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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

Przekazanie wiedzy z zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych

Cl 1 standw zagrozenia zycia. Zapoznanie z zasadami 1 standardami
postepowania w stanach zagrozenia zycia.
Ksztalcenie umiej¢tnosci wykorzystania standardow 1 algorytmow

co. pos.te;.powani'a ratowniczego w stanach zagrozenia Zygia. Opanowanie
umiejetnosci  prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych
u pacjentow w ré6znym wieku.

c3. Ksztattowanie postawy studenta do poglebiania wiedzy i doskonalenia

umiejetnosci z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Wymagania wstepne:
Student posiada wiedze z anatomii, bilogii oraz fizjologii czlowieka.
Zaliczenie przedmiotu: podstawowe zabiegi medyczne.

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

EOC_W2. problematyke z zakresu dyscyplin haukowych — 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 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_U5 inicjowac, wspierac 1 organizowac¢ dzialania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

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

EOC_U7 planowac¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztalca¢ 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 wtasnych 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.W18. | mechanizmy dziatania podstawowych grup | weryfikacja | C1, C2, C3
EQ_W3 lekow 1 lekow podawanych samodzielnie osiggnigtych
EO_U1 przez ratownika medycznego efektow
EO_U2 Fewoar, zasady dekontaminacji uczenia si¢ C1,C2,C3
58—32 C.W25. |zasady badania przedmiotowego w odbywa _sie; w | C1,C2,C3
EO U5 zakresie niezb¢dnym do prowadzenia formie
EO U6 medycznych czynnosci ratunkowych i odpowiedzi
EO KS1 udzielania $wiadczen zdrowotnych innych ustnej lub
EO:KSZ niz medyczne czynno$ci ratunkowe przygotowania
EO_KS3 | C.W42. | zasady udzielania pierwszej pomocy i wygloszenia | C1, C2, C3
EO_KS4 pacjentom nieurazowym prezentacji lub
EO_KS5| C.W46. | zasady przygotowania do zabiegéw zaliczenia C1,C2,C3
EOQ_KS6 medycznych w stanach zagrozenia zycia pisemnego
C.WH53. |zasady oceny stanu pacjenta w celu C1,C2,C3
ustalenia sposobu postepowania i podjecia
albo odstapienia od medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu
C.W54. | wskazania do uktadania pacjenta w pozycji C1,C2,C3
wilasciwej dla jego stanu lub odniesionych
obrazen
C.W57. | wskazania do odsysania drog C1,C2,C3
oddechowych i techniki jego
wykonywania
C.W60. | wskazania do intubacji dotchawiczej w C1,C2,C3
laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia srodkéw zwiotczajacych 1 do
prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz
techniki ich wykonywania
C.W61. | wskazania do wykonania defibrylacji C1,C2,C3

manualnej, zautomatyzowanej i
potautomatycznej oraz techniki ich
wykonania




C.W62. | wskazania do wykonania kaniulacji zyt C1,C2,C3
obwodowych konczyn goérnych i dolnych
oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze
technike jej wykonania
C.W63. | zasady monitorowania czynnosci uktadu C1,C2,C3
oddechowego 1 uktadu kragzenia metodami
nieinwazyjnymi
C.W65. |wskazania do podawania lekow droga C1,C2,C3
dozylng, w tym przez porty naczyniowe,
domig$niowa, podskorna, dotchawicza,
doustng, doodbytnicza, wziewna i
doszpikowg oraz techniki tego podawania
C.WT73. | procedury medyczne stosowane przez C1,C2,C3
ratownika medycznego, w szczegdlnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie
krwotokoéw, unieruchamianie ztaman,
zwichnie¢ i1 skrgcen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekoéw
C.W98. | procedure zaktadania sondy zotagdkowe;j i C1,C2,C3
ptukania zotadka
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
\ szczeg6 .
ogolneg lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia si¢ Spols o .. Celu.
o efektu : weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEKtl.J el D sl e efektu / celu
q uczenia 0 0
sie s uczenia si¢
EO_WI1 | C.U63. |identyfikowaé zagrozenia obrazen: weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 czaszkowo-moézgowych, klatki piersiowej, | osiagnietych
EQ_U1 jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i efektow
EO_U2 rdzenia krggowego oraz miednicy, a takze uczenia si¢
Eg—ﬂj wdraza¢ postepowanie ratunkowe w odbywa _sie; w
EO U5 przypadku tych obrazen formie
EO U6 C.U64. |identyfikowac wskazania do transportu do odpowiedzi | C1, C2, C3
EO KS1 centrum urazowego lub centrum ustnej lub
EO KS2 urazowego dla dzieci i zglasza¢ obecno$é | przygotowania
Eo:KSS kryteriow kwalifikacji kierownikowi 1 wygloszenia
EO_KS4 zespolu urazowego lub kierownikowi prezentacji lub
EO_KS5 zespohu urazowego dzieciecego zaliczenia
EO_KS6 [ C.u65. wykonywac procedury medyczne pod pisemnego C1,C2,C3

