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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

ClL

Celem ksztatcenia w zakresie medycyny ratunkowej jest przygotowanie
studenta do interpretowania i zrozumienia wiedzy dotyczacej istoty
medycznych czynnos$ci ratunkowych, standw zagrozenia zycia.

C2.

Student zdobedzie wiedze z zasad postepowania w stanach zagrozenia
zycia, standardow postepowania ratowniczego w stanach zagrozenia
zycia, przygotowania w zakresie umiej¢tnosci do wykorzystania ogélnych
zasad, standardéw i algorytméw i procedur postepowania ratowniczego
w stanach zagrozenia zycia.

Cs.

Przygotowanie studentéw do podejmowania medycznych czynnosci
ratunkowych, ksztaltowanie postawy studenta do poglebiania wiedzy
1 doskonalenia umiejetnosci z zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych.

2. Wymagania wstepne:
Podstawowa znajomos¢ anatomii i fizjologii, KPP, medycznych czynnosci ratunkowych

2.Efekty ogélne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu

Efekt ogolny




EO_WIL.

medyczne czynno$ci ratunkowe 1 §wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynnosci 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

EO_W4, regulacje prawne, zasady etyczne i deontologi¢, odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu ratownika medycznego

2. W zaKkresie umiejetnos$ci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_U1

rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U2 prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe 1 udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane
przez ratownika medycznego

EO_U3 podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chor6b

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

EO_U5 inicjowac, wspiera¢ i organizowa¢ dziatania spotecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

EO_U6 promowac¢ znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych

EOC_U7 planowac¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztatcac si¢ w celu

aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kom

petencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw 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, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw

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

EO_KS5 dostrzegania i 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

Symbol . Symbol
ogolneg SECZEE0 . . .. Sposob celu
- lowego | Opis szczegolowego efe.ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia efEKtl.J 81 AT efektu / celu
sie ucz?nla uczenia sie
sie
EO_W1 | C.W17. | mechanizmy prowadzace do nagtych weryfikacja | C1, C2, C3
EQ_W3 zagrozen zdrowia i zycia osiggnigtych
EO_UL 'c.wio. metody ograniczania bolu, ze szczegdlnym efektow C1,C2,C3
EQ_U2 uwzglednieniem farmakoterapii dzieci uczenia si¢
58—32 C.W20. | skale oceny bolu 1 mozliwosci wdrozenia odbywa _sif; w | C1,C2,C3
EO U5 leczenia przeciwbolowego przez ratownika formie
EO U6 medycznego odpowiedzi
EO Ks1 | C.W56. | zasady prowadzenia podstawowej i ustnej lub | C1,C2,C3
Eo:KSZ zaawansowanej resuscytaciji krazeniowo-- | przygotowania
EO_KS3 oddechowej u 0séb dorostych i dzieci 1 wygtoszenia
EO_KS4 | C.W58. | wskazania do przyrzadowego i prezentacji lub | C1, C2, C3
EO_KS5 bezprzyrzadowego przywracania droznosci |  zaliczenia
EOQ_KS6 drég oddechowych i techniki ich pisemnego
wykonywania
C.W59. | wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej C1,C2,C3
lub wentylacji zastepczej powietrzem lub
tlenem, recznie lub mechanicznie — z
uzyciem respiratora i techniki ich
wykonywania
C.W66. | wybrane skale oceny $piaczki oraz skale C1,C2,C3
urazowe i rokownicze
C.W70. | objawy i rodzaje odmy optucnowej C1,C2,C3
C.WT71. | objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki C1,C2,C3
piersiowe]j 1 ztamania zeber
C.W?72. |technik¢ oznaczania st¢zen parametrow C1,C2,C3
krytycznych
C.W75. | zasady segregacji medycznej C1,C2,C3
przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
segregacji szpitalnej
C.W82. |zasady transportu pacjentéw z obrazeniami C1,C2,C3
ciata
C.W84. | wskazania do leczenia hiperbarycznego C1,C2,C3




