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Informacje szczegolowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia si¢:

C1.

Celem ksztalcenia w zakresie procedur ratunkowych wewnatrzszpitalnych
jest przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy
dotyczacej istoty procedur  wewnatrzszpitalnych  stosowanych
w ratownictwie medycznym w zwiazku ze stanem zagrozenia zycia, zasad
postepowania w stanach zagrozenia zycia, standardow postepowania
ratowniczego w stanach zagrozenia zycia.

C2.

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do wykorzystania
standardow 1 algorytmow postegpowania ratowniczego w stanach
zagrozenia zycia, podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych po
przyjeciu pacjenta do szpitala.

Cs.

Ksztattowanie postawy studenta do pogltebiania wiedzy 1 doskonalenia
umieje¢tnosci z zakresu procedur ratunkowych wewnatrzszpitalnych.

2. Wymagania wstepne:
Zaliczanie treSci programowych z zakresu podstawowych zabiegéw medycznych oraz
procedur ratunkowych przedszpitalnych.

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, wspiera¢ i1 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 czynnosci ratunkowych

EO_U7 planowa¢ wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatcaé 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 zawodow medycznych, takze w §rodowisku
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¢ szczegotowe:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol | Symbol Symbol
ogolneg Szezego . Sposéb celu
g lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie . .
o efektu ; weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
q uczenia 0 G
sie S uczenia si¢
EO_W1 | C.W40. | rodzaje badan obrazowych oraz obraz weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 radiologiczny podstawowych chorob osiagnietych
EO_UL ['c.w80. | rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w efektow | C1,C2, C3
Eg—gg SOR uczenia si¢
EO U4 C.W9Ll. |zasady monitorowania stanu pacjenta w odbywasiew | C1, C2, C3
EO US SOR formie
Eo:UG C.W96. | procedure kardiowersji elektrycznej 1 OdDOV\{iedZi C1,C2,C3
EO_KS1 elektrostymulacji zewnetrzne;j ustnej lub
EO_KS?2 przygotowania
EO _KS3 1 wygloszenia
EO_KS4 prezentacji lub
EO_KS5 zaliczenia
EQ_KS6 pisemnego
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol | Symbol symbol
ogllneg SECZERO . Sposob celu
g lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie . .
o efektu ; weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
3 uczenia O G
sie . uczenia sie
EO_W1 | C.U24. | asystowac przy czynnosciach weryfikacja | C1,C2, C3
EO_W3 przygotowawczych do transplantacji osiggnietych
EO_U1 narzgdow efektow
Eg—ug C.U39. | przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych uczeniasi¢ | C1, C2, C3
EO_84 metodami bezprzyrzadowymi odbywa si¢ w
eo us | CU40. |przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe formie C1,C2,C3
EO:U6 metodami nadgto$niowymi OdDOV\{iEdZi
EO Ks1 | C.U4l. | wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w ustnej lub _ C1,C2,C3
EO_KS2 laryngoskopii bezposredniej i posrednie;j przygotowania
EO_KS3| C.U45. |prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem | 1wygloszenia | C1, C2, C3
EO_KS4 worka samorozprezalnego i respiratora prezentacji lub
EO_KS5

transportowego;




EO_KS6 | C.U46.

wykonywac defibrylacj¢ elektryczng z
uzyciem defibrylatora manualnego |
zautomatyzowanego

C.U65.

wykonywac procedury medyczne pod
nadzorem lub na zlecenie lekarza

zaliczenia
pisemnego

C1,C2,C3

C1,C2,C3

4. Tresci programowe:

Symbol tresci
programowych
uczenia sie¢

Tresci programowe

Liczba
godzin

Symbol
szczegolowe
go efektu
uczenia si¢

Wyklady

T1

Zapoznanie z zasadami organizacji i
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej.
Rola i zakres opieki w warunkach
szpitalnych.

T2

Procedury post¢powania z pacjentem w
warunkach wewnatrzszpitalnych. Zasady
dokumentowania wykonanych medycznych
czynno$ci ratunkowych. Priorytety w
postepowaniu z pacjentem w stanie
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

T3

Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w
ramach opieki nad pacjentem w warunkach
szpitalnych.

T 4

Zasady zbierania wywiadu medycznego.
Zasady monitorowania pacjentéw. Skale
oceny swiadomosci. Skala AVPU, skala
GCS.