nadzorem lub na zlecenie lekarza




4. Tresci programowe:

Symbol tresci . Sym’b ol
programowych Tresci programowe Liczba | szczeglowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ . .
uczenia sie¢
Wyklady
T1 Zapoznanie studentéw z budowa, 2 C.W18
dziataniem i wskazaniami do uzycia C.W21
sprzgtow medycznych/ratowniczych. C.W25
T2 Techniki bezprzyrzadowego i 2 C.W42
przyrzadowego udrozniania drég C.W46
oddechowych i oceny funkcji zyciowych u C.W53
pacjentéw urazowych i nieurazowych w C.W54
roznych grupach wiekowych. C.W57
T3 Przyczyny stanow zagrozenia zdrowia i 1 C.W60
zycia. Przyczyny naglego zatrzymania C.We61
krgzenia u dzieci i dorostych. C.W62
T4 Wyjasnienie terminéw i akronimow 2 C.W63
medycznych/ratowniczych uzywanych w C.W65
ratownictwie medycznym (np. AED, BLS, C.W73
ALS, NLS, ITLS, ATLS, RKO, TRIAGE). C.W98
T5 Zasady segregacji wstepnej podczas 2 EO_KS3
zdarzen mnogich, masowych i katastrof, EQO_KS4
wedhug standardu S.T.A.R.T. i Jump EO_KS6
S.T.A.R.T.. Zadania segregacji pierwotnej
1 wtornej.
T6 Zapoznanie studentow z zasadami 1 2
metodami diagnostycznymi (w tym badanie
fizykalne) stuzagcymi do rozpoznania stanow
chorobowych, w tym przy uzyciu sprzgtéw
medycznych (m.in. stetoskop,
ci$nieniomierz, pulsoksymetr, Kapnometr,
termometr, elektrokardiograf, glukometr).
T7 Uwarunkowania prawne i etyczne 1
wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych przez ratownika medycznego
samodzielnie i pod nadzorem lekarza. Prawa
1 obowiazki ratownika medycznego w
obliczu aktualnych aktow normatywnych.
T8 System ochrony zdrowia. 1
T9 Wspotpraca i komunikacja ze stuzbami 2

ratunkowymi na miejscu zdarzenia (PSP,




LPR, WOPR, GOPR) oraz personelem
placowek medycznych.

T 10

Wykonanie szybkiego i1 szczegdtowego
badania urazowego w celu zdiagnozowania i
zabezpieczenia obrazen zagrazajacych
zdrowiu i zyciu poszkodowanego i podjeciu
decyzji 0 sposobie transportu pacjenta i
osrodku docelowym/referencyjnym.

T 11

Zastosowanie pozycji ciata pacjenta na
miejscu zdarzenia oraz w czasie transportu.

T 12

Zasady przeprowadzenia segregacji
medycznej TRIAGE, przydzielenia
poszkodowanym poszczegdlnych kategorii
pilnosci terapeutycznej i transportowej oraz
kierowanie medycznymi dziataniami
ratunkowymi na miejscu zdarzenia.

T 13

Drogi zakazenia od chorego. Czynniki
zakazne. Bezpieczenstwo wlasne w
kontakcie z chorym. Sposoby
zabezpieczania przed przeniesieniem
zakazenia od chorego. Aseptyka i
antyseptyka w trakcie zabiegow
wykonywanych przy chorym.

T 14

Zespo6t ambulansu ratunkowego - podziat,
funkcje, kompetencje, zadania,
odpowiedzialnos¢.

T 15

Badanie pacjenta podmiotowe.

T 16

Badanie pacjenta przedmiotowe - uktad
oddechowy.