C.W93. |rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz C1,C2,C3
zasady kwalifikacji do centrum urazowego
I centrum urazowego dla dzieci
C.W94. | zasady funkcjonowania centrum C1,C2,C3
urazowego i centrum urazowego dla dzieci
C.W102 | zasady funkcjonowania systemu C1,C2,C3
: Panstwowe Ratownictwo Medyczne
C.W103 | role i znaczenie Lotniczego Pogotowia C1,C2,C3
Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol | Symbol symbol
ogolneg SECZERO . , . Sposéb celu
e lowego | Opis szczegolowego efe_ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia efekty 31 [z efektu / celu
q uczenia Qe ~Q
sie s uczenia sie
EO_W1 | C.U10. |przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta | weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 dorostego w zakresie niezbednym do osiagnietych
EO_U1 ustalenia jego stanu efektow
EO_U2 "¢ uzs. przygotowywacé pacjenta do transportu uczeniasi¢ | C1, C2, C3
Eg—ﬂj C.U28. | monitorowac stan pacjenta podczas odbywa .siq w | C1,C2,C3
EO U5 czynnos$ci medycznych i transportowych formie
Eo ue | C.U35. |ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta odpowiedzi | C1, C2, C3
EO_KS1 do osrodka toksykologicznego, ustnej lub
EO _KS2 hiperbarycznego, replantacyjnego i przygotowania
EO_KS3 kardiologii inwazyjnej oraz centrum 1 wygloszenia
EO_KS4 leczenia oparzefi, centrum urazowego lub | prezentacji lub
EQ_KS5 centrum urazowego dla dzieci zaliczenia
EO_KS6 ['C.u47. | wykonywaé kardiowersje i pisemnego | C1, C2, C3
elektrostymulacje zewnetrzng serca
C.U51. |tamowa¢ krwotoki zewnetrzne i C1,C2,C3
unieruchamiaé konczyny po urazie
C.U54. |stosowac skale cigzkosci obrazen C1,C2,C3
C.U55. | przyjmowac pordd naglty w warunkach C1,C2,C3
pozaszpitalnych
C.U56. | decydowac o niepodejmowaniu C1,C2,C3

resuscytacji kragzeniowo-oddechowej lub o
odstgpieniu od jej przeprowadzenia

4. Tresci programowe:




Symbol tresci

Symbol

programowych Tresci programowe LICZt.)a szczegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ T
Wyklady
T1 Organizacja struktur ratownictwa 4 C.W17
medycznego w Polsce i na §wiecie C.w19
T2 Elementy powiadamiania i dysponowania w 4 C.W20
ratownictwie. C.W56
T3 Obstuga zgloszen alarmowych. 4 C.W58
T4 Organizacja i funkcjonowanie Lotniczego 4 C.W59
Pogotowia Ratunkowego. C.W66
T5 Centrum Urazowe. Zasady transportu oséb 4 C.wW70
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. C.wri
T6 Zaawansowane zabiegi reanimacyjne. 10 C.W72
T 7 Farmakoterapia w zagrozeniach 10 C.W75
pochodzenia wewnetrznego i urazach. Cc.we2
T8 Terapia hiperbaryczna. 2 C.Ws4
T9 Zatrucia- objawy i leczenie. 2 C.We3
T 10 Ostre zaburzenia neurologiczne i C.Wo4
psychiatryczne. C.W102
T 11 Stany nagte w laryngologii i okulistyce. 2 C.W103
T 12 Urazy i unieruchomienie kregostupa. 2 EO_KS3
T 13 Urazy wiclonarzadowe dzieci, 2 EQ_KS4
T 14 Transport medyczny pacjenta urazowego. 2 EO_KS6
T_ 15 Stany naglace w potoznictwie i ginekologii. 4
T 16 Etyka i podstawy prawne oceny $mierci 2
mozgu.
Cwiczenia
Symbol tresci . Sym,bol
programowych Tre$ci programowe Llczt?a szczegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ ..
uczenia si¢
T1 Badanie podmiotowe i przedmiotowe 10 C.U10
pacjenta internistycznego C.U26
T2 Diagnostyka roéznicowa boli w klatce 10 c.u28
piersiowej. C.U35
T3 Ostre zespoty wieficowe- postgpowanie W 10 C.u4r
opiece przedszpitalnej i w SOR. C.U51
T4 Analiza EKG-wstep Badanie urazowe 10 C.Us4
poszkodowanego na miejscu zdarzenia. C.U55




T5 Urazy glowy- postgpowanie W opiece 5
przedszpitalnej i obserwacja w SOR.

T6 Urazy klatki piersiowe;j. 5

T7 Odma, tamponada serca, wiotka klatka 5
piersiowa, sttuczenie ptuc i serca.

T8 Ptynoterapia. 5

T9 Tlenoterapia bierna. 5

T 10 Urazy konczyn, kr¢gostupa i miednicy- 5
postepowanie W opiece przedszpitalnej.

T 11 Zabezpieczenie do transportu. 5

T 12 Leki przeciwbolowe 5

T_ 13 Infekcje gornych i dolnych drog 5
oddechowych. Odwodnienie- wymioty,
biegunka Urazy u dzieci. Zaopatrzenie
urazOw w opiece przedszpitalnej.

T 14 Goraczka i drgawki. 5

T 15 Stany zagrozenia zdrowia i zycia u dzieci. 5

T 16 Tlenoterapia bierna i czynna. 5

T 17 Respiratoroterapia. 4

T 18 Wstrzas anafilaktyczny. Niewydolnosé 4
oddechowa.

T 19 Cwiczenia praktyczne z uzyciem fantoma. 4
Postgpowanie z pacjentem z dusznoscia.

T 20 Astma oskrzelowa, ARDS, POCHP. 4

T 21 Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u 4
dzieci wg algorytmu ALS.