T5

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.
Diagnostyka obrazowa w praktyce
postepowania wewnatrzszpitalnego.
Przyrzadowe techniki zabezpieczania
droznosci drog oddechowych.

T6

Opieka psychologiczna nad pacjentem i
jego rodzing. Postgpowanie z pacjentem z
obrazeniami ciata.

T 7

Skale cigezkosci obrazen w opiece nad
pacjentem. Badanie urazowe wedlug
schematu ITLS.

T8

Zasady dokumentowania wykonanych
medycznych czynnos$ci ratunkowych.

C.W40
C.W80
C.W91
C.W96

EO_KS3

EO_KS4

EO_KS6




T9

Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w
ramach opieki nad pacjentem w warunkach
szpitalnych

T 10

Diagnostyka obrazowa w praktyce
postepowania wewnatrzszpitalnego.

T 11

Przyrzadowe techniki zabezpieczania
droznos$ci drog oddechowych. Tlenoterapia
bierna i czynna oraz wentylacja
mechaniczna w ramach opieki szpitalnej.

T 12

Tamowanie krwotokéw 1 krwawien oraz
chirurgiczne zaopatrywanie ran. Zasady
segregacji medycznej w warunkach
wewnatrzszpitalnych. Stosowanie
unieruchomienia u pacjenta z podejrzeniem
urazu kregostupa. Postegpowanie z pacjentem
Z oparzeniem ciala w warunkach
wewnatrzszpitalnych

T 13

Ostry Zespot Wiencowy — postepowanie z
pacjentem. Zasady postgpowania z
pacjentem z zaburzeniami rytmu serca.
Postgpowanie z pacjentem z udarem mozgu.
Podawanie lekoéw réznymi drogami podania
zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Przygotowywanie zestawOw 1 realizacja
zleconych medycznych czynnosci
ratunkowych. Pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych.

Cwiczenia

Symbol tresci
programowych
uczenia sie

Tresci programowe

Liczba
godzin

Symbol
szczegolowe
go efektu
uczenia sie¢

T1

Rola i zakres opieki w warunkach
szpitalnych.

T2

Procedury postgpowania z pacjentem w
warunkach wewnatrzszpitalnych.

T3

Priorytety w post¢powaniu z pacjentem w
stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia i
zycia.

T 4

Zasady zbierania wywiadu medycznego.

T.5

Zasady monitorowania pacjentow.

C.U24
C.U39
C.U40,
c.u4a1
C.U45,
C.U46
C.U65

EO_KS3

EO_KS4




T6 Skale oceny $wiadomosci. Skala AVPU, 2
- skala GCS.

T7 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa. 2

T8 Postepowanie z pacjentem z obrazenia ciala. 2

T9 Badanie urazowe wedtug schematu ITLS. 2

T 10 Tamowanie krwotokow i1 krwawien oraz 2
chirurgiczne zaopatrywanie ran.

T 11 Stosowanie unieruchomienia u pacjenta z 2
podejrzeniem urazu kregostupa.

T 12 Zasady dokumentowania wykonanych 2
medycznych czynnosci ratunkowych.

T 13 Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w 2
ramach opieki nad pacjentem w warunkach
szpitalnych.

T 14 Tlenoterapia bierna i czynna oraz wentylacja 2
mechaniczna w ramach opieki szpitalnej.
Przyrzadowe techniki zabezpieczania
droznos$ci drog oddechowych.

T 15 Diagnostyka obrazowa w praktyce 2
postepowania wewnatrzszpitalnego.

T 16 Postgpowanie z pacjentem z obrazeniami 2
ciata.

T 17 Zasady postepowania z pacjentem z 2
zaburzeniami rytmu serca.Ostry Zespo6t
Wiencowy — postgpowanie z pacjentem.

T 18 Postgpowanie z pacjentem z udarem moézgu. 2

T_19 Przygotowywanie zestawow i realizacja 2
zleconych medycznych czynnosci
ratunkowych.

T_20 Podawanie lekoéw réznymi drogami podania 2
zgodnie ze zleceniem lekarskim.

T 21 Pobieranie materiatu do badan 2
laboratoryjnych.

T 22 Postgpowanie z pacjentem z oparzeniem 2
ciata w warunkach wewnatrzszpitalnych.

T 23 Zasady segregacji medycznej w warunkach 1

wewnatrzszpitalnych.

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$ci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢,
3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggni¢cia
efektow ksztalcenia.
Ocena dostateczna (3)
Student:
1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedze z zakresu treