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Informacje szczegolowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia si¢:

Przygotowanie studenta do poszerzenia wiedzy w zakresie sprawowania
opieki nad pacjentem w trakcie dziatah ratunkowych oraz organizacji

ClL opieki nad pacjentem w trakcie wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych w warunkach Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.
Co Ksztalttowanie i doskonalenie umiejetnosci w zakresie techniki zabiegdéw
' 1 medycznych czynnosci ratunkowych
Ksztattowanie postawy studenta do systematycznego poglebiania wiedzy
C3 1 doskonalenia umiej¢tnosci oraz przekonania o znaczeniu wiedzy

i umiejetnosci z techniki zabiegdbw w praktyce zawodowej ratownika
medycznego.

2. Wymagania wstepne:

Zaliczenie tresci programowych z I i II roku studiow z zakresu podstawowych zabiegow
medycznych, technik zabiegéw medycznych, procedur ratunkowych przedszpitalnych,
medycznych czynnosci ratunkowych.

2.Efekty ogdlne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:




Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_W1. 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 naglego 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 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, wspierac 1 organizowac dziatania spotecznos$ci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

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

EO_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 ogolny

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, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw

EO_KS4 organizowania pracy wilasnej i wspoOtpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodoéw 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] Symbol
. szczeg6 .
ogolneg - . o Sposob celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie Lo .
o efektu ; weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
9 uczenia Qe ~Q
sie . uczenia si¢
sie
EO_W1 | C.W8. |problemy wynikajace z weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 niepetnosprawnosci i choréb osiagnietych
EO_U1 przewlektych; efektow
Eg—gg C.W13. |rodzaje srodkoéw przymusu bezposredniego | uczeniasi¢ | Cl, C2, C3
EO U4 I zasady ich stosowania w systemie odbywa si¢ w
EO US ochrony zdrowia; formie
Eo:UG C.W17. | mechanizmy prowadzace do nagtych OdDOV\{iedZi C1,C2,C3
EO KS1 zagrozen zdrowia i zycia; ustnej lub
EO_KS2 | C.W20. |skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia przygotowania | C1, C2, C3
EO_KS3 leczenia przeciwbdlowego przez ratownika | 1 wygloszenia
EO_KS4 medycznego; prezentacji lub
EO_KS5| c.W21. | zasady dekontaminacii; zaliczenia | C1,C2, C3
EO_KS6 'c w25, zasady badania przedmiotowego w pisemnego | C1, C2, C3
zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych i
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynno$ci ratunkowe;
C.W26. |przyczyny i rodzaje bolu w klatce C1,C2,C3
piersiowej oraz jego diagnostyke;
C.W27 | problematyke ostrego zespotu C1,C2,C3
wiencowego, zawatu serca, nadci$nienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty,
niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku phuc 1
zatorowosci ptucne;;
C.W28. |problematyke ostrej niewydolnosci C1,C2,C3
oddechowej;
C.W29. | przyczyny, objawy, zasady diagnozowania C1,C2,C3

1 postgpowania terapeutycznego w zespole
ostrej niewydolnosci oddechowej,
zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, astmie, ostrych stanach




zapalnych drog oddechowych i odmie
oplucnowe;j;

C.W36

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach uktadu
nerwowego,

C1,C2,C3

C.W37

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego w bolach
glowy i chorobach naczyniowych moézgu,
W szczeg6lnosci w udarze mozgu oraz
padaczce;

C1,C2,C3

C.W51

zasady aseptyki i antyseptyki;

C1,C2,C3

C.W54.

wskazania do uktadania pacjenta w pozycji
wlasciwej dla jego stanu lub odniesionych
obrazen;

C1,C2,C3

C.W56.

zasady prowadzenia podstawowej i
zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo- -
oddechowej u 0séb dorostych i dzieci;

C1,C2,C3

C.W57

wskazania do odsysania drog
oddechowych i techniki jego

wykonywania;

C1,C2,C3

C.W58.

wskazania do przyrzadowego 1 bez
przyrzadowego przywracania droznosci
drog oddechowych i techniki ich
wykonywania;

C1,C2,C3

C.We6l.

wskazania do wykonania defibrylacji
manualnej, zautomatyzowanej i
potautomatycznej oraz techniki ich
wykonania;

C1,C2,C3

C.W62.

wskazania do wykonania kaniulacji zyt
obwodowych konczyn gornych i dolnych
oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze
technike jej wykonania;

