Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I

Wydzial Nauk Medycznych —
Kierunek ratownictwo medyczne studia | stopnia
Szczegotowy program studiow — edycja 2019

Informacje ogodlne

Nazwa przedmiotu: Techniki zabiegoéw medycznych

1. Kod przedmiotu: RM 1 /28

2. Liczba punktéw ECTS: 3

3. Kierunek: RATOWNICTWO |7. Liczba ogélem |wyklady |¢éwiczen
MEDYCZNE godzin: ia
/inne
akt.
4. Specjalnos¢: 8. Studia
stacjonarne: 60 20 40
5. Rok studiéw I 9. Studia
niestacjonarne: 60 20 40
6. Semestr: i 10. Poziom studia | stopnia
studiow:
Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace (imi¢ nazwisko, tytul/stopien naukowy; mail
kontaktowy):
11. Forma Egzamin 12. Jezyk Polski
zaliczenia: wykladowy:

Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

c1 Znajomos$¢ przeprowadzania technik zabiegdéw medycznych stosowanych
' przez ratownikOw medycznych w pracy zawodowe;.
C2 Nabycie umiejetnosci praktycznych z zakresu wykonywania technik
' zabiegow medycznych.
Przygotowanie studenta do wspoélpracy z pacjentem, jego rodzina,
Cs. zespotem terapeutycznym oraz ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci
za decyzj¢ o wykonaniu, przebieg i wynik zabiegu.
2. Wymagania wstepne:

Ogolna wiedza na temat anatomii i fizjologii czlowieka z zakresu szkoly Sredniej

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 nagtego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U2 prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe 1 udziela¢ §wiadczen
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 podmiotow 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

EO_U7 planowa¢ 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 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 og6lne;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 zawodow 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
ogolneg

Symbol
SZczego

Opis szczegotowego efektu uczenia si¢ Sposéb Symbol
dla przedmiotu weryfikacji celu




o efektu | lowego efektu przedmiotu
uczenia | efektu / celu
sie uczenia uczenia si¢
si¢
EO_W1 | C.WT72. | technik¢ oznaczania st¢zen parametrow weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 krytycznych osiggnietych
EO_UL ['c.wa8s. | zastosowanie symulacji medycznej w efektow C1,C2,C3
EO_U2 nauczaniu procedur zabiegowych uczenia sig
Eg—gj C.W97. | zasady cewnikowania pecherza odbywa .Sit; w |C1, C2,C3
EO U5 moczowego formie
E0 Us | C-W106 | wskazania, przeciwwskazania i odpowiedzi |C1, C2, C3
EO KS1 przygotowanie pacjentéw do ustnej lub
Eo:KSZ poszczegblnych rodzajow badan przygotowania
EO_KS3 obrazowych oraz przeciwwskazania do 1 wygtloszenia
EO_KS4 stosowania srodkow kontrastujgcych prezentacji lub
EO_KS5 zaliczenia
EO_KS6 pisemnego
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
. szczego ,
ogolneg lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia si¢ Spo_s ob - CEIU.
o efektu : weryfikacji | przedmiotu
uczenia Efektl.J el pzeliiiet) efektu / celu
. uczenia L
sie sie uczenia si¢
EO_W1 | C.U1l. | monitorowac czynno$¢ uktadu weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 oddechowego, z uwzglednieniem osiagnietych
EQ_U1 pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii efektow
EO_U2 " 22, | zaktada¢ zglebnik dozotadkowy uczeniasie | C1, C2, C3
Eg—ﬂj C.U23. | zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego | odbywa .sie w | C1,C2,C3
EO U5 C.U24. | asystowac przy czynno$ciach formie C1,C2,C3
EO U6 przygotowawczych do transplantacji odpowiedzi
EO KS1 narzadow ustnej lub
EO_KS2 | C.U27. |identyfikowaé bledy i zaniedbania w przygotowania | C1, C2, C3
EO_KS3 praktyce ratownika medycznego 1 wygloszenia
EO_KS4| C.U38. | prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane prezentacji lub [ c1, C2, C3
EO_KS5 czynnosci resuscytacyjne u osob zaliczenia
EO_KS6 dorostych, dzieci, niemowlat i pisemnego
noworodkow, z uwzglednieniem
prawidlowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia
do kompresji klatki piersiowej, respiratora)
C.U40. |przyrzadowo udrazniaé¢ drogi oddechowe C1,C2,C3