T 17

Badanie pacjenta przedmiotowe - uktad
krazenia.

T 18

Badanie pacjenta przedmiotowe- jama
brzuszna, ocena neurologiczna.

T 19

Monitorowanie czynnos$ci zyciowych (tetno,
ci$nienie tetnicze, stauracja, glikemia,
diureza).

T 20

Rozpoznawanie zaburzen rytmu,
przewodnictwa i cech niedokrwienia
migénia sercowego w zapisie EKG.

T 21

Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne -
procedury.




T 22 Zabezpieczenie czynnosci zyciowych w 2
warunkach przedszpitalnych. Diagnostyka
przedszpitalna chorych nieurazowych.

T 23 Szpitalny Oddziat Ratunkowy w strukturach 1
medycyny ratunkowej Wspotdziatanie
jednostek RM ze Szpitalnymi Oddziatami
Ratunkowymi, przekazywanie pacjentow.

T 24 Medyczne czynnosci ratunkowe 2
wykonywane na miejscu zdarzenia, - zakres,
decyzja o transporcie.

T 25 Przygotowanie chorego do transportu droga 2
lotnicza.

T 26 Postgpowanie przedszpitalne z chorym 2
urazowym.

T 27 Ocena stanu chorego za pomocag skal. 1

T 28 Badanie chorego w warunkach 2
przedszpitalnych (ITLS).

T 29 Zasady segregacji chorych w SOR. 2

T 30 Procedury postepowania z chorym 2
urazowym w SOR, diagnostyka, leczenie
operacyjne, zasada ,,damage control”.

T 31 Diagnostyka i postepowanie w SOR z 2
chorym urazowym.

T 32 Diagnostyka obrazowa chorego urazowego 1
w SOR — mozliwosci, metody, umiejetnosé
oceny wynikow.

T 33 Interpretacja wynikow badan 2
laboratoryjnych w SOR, oznaczenia
parametrow Krytycznych.

T 34 Podstawy zapobiegania wstrzasowi: 1
utozenie pacjenta, tlenoterapia, ochrona
temperatury ciata, ptynoterapia,
farmakoterapia.

T 35 Postepowanie u chorych ze wzmozonym 2
ci$nieniem $rodczaszkowym.

T 36 Transport chorych urazowych — 1
zabezpieczenie, monitorowanie.

Cwiczenia
Symbol tresci . Symf) ol
programowych TresSci programowe Llczt?a szczegolowe
godzin go efektu

uczenia sie

uczenia si¢




T1 Zapoznanie studentow z budowa, 10 C.U63, C.U64
dziataniem i wskazaniami do uzycia takich C.U65
sprzetow medycznych/ratowniczych jak: Eg—igj
butla tlenowa, reduktor tlenowy, zestawy EO_KS6
tlenoterapii biernej i czynnej, respirator,
worek samorozprezalny (dla dorostych,
dzieci i niemowlat) z zastawkami, maski
twarzowe, maseczki do wentylacji, zestawy
stabilizacyjne (szyny Kramera, kotnierz
Schantz’a, deska ortopedyczna, nosze
podbierakowe, materac prézniowy, szyny
prozniowe, szyna wyciggowa, kamizelka
KED, pas miedniczny), opatrunki
hydrozelowe, opatrunek wentylowy
Ashermana, materiaty opatrunkowe, ssak
elektryczny i mechaniczny, rurki ustno-
gardtowe i przyrzady nadglo$niowe, stazy
taktyczne, zestaw intubacyjny, zestaw
konikopunkcji, zestaw torakocentezy,
zestaw porodowy, zestaw wktu¢ (dozylnych
i doszpikowych), zestaw do cewnikowania
pecherza moczowego,
defibrylator/kardiowerter/elektrostymulator,
pompa infuzyjna, zestaw Triage.

T2 Techniki bezprzyrzadowego | 8 C.U63, C.Ue4
przyrzadowego udrozniania drog C.UB5

oddechowych i oceny funkcji zyciowych Eg—igj
u,pacjentéw urazovyych I nieurazowych w EO:KSB
roznych grupach wiekowych.

Przyrzadowe przywracanie 1
zabezpieczanie droznos$ci drog
oddechowych z zastosowaniem w
szczegolnosci: 1) rurki ustno-gardtowej; 2)
rurki nosowo-gardtowej; 3) maski
krtaniowej; 4) rurki krtaniowej;

5) konikopunkcji. 6. Odsysanie drog
oddechowych.