C1,C2,C3

C.W63.

zasady monitorowania czynnos$ci uktadu
oddechowego 1 uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

C1,C2,C3

C.W65.

wskazania do podawania lekéw droga
dozylna, w tym przez porty naczyniowe,
domigéniowa, podskorng, dotchawicza,
doustng, doodbytnicza, wziewna i
doszpikowa oraz techniki tego podawania;

C1,C2,C3

C.W80.

rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w
SOR;

C1,C2,C3




C.wsl

stany zagrozenia w chorobach
nowotworowych oraz postgpowanie
przedszpitalne i w SOR w przypadku
takich zagrozen;

C1,C2,C3

C.waz2.

zasady transportu pacjentOw z obrazeniami
ciala;

C1,C2,C3

C.W83

procedury specjalistyczne w stanach
nagtych pochodzenia wewnetrznego, w
szczegolnosci takie jak: elektrostymulacja,
kardiowersja, pierwotna przezskdrna
interwencja wiencowa (Percutaneous
coronary intervention, PCI), kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon
pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja
i formy krazenia pozaustrojowego;

C1,C2,C3

C.W89.

zaburzenia rownowagi kwasowo-
zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz
zasady postgpowania przedszpitalnego i w
SOR w takich zaburzeniach;

C1,C2,C3

C.W90.

zasady postepowania profilaktycznego
zakazen w SOR;

C1,C2,C3

C.Wo1.

zasady monitorowania stanu pacjenta w
SOR,;

C1,C2,C3

C.Wo92.

procedury specjalistyczne w stanach
nagtych pochodzenia urazowego
stosowane w ramach postgpowania
przedszpitalnego i w SOR,;

C1,C2,C3

C.W93.

rodzaje obrazen ciala, ich definicje oraz
zasady kwalifikacji do centrum urazowego
I centrum urazowego dla dzieci;

C1,C2,C3

C.W94

zasady funkcjonowania centrum
urazowego i centrum urazowego dla
dzieci,

C1,C2,C3

C.W95.

zasady postepowania przedszpitalnego i w
SOR w obrazeniach: czaszkowo--
mozgowych, kregostupa 1 rdzenia
kregowego, konczyn, jamy brzusznej i
Klatki

piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

C1,C2,C3

C.Wo7.

zasady cewnikowania pecherza
MOCZOWEQO;

C.W98

procedure zaktadania sondy zotadkowej i
ptukania zotadka;

C1,C2,C3

C1,C2,C3




C.W105 | podstawowe techniki obrazowe; C1,C2,C3
C.W106 | wskazania, przeciwwskazania i C1,C2,C3
przygotowanie pacjentow do
poszczegbdlnych rodzajéw badan
obrazowych oraz przeciwwskazania do
stosowania srodkow kontrastujgcych;
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
. szczego ’
ogolneg lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie Spo_s ar .. celu.
o efektu . weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEKtl.J 2l [P edsliilei) efektu / celu
3 uczenlia G -G
sie s uczenia si¢
EO_W1 | C.Ul. |ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 sposobu postepowania ratunkowego; osiggnigtych
EO_UL [ c.u2. uktada¢ pacjenta do badania obrazowego; efektow C1,C2,C3
EO_U2 C.U4. |przeprowadza¢ badanie przedmiotowe uczenia si¢ C1,C2,C3
Eg—gj pacjenta; odbywa _sic; w
EO_U5 C.U8. |ocenia¢ stan Swiadomosci pacjenta; formie C1,C2,C3
Eo us | C.U9 |uklada¢ pacjenta w pozycji whasciwej dla odpowiedzi | C1, C2, C3
EO:KSl rodzaju choroby lub odniesionych obrazen ustnej lub
EO_KS2 ciata; przygotowania
EO_KS3| C.U10. |przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta | 1 Wwygloszenia | C1, C2, C3
EO_KS4 dorostego w zakresie niezbednym do prezentacji lub
EO_KSS ustalenia jego stanu; zaliczenia
EO_KS6 ["C U11. | monitorowac czynnos$¢ uktadu pisemnego C1,C2,C3
oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;
C.U12. |interpretowa¢ wyniki badan pacjenta z C1,C2,C3
przewlekta niewydolno$cig oddechowa;
C.U13. |wykonywac elektrokardiogram i C1,C2,C3
interpretowacé go w podstawowym
zakresie;
C.U14. | monitorowac czynnos$¢ uktadu krazenia C1,C2,C3
metodami nieinwazyjnymi;
C.U17. | ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta; C1,C2,C3
C.U18. | monitorowa¢ stan pacjenta metodami C1,C2,C3
nieinwazyjnymi;
C.U19. |prowadzi¢ dokumentacje medyczng w C1,C2,C3

zakresie wykonywanych czynnos$ci, w tym
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia
dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynno$ci ratunkowych;