metodami nadglo$niowymi




C.U41. | wykonywa¢ intubacje dotchawiczg w C1,C2,C3
laryngoskopii bezposredniej i posrednie;j
C.U42. | wykonywac konikopunkcje C1,C2,C3
C.U45. |prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem C1,C2,C3
worka samorozpre¢zalnego 1 respiratora
transportowego;
C.U46. | wykonywac¢ defibrylacje elektryczng z C1,C2,C3
uzyciem defibrylatora manualnego |
zautomatyzowanego
C.U52. |stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregostup C1,C2,C3
C.U53. | wdraza¢ odpowiednie postgpowanie w C1,C2,C3
odmie optucnowej zagrazajacej zyciu
C.U66. | dostosowywac postepowanie ratunkowe do C1,C2,C3
stanu pacjenta
4. Tres$ci programowe:
Symbol tresci : Sym’b ol
programowych Tres$ci programowe LICZt_)a szczegolowe
L godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia sie
Wyklady
T1 Elementy rozpoznania stanu pacjenta. 2 C.wr2,C.wss
Elementy rozpoznania stanu pacjenta C.wo7
cierpigcego z powodu bolu. Zasady opieki nad I(E: Owligg
pacjentem. EO_KS4
EO_KS6
T2 Sprzet i zestawy ratownicze. 2 C.wr2,C.wss
C.wW97
C.W106
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T3 Przyrzadowe metody udrazniania drog 2 C.wrz, C.wss
oddechowych, zasady tlenoterapii C.wo7
C.W106
EO_KS3
EO KS4
EO_KS6
T 4 Algorytm postepowania w przypadku 4 C.W72,C.w83
zatrzymania krazenia u osob dorostych. CCV\C\IlgO?G
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci. EO_KS3
EO_KS4
EO _KS6
T5 Zasady wykonywania procedur postgpowania 2 C.wrz2, C.wss
C.wW97

ratowniczego. Zasady postepowania




aseptycznego i antyseptycznego. Zasady C.W106
postepowania ze sprzetem EO_KS3
jednorazowego 1 wielorazowego uzytku. Eg—igg
T6 Elektrodiagnostyka medyczna — technika 2 C.wr2, C.wss
wykonania zapisu EKG. Obstuga pomp C.wo7
infuzyjnych. C.W106
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T7 Ocena miejsca zdarzenia, badanie pacjenta 4 c.wrz, C.wss
urazowego i monitorowanie. Techniki C.wo7
. .. .. C.W106
unieruchamiania w obrazeniach narzadu ruchu. EO KS3
Desmurgia. EO KS4
EO_KS6
T8 Wstrzas — definicja, klasyfikacja, rodzaje, 2 C.wrz,C.wss
: C.wW97
postepowanie 106
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
Cwiczenia
Symbol tresci . Sym,b ol
programowych Tresci programowe Llczt?a szczegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia si¢
T1 Resuscytacja Kragzeniowo-Oddechowa osob 7 cuill
dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow. c.u22
Postgpowanie w sytuacjach szczegolnych. gﬂgj
Zasady defibrylacji automatycznej i C.U27
potautomatycznej. Uzycie przyrzadow do C.U3s8
automatycznej kompresji klatki piersiowej. C.u40
T2 Udroznianie drég oddechowych metodami 7 2332
bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, w C:U 45
tym: manewr czoto-zuchwa, rekoczyn C.U46
Esmarcha, rurka Guedela, rurka nosowo- C.U52
gardlowa, maska krtaniowa klasyczna, C.U53
maska krtaniowa typu I-Gel, rurka C.U66
) . : EO_KS3
krtaniowa. Zasady wentylacji dodatnim EO KS4
ci$nieniem przy pomocy worka EO KS6
samorozprezalnego 1 prostego respiratora -
transportowego.
T3 Ocena stanu poszkodowanego, badanie 7