T3 Przyczyny standéw zagrozenia zdrowia i 2 C.U63, C.Ub4
zycia. Przyczyny naglego zatrzymania C.U65

kragzenia u dzieci i dorostych. EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T4 Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia 8 C.Ue3, C.ue4

postepowania i decyzji o podjeciu lub EO, KS3
EO_KS4




odstgpieniu od medycznych czynnosci
ratunkowych.

EO_KS6

T5 Podjecie i prowadzenie podstawowej i 10 C.U63, C.Ue4
zaawansowanej resuscytaciji krazeniowo- C.U65
oddechowej u dorostych i dzieci. EO_KS3

EO_KS4
EO_KS6

T6 Zapoznanie studentow z zasadami i 6 C.U63, C.U64
metodami diagnostycznymi (w tym badanie C.U65
fizykalne) sluzacymi do rozpoznania stanéw Eg—igj
chorobowych, w tym przy uzyciu sprzgtow Eo:KSG
medycznych (m.in. stetoskop,
ci$nieniomierz, pulsoksymetr, kapnometr,
termometr, elektrokardiograf, glukometr).

T7 Przedstawienie uwarunkowan prawnych i 2 C.U63, C.U64
etycznych dotyczacych wykonywania C.U65
medycznych czynnosci ratunkowych przez Eg—igj
ratownika medycznego samodzielnie i pod EO_KS6
nadzorem lekarza. Prawa i obowigzki
ratownika medycznego w obliczu
aktualnych aktéw normatywnych.

T8 Uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla 4 C.U63, C.U64
stanu pacjenta lub odniesionych obrazen. C.UB5

EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T9 Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej. 6 C.U63, C.U64
C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T_10 Wykonanie EKG. 8 C.Ue3, C.ue4
C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T 11 Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych 5 C.U63, C.U64
konczyn goérnych i dolnych oraz zyty szyjnej C.U65
zewngtrznej. 58:522

EO_KS6

T 12 Wykonanie dojscia doszpikowego przy 4 C.Ue3, C.ue4

uzyciu gotowego zestawu. C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T_13 Techniki bezprzyrzadowego | 6 C.Ue3, C.Ub4
przyrzagdowego udrozniania drog E% U;gg




oddechowych i oceny funkcji zyciowych EO_KS4
U pacjentow urazowych i nieurazowych w EQ_KS6
roznych grupach wiekowych.

Przyrzadowe przywracanie i

zabezpieczanie droznosci drog

oddechowych z zastosowaniem w

szczegolnosci: 1) rurki ustno-gardtowej; 2)

rurki nosowo-gardtowej; 3) maski

krtaniowej; 4) rurki krtaniowej;

5) konikopunkcji. 6. Odsysanie drog

oddechowych.

T 14 Zasady segregacji wstepnej podczas C.U63, C.Ue4
zdarzen mnogich, masowych i katastrof, C.U65
wedtug standardu S.T.A.R.T. i Jump Eg—:ﬁgj
S.T.A.R.T.. Zadania segregacji pierwotnej EO_KS6
1 wtérnej.

T 15 Podjecie tlenoterapii biernej lub C.Ug3, C.Ue4
wspomagania oddechu lub wentylacji C.U65
zastepczej powietrzem lub tlenem: 1) Eg—izj
recznie — Z uzyciem: a) maski twarzowej, b) EO KS6
zastawki jednokierunkowej i worka -
oddechowego; 2) mechanicznie — z uzyciem
respiratora.

T_16 Opatrywanie ran. C.Ue3, C.Ue4

C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T 17 Unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i C.U63, C.u64
skrecen. C.U65

EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T 18 Tamowanie krwotokow. C.U63, C.Ub4

C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T 19 Unieruchamianie kregostupa ze C.U63, C.Ub4
szczegblnym uwzglednieniem odcinka C.UB5
szyjnego. EO_KS3

EO_KS4
EO_KS6
T 20 Odebranie porodu nagtego w warunkach C.U63, C.Ub4
i C.U65
pozaszpitalnych. £0 KS3
EO_KS4
EO_KS6