C.U20.

podawac pacjentowi leki i ptyny;

c.u21

oznacza¢ st¢zenie glukozy z uzyciem
glukometru;

C1,C2,C3

C.u22.

zaktada¢ zgtebnik dozotadkowy;

C1,C2,C3

C.uz3

zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego;

C1,C2,C3

C.U26.

przygotowywac pacjenta do transportu;

C1,C2,C3

C.uz28.

monitorowac stan pacjenta podczas
czynnosci medycznych i transportowych;

C1,C2,C3

C.U29.

stosowac leczenie przeciwbolowe;

C1,C2,C3

C.U30.

ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug
znanych skal ;

C1,C2,C3

C.U32

monitorowac czynnosci zZyciowe pacjenta
podczas badania diagnostycznego;

C1,C2,C3

C.U37.

wiazaé obrazy uszkodzen tkankowych i
narzadowych z objawami klinicznymi

choroby;

C1,C2,C3

C.U39

przywraca¢ drozno$¢ drog oddechowych
metodami bez przyrzadowymi;

C1,C2,C3

C.u41.

wykonywac intubacje dotchawicza w
laryngoskopii bezposredniej i posredniej;

C1,C2,C3

C.u43

wdraza¢ tlenoterapie¢ zaleznie od potrzeb
pacjenta i wspomagac¢ oddech;

C1,C2,C3

C.U44.

stosowac si¢ do zasad aseptyki 1
antyseptyki, zaopatrywac prostg rane,
zaktada¢ i1 zmienia¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny;

C1,C2,C3

C.U45.

prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem
worka samorozpre¢zalnego i respiratora
transportowego;

C1,C2,C3

C.U46.

wykonywac defibrylacj¢ elektryczng z
uzyciem defibrylatora manualnego i
zautomatyzowanego;

C1,C2,C3

C.U50.

pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat
do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

C1,C2,C3

C.UG5.

wykonywa¢ procedury medyczne pod
nadzorem lub na zlecenie lekarza;

C1,C2,C3

C.U66.

dostosowywac postepowanie ratunkowe do
stanu pacjenta;

C1,C2,C3

C.U67.

monitorowac stan pacjenta podczas
badania obrazowego.

C1,C2,C3

C1,C2,C3

4. Tre$ci programowe:




Symbol tresci

Symbol

rogramowych Tre$ci programowe il lezezetilone
prog . .y S godzin go efektu
uczenla sie 8 -
uczenia sie¢
Wyklady
Cwiczenia
- Symbol
Symbol tresci . y )
rogramowych Tresci programowe HiErdog) | R
i w .
o . -y [tz godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia sie¢
T1 Nawiazywanie i podtrzymywanie kontaktu zgodnie | C.wW8, C.W13
terapeutycznego z pacjentem. z realnym | C.W17, C.W20
dziataniem | ¢-W21, C.W25
SOR | was, cwzs
T2 Wspdlpraca z lekarzem, pielegniarka i zgodnie ClW3 6] C.W37
pozost;alym personelem medy’cz.nym w z realnym C.W5L, C.W54
zakresie medycznych czynnosci ratunkowych. | dziataniem | ¢ \ws6 c.ws7
SOR | c.wss, c.wel
T3 Przeprowadzanie wywiadu ratowniczego z zgodnie | C.W62, C.W63
pacjentem. z realnym | C.W65, C.W80
dziataniem | C.W81, C.W82
SOR | C.wB83,C.w89
T 4 Pomiar i interpretacja podstawowych zgodnie g'wgg' gwgé
parametrow zyciowych, wynikoéw badan z realnym ClW94] C.W95
laboratoryjnych. dziataniem C.W97. C.WO8
SOR C.W105
T5 Postugiwanie si¢ medycznymi skalami oceny stanu | zgodnie C.W106
ogolnego i ciezkosci obrazen. zrealnym | c.ui, c.U2
dziataniem | C.U4, C.U8
SOR C.U9, Cc.u10
T6 Ocena stanu przytomnosci pacjenta przy zgodnie | C.U11,C.U12
uzyciu skal medycznych. z realnym | ©-U13, C.UL4
. . C.Ul7,C.U18
dziataniem
SOR C.U19, C.U20
: - — - C.U21, C.U22
T7 Rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia 1 zgodnie C.U23, C.U26
zdrowia. zrealnym | ¢ y2s, C.U29
dziataniem | C.U30, C.U32
SOR C.U37, C.U39
T8 Ocena stanu pacjentow przyjmowanych do zgodnie | C.U41,C.U43
szpitala i przygotowanie ich do badah zrealnym | C.U44,C.U45
diagnostycznych. dziataniem | ©-U46, C.US0
C.U65, C.U66
SOR
PO , - C.Ue7
T9 Udraznianie dr6g oddechowych zgodnie EO KS3