urazowe: wstepne, dalsze, powtorne.
Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia i




uktadu oddechowego - kapnometria,
kapnografia, saturacja, tetno, cisnienie
tetnicze - pomiar automatyczny i manualny.
T4 Postepowanie ratownicze w obrazeniach 7
ciata: masywne krwotoki, obrazenia

kregostupa, urazy glowy, obrazenia klatki
piersiowej (szczegolnie: wiotka klatka
piersiowa, tamponada osierdzia, odma
optucnowa), wytrzewienie, niestabilna
miednica, ztamania konczynowe.

T5 Uzyskiwanie dostepu naczyniowego, 7
cewnikowanie pgcherza moczowego,
zgtebnikowanie zotadka.

T6 Doskonalenie umiejetnosci praktycznych z 5
wykorzystaniem technik symulacji
medycznej.

* 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, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢¢,
3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiej¢tnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiej¢tnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest niepoprawna, niespojna lub uniemozliwia oceng osiggnigcia
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,
narzedzi lub procedur,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,
4. wykazuje minimalng umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy 1 dziatan,
5. odpowiedz ustna jest poprawna w zakresie minimum programowego, lecz niepetna lub
fragmentaryczna.
Ocena ponad dostateczna (3+)
Student:




1. posiada wiedzg na poziomie dostatecznym, ale prezentuje ja w sposob bardziej
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi oceni¢ przydatnos¢ 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 wiekszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigta umiejetnosé krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszosci poprawna.

Ocena ponad dobra (4+)
Student:

1.

posiada wiedz¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac jg w sposob
uporzadkowany i pewny,

2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal petny,
4. wykazuje dobrze rozwinigtg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest merytoryczna, spojna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie i w petni uzasadni¢ oceng przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umieje¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos$¢ 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, umiej¢tnosci 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 (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejgtnosci i
kompetencje spoleczne




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 przypadkow, praca w grupach.

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

Literatura obowiazkowa:

1. Chomoncik M. Ratownictwo Medyczne w Krajowym Systemie Ratowniczo-
Gasniczym, KG PSP, Warszawa 2021 Zasady organizacji ratownictwa medycznego w
KSRG., KG PSP czerwiec 2021r.

2. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2021, rozdzialy dotyczace etyki nauczania
pierwszej pomocy.

3. Podrgczniki z zakresu medycyny ratunkowej dotyczace ALS lub ITLS
wyprodukowane po 2018

4. Jan Ciec¢kiewicz. Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych, Goérnicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2012

5. Przemystaw Guta, Pawet Tarnowski, Waldemar Zubrzycki; Terroryzm — zagrozenia i
przeciwdziatanie, wydanie pierwsze, Zdrowie 1 Zarzadzanie Krakow 2005

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

7. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2017 r.
w sprawie szczegotowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie
wojewoddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

9. Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewddztwa Mazowieckiego 2020

10. Kopta A., Mierzejewski J., Kotodziej G. Kwalifikowana Pierwsza Pomoc,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2018

11. Szarpak L. Kwalifikowana pierwsza pomoc : atlas procedur. Wydawnictwo Makmed,
Lublin 2016.

Literatura zalecana:

1. Czasopismo ,,Na ratunek” wyd. Elamed
2. Podreczniki dotyczace pierwszej pomocy wydrukowane po 2018 roku

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

Godziny na realizacje

T I . Studia
Forma aktywnoS$ci/obciazenie studenta Studia . -

. niestacjonarn
stacjonarne o
Godziny zaj¢¢ (wg planu studiow) 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 wiasna studenta 0,6
Suma punktow ECTS 3

Niniejszy dokument jest wilasnosciag Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesylany 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.