10




T 21 Prowadzenie dokumentacji w zakresie C.U63, C.Ub4
; ; i C.U65
obowigzujacym ratownika medycznego. £0 KS3
EO_KS4
EO_KS6
T 22 Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych C.U63, C.U64
konczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej E% Ulfgs
zewnetrzne]. EO_KS4
EO_KS6
T_23 Podawanie lekow droga dozylna, C.U63, C.U64
domig¢sniowa, podskorng, dotchawicza, C.U65
doustng, doodbytniczg 1 wziewng oraz Eg—izj
doszpikowa, przy uzyciu gotowego Eo:KS6
zestawu.
T 24 Farmakoterapia — leki samodzielnie C.U63, C.U64
podawane przez ratownika medycznego. Egulfgg
Podawanie lekow. EO_KS4
EO_KS6
T 25 Interakcje lekoéw- zasady przygotowywania, C.U63, C.U64
rozcienczanie. C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T 26 Pompy infuzyjne — zasady rozcienczania C.Ue3, C.Ue4
lekow. C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T_27 Cewnikowanie pecherza moczowego. C.U63, C.u64
C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T 28 Cwiczenia i gry symulacyjne. C.U63, C.U64
C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T 29 Odbarczenie odmy preznej droga naklucia C.U63, C.Ub4
i ; C.U65
jamy optucnowe;j. £0 KS3
EO_KS4
EO_KS6
T_30 Pobieranie krwi zylnej i wlo$niczkowej do C.U63, C.Ub4
badan laboratoryjnych. C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
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T 31 Intubacja dotchawicza w laryngoskopii C.U63, C.Ub4
bezposredniej przez usta lub przez nos oraz Eg-ué’gs
prowadzenie wentylacji zastepcze;. EO_KS4

EO_KS6

T 32 Wykonanie EKG. Wykonanie defibrylacji, C.Ue3, C.ue4
kardiowersji i elektrostymulacji zewnetrznej E%UISZ3
na podstawie EKG. EQ_Ks4

EO_KS6

T_33 Podawanie lekow droga dozylna, C.U63, C.Ub4
domig¢sniowa, podskorng, dotchawicza, C.U65
doustng, doodbytniczg 1 wziewng oraz Eg—izj
doszpikowa, przy uzyciu gotowego Eo:KS6
zestawu.

T 34 Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna C.U63, C.U64
podczas transportu. C.U65

EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T 35 Dokumentacja, obowigzujaca w systemie C.U63, C.Ue4
PRM. C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T_36 Obrazenia ciata u kobiet ci¢zarnych. C.U63, C.Ub4
C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T 37 Obrazenia u dzieci. C.U63, C.Ub4
C.U65
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T 38 Podstawy zapobiegania wstrzasowi: C.U63, C.Ub4
ulozenie pacjenta, tlenoterapia, ochrona C.U65
temperatury ciata, ptynoterapia, Eg—igj
farmakoterapia. EO_KS6

T 39 Techniki ewakuacji i transportu pacjenta C.U63, C.Ub4
oraz podjecie decyzji o osrodku C.U65
referencyjnym dla pacjenta uwzgledniajac Eg—gi
wskazania i jego stan kliniczny. EO_KS6

T_40 Zasady obstugi wszystkich sprzgtow C.U63, C.Ub4
medycznych dostgpnych na poziomie C.U65
ambulansu oraz Szpitalnego Oddziatu Eg—igj
Ratunkowego. Nauka postugiwania si¢ EO_KS6

wybranymi sprzetami medycznymi
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wykorzystywanymi w chirurgii, intensywnej
terapii, kardiologii inwazyjnej i

potoznictwie.

T 41 Oznaczanie poziomu parametrow C.U63, C.Ue4
krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, C.U65
w tym w szczegdlnosci: 1) poziomu glukozy Eg—igj
W surowicy; 2) poziomu elektrolitéw w EO_KS6
surowicy; 3) badania gazometrycznego krwi
wtosniczkowe;.

T 42 Ocena stanu klinicznego pacjenta na C.U63, C.U64
podstawie zebranego wywiadu, badania C.U65
fizykalnego, odczytu parametrow z Eg—izj
aparatury medycznej oraz ocena wynikow Eo:KS6
laboratoryjnych/obrazowych. Umiej¢tnos$¢
okreslenia, czy stan pacjenta zagrazania jego
zyciu i/lub zdrowiu.

