia praktyczne: Algorytm EO_KS6
BLS u o0s6b dorostych. Pozycja bezpieczna.

Postepowanie W zadtawieniu u dorostych.

T8 Algorytm BLS u dzieci i niemowlat. C.U1,CU9
Etiologia zatrzymania krazenia u dzieci i C.U14,c.U1s
niemowlat. Postgpowanie w zadlawieniach u EC(:)' Ulig 4
dzieci i niemowlat Eo:KSG

T9 Cwiczenia praktyczne z zakresu zajeé 6-8. C.U1, C.U9
Resuscytacja osoby dorostej, dziecka i C.Ul4,c.u1s
niemowlecia. E((:Dijljg 4

EO_KS6

* tresci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i uczenie si¢ z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na odleglosc.

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)

Student:

1. nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tresci objetych przedmiotem,

2. nie potrafi oceni¢ przydatnos$ci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢,
3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania

omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggniecia

efektow ksztalcenia.
Ocena dostateczna (3)

Student:




posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedze z zakresu treSci objetych
przedmiotem,

potrafi w ograniczonym stopniu i z blgdami oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,

potrafi zaprezentowa¢ podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,

wykazuje minimalng umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
odpowiedz ustna jest poprawna w zakresie minimum programowego, lecz niepetna lub
fragmentaryczna.

Ocena ponad dostateczna (3+)
Student:

1.

posiada wiedze¢ na poziomie dostatecznym, ale prezentuje ja w sposob bardziej
uporzadkowany i pewny,

2. potrafi oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur z mniejszg liczbg btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngca umiejetnos$é krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wiekszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedze¢ dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwini¢ta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedz¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob

uporzadkowany 1 pewny,

2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal petny,
4. wykazuje dobrze rozwinigta umiej¢tnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest merytoryczna, spojna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjng wiedze dotyczaca tresci objetych przedmiotem,




2. potrafi trafnie i w petni uzasadni¢ oceng przydatnos$ci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji 1 dziatan,
5. odpowiedz ustna jest pelna, uporzagdkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejg¢tnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyklad: Wyktady multimedialne, techniki interaktywne, prelekcje, seminaria, fantomy.
Cwiczenia: Wyklady multimedialne, éwiczenia praktyczne, techniki interaktywne, fantomy,
diagnostyka obrazowa, analiza przypadkow, praca w grupach.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentow a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

1. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji. Polska Rada Resuscytacji. [online]
www.prc.krakow.pl

2. Campbell JE. ITLS (International Trauma Life Support) — Ratownictwo przedszpitalne
w urazach. MP. Krakow, 2015.

3. Szarpak L, Madziata M. Kwalifikowana pierwsza pomoc. Egzamin testowy w pytaniach
i odpowiedziach. Makmed. 2014.

4. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

5. Art. 162 K.K.

Literatura zalecana:

1. Goniewicz M. Pierwsza pomoc . Podrecznik dla studentow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa, 2012. Witt M, Dabrowska A, Dabrowski M. Ratownictwo
medyczne — kwalifikowana pierwsza pomoc. UM Poznan. Warszawa, 2014

2. Czasopismo ,,Na ratunek” wyd. Elamed

w

Podreczniki dotyczace pierwszej pomocy wydrukowane od 2018 roku
4. Kwalifikowana Pierwsza Pomoc, A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kolodzie;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2018

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przyktadu)

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta \ Godziny na realizacje




studia | . Studia
. niestacjonarn

stacjonarne e
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 60 60
Praca wlasna studenta 15 15
Suma godzin 75
Liczba punktow ECTS wyklady 0,8
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,6
Liczba punktow ECTS praca wlasna studenta 0,6
Suma punktow ECTS 3

Niniejszy dokument jest wilasnoSciag Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesytany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajacej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim

I prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.