T 22 Cwiczenia praktyczne z uzyciem fantoma. 4
Nagte zatrzymanie krgzenia.

T 23 Nagte zatrzymanie krazenia. 4

T 24 Nauczanie sprawnej i efektywnej reanimacji 4
wg schematu ALS

T 25 Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u 4
dorostych wg algorytmu ALS.

T 26 Analiza EKG. 4

T 27 Nagte stany w schorzeniach 4
neurologicznych.

T 28 Bole gltowy. 4

T 29 Krwawienie podpajeczyndwkowe. 4

T_30 Zespot Guilliana - Barre. 4

T 31 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. 4

T 32 Udar. 4

T 33 Badanie neurologiczne pacjenta. 4

C.U56
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6




T 34 Ostre stany nefrologiczne i 4
endokrynologiczne.

T 35 Ostra niewydolnos¢ nerek. Ostra 2
niewydolno$¢ nadnerczy.

T 36 Przetom nadnerczowy. 2

T 37 Opieka nad pacjentem dializowanym. 2

T 38 Ostre powiktania cukrzycy. 2

T 39 Diagnostyka roznicowa. 2

T 40 Hipoglikemia. 2

T 41 Kwasica ketonowa, nieketonowy stan 2
hiperosmolarny.

T 42 Bole brzucha u dorostych i dzieci. 2

T 43 Ostre zapalenie pgcherzyka zotciowego. 2

T 44 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. 2

T 45 Niedroznos¢. 2

T_46 Ostre niedokrwienie konczyn. 2

T_47 Urazy jamy brzusznej i klatki piersiowej- 2
postepowanie W SOR.

T 48 Krwioterapia. 2

T 50 Pacjent we wstrzasie septycznym. 2

T 51 Posocznica, sepsa. 2

T 52 Objawy, diagnostyka. 2

T 53 Zesp6t niewydolnosci wielonarzagdowe;. 2

T 54 Aminy presyjne. 2

T 55 Ostre stany w schorzeniach 2
laryngologicznych i okulistycznych.

T_56 Ciato obce, oparzenia, urazy oka.

T_57 Napad jaskry. Ostre stany w ginekologii i
potoznictwie.

T_58 Cigza pozamaciczna, krwawienie z drog 2
rodnych.

T_59 Stany zagrozenia zycia W cigzy: stan 2
przedrzucawkowy/rzucawka, HELLP,
przedwczesne odklejanie si¢ tozyska.

* 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¢ przydatnosci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢,




nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,

nie wykazuje umieje¢tnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia ocen¢ osiggniecia
efektow ksztalcenia.

Ocena dostateczna (3)

Student:

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

2. potrafi w ograniczonym stopniu i z btedami oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod,
narzgdzi lub procedur,

3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci 1 sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,

4. wykazuje minimalng umiejetnos$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,

5. 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$¢ omawianych metod i procedur z mniejsza liczba btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci 1 sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngcg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wigkszosci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedze¢ dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod, narz¢dzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobrg, cho¢ nie w pelni rozwini¢ta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.

Ocena ponad dobra (4+)
Student:

1. posiada wiedze¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob

uporzadkowany i pewny,

2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i1 procedur, popetniajac jedynie

nieliczne drobne btedy,




4.
5.
Ocena

potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal pehny,

wykazuje dobrze rozwinigta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i1 decyzji,
odpowiedz ustna jest merytoryczna, spdjna i w duzej mierze wyczerpujaca.

bardzo dobra (5)

Student:

1.
2.

posiada bardzo dobrg i precyzyjng wiedze dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
potrafi trafnie i w petni uzasadni¢ ocen¢ przydatnosci omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,

potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,

wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji i dzialan,
odpowiedz ustna jest pelna, uporzadkowana, 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 , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (do$¢ 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, umiejetnosci i kompetencje

spoteczne

6. Metody prowadzenia zajec:

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

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

Literatura obowiazkowa:

1.

Whytyczne resuscytacji 2021 European Resuscitation Council - Europejskiej Rady
Resuscytacji

Gaszczynski W. Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej :
repetytorium Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Atkison P., Kendall R., Rensburg L. Medycyna ratunkowa - an illustrated colour text
Redakcja wydania | polskiego Juliusz Jakubaszko, 2012.

Literatura zalecana:

1.

Gaszynski W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa — wybrane zagadnienia.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016r

Markovchick V., Pons P., Bakes K. Medycyna ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach.
Warszawa 2016r

Alson R., Han K., Campbell J. International Trauma Life Support, edycja 9, 2020.




oddziatu ratunkowego

4. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego

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

Godziny na realizacje
PP . Studia
Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia . -
. niestacjonarn
stacjonarne o
Godziny zaje¢¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 280 280
Praca wlasna studenta - -
Suma godzin 280

Liczba punktow ECTS wyktady 2,4
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 8,6
Liczba punktow ECTS praca wtasna studenta -

Suma punktow ECTS 11

Niniejszy dokument jest wilasnoScia 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.
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