T_43 Rozpoznanie odwracalnych i C.Ue3, C.ue4
nieodwracalnych oznak $mierci. C.U65
Umiejetnos$¢ podjecia decyzji o Eg—izj
niepodejmowaniu lub odstgpieniu od Eo:KS6
medycznych czynnosci ratunkowych.

T 44 Zasady wypetiania dokumentacji C.U63, C.U64
medycznej przyjetej w systemie Panstwowe C.UB5
Ratownictwo Medyczne, ze szczegdlnym Eg—igj
uwzglednieniem: - kardy wyjazdowej ZRM, EO_KS6
- karty medycznych czynnosci ratunkowych,

- karty uzycia przymusu bezposredniego, -
karty zuzycia lekow/sprzetu.

T 45 Komunikacja i wspotpraca ze stuzbami C.U63, C.U64
ratunkowymi na miejscu zdarzenia (PSP, C.UB5
LPR, WOPR, GOPR) oraz personelem oo
placowek medycznych - gry symulacyjne. EO_KS6

T 46 Zadania ratownika medycznego w roli C.U63, C.U64
kierownika i cztonka zespotu ratownictwa C.U65
medycznego - gry symulacyjne. Kierowanie Eg—igj
zespotem ratownictwa medycznego. EO_KS6

Postawa lidera — prawa, obowigzki,
kompetencje 1 kwalifikacje do petnienia roli
kierownika ZRM.

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

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)
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Student:

1.
2.

nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tre$ci objetych przedmiotem,

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 umiejetno$ci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespojna lub uniemozliwia oceng osiggnigcia
efektow ksztalcenia.

Ocena dostateczna (3)

Student:

1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedze z zakresu tre$ci 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 umiej¢tnos¢ 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 zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosnaca umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedzZ ustna jest w wigkszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobrg, cho¢ nie w pelni precyzyjng wiedze dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszos$ci poprawna.

Ocena ponad dobra (4+)
Student:
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4,
5.
Ocena

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

potrafi trafnie ocenié przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,

potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejgtnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal pelny,

wykazuje dobrze rozwini¢tg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
odpowiedz ustna jest merytoryczna, spojna i w duzej mierze wyczerpujaca.

bardzo dobra (5)

Student:

1.
2.

posiada bardzo dobrg i precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
potrafi trafnie i w pelni uzasadni¢ ocen¢ przydatnosci omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,

potrafi bardzo dobrze zaprezentowaé 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 , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejgtnosci i
kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena

niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje

spoleczne

6. Metody prowadzenia zajec:

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

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

Literatura obowiazkowa:

1.

Paciorek P, Patrzalta A, Klos E. Medyczne Czynno$ci Ratunkowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa, 2014.

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

Campbell JE. ITLS (International Trauma Life Support) — Ratownictwo przedszpitalne
w urazach. MP. Krakow, 2017.

Zawadzki A. Medycyna Ratunkowa i Katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa, 2011.
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5. Gregory P, Mursell I, red.wyd.pol. Smereka J. Diagnostyka i postepowanie w
ratownictwie medycznym. Gornicki Wydawnictwo Medyczne. Wroctaw, 2011.

6. Mattu A, Brady W, red.wyd.pol. Wranicz JK. EKG w medycynie ratunkowej 2.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne. Wroctaw, 2011.

Literatura zalecana:

1. Flake F, Runggaldier K, red.wyd.pol. Maslanka M. Ratownictwo medyczne. Procedury
od A do Z. Elsevier Urban & Partner. Wroctaw, 2013.

2. Witt M, Dabrowska A, Dabrowski M. Ratownictwo medyczne — kwalifikowana
pierwsza pomoc. UM Poznan. Warszawa, 2014

3. Styka L. Ewakuacja i transport poszkodowanego. Gornicki Wydawnictwo Medyczne.
Wroclaw, 2008.

4. Keim SM, red.wyd.pol. Kokot F. Medycyna ratunkowa na dyzurze. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa, 2010.

5. Stoptkuchen H, red.wyd.pol. Jakubaszko J. Nagle zagrozenia zdrowotne u dzieci.
Postepowanie ratunkowe. MedPh. Wroctaw, 2010.

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

Godziny na realizacje
fe el . Studia
Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Studia - -
. niestacjonarn
stacjonarne o
Godziny zaj¢¢ (wg planu studiow) 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 wlasna studenta -
Suma punktow ECTS 11

Niniejszy dokument jest wlasnoscia Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesylany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb.
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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