bezprzyrzadowo 1 przyrzadowo.




z realnym EO_KS4
dziataniem | EO_KS6
SOR
T 10 Interpretacja reakcji chorego/poszkodowanego | zgodnie
na wykonywane zabiegi medyczne. z realnym
dziataniem
SOR
T 11 Wyjasnianie dziatania lekoéw ratujacych zycie | zgodnie
oraz reakcje somatyczne wystepujace po ich z realnym
podaniu. dziataniem
SOR
T 12 Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej, jej zgodnie
dynamike¢ zmian i realizowanej opieki. z realnym
dzialaniem
SOR
T 13 Szanowanie godnosci i autonomii 0sob zgodnie
powierzonych opiece Identyfikowanie z realnym
probleméw oraz odpowiednio do nich dziataniem
okreslanie priorytetow dziatan. SOR
T 14 Realizacja zadan zawodowych dbajac o zgodnie
bezpieczenstwo wiasne, wspodtpracownikow z realnym
oraz otoczenia. dziataniem
SOR
T 15 Wspotpraca w zespole pelnigc w nim rézne zgodnie
role 1 stosujac zasady ,,fair play”. z realnym
dziataniem
SOR
T_16 Ksztaltowanie samodyscypliny i samooceny zgodnie
oraz poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie 1 | z realnym
bezpieczenstwo wiasne i1 drugiego cztowieka. | dziataniem
SOR
T 17 Rozwigzywanie najczestszych problemow zgodnie
zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika z realnym
medycznego dziataniem
SOR
Razem godzin 100

* tresci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i uczenie si¢ z wykorzystaniem
metod i technik ksztatcenia 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, narz¢dzi 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 ocen¢ osiggni¢cia
efektow ksztalcenia.

Ocena dostateczna (3)

Student:

1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjng wiedzg z zakresu tresci objetych
przedmiotem,

2. potrafi w ograniczonym stopniu i z bledami 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¢ przydatnos¢ omawianych metod i procedur z mniejszg liczbg btedoéw
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowa¢ podstawowe umiejetnosci 1 sposob rozwigzania zagadnien W
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosnaca umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedzZ ustna jest w wigkszosci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobrg, cho¢ nie w pelni precyzyjng wiedze dotyczacg tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod, narz¢dzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwini¢tg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna 1 w wiekszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedze¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal pelny,
4. wykazuje dobrze rozwini¢tg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
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5. odpowiedz 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 pelni uzasadni¢ ocene przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiejgtnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest petna, uporzadkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoleczne

6. Metody prowadzenia zajec:

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

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

Literatura obowigzkowa:

1. Wytyczne resuscytacji 2015,2021. Red. Naukowy Janusz Andres. Polska Rada
Resuscytscji, Krakow 2015,2021

2. John Emory Campbell, Roy Lee Alson,; ITLS 2020; (International Trauma Life
Support) - Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow
2020

3. Scott H. Plantz, E. John Wipfler. ; Red. J. Jakubaszko; Medycyna Ratunkowa; Wroctaw
2008-dodruk 2018

Literatura zalecana:

1. Przemystaw Guta, Waldemar Machata Postepowanie w obrazeniach ciala w praktyce
SOR. PZWL, 2015

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

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta \ Godziny na realizacje
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studia | . Studia
. niestacjonarn

stacjonarne e
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 100 100
Praca wlasna studenta - -
Suma godzin 100
Liczba punktow ECTS wyktady -
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 4
Liczba punktow ECTS praca wtasna studenta -
Suma punktow ECTS 4

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.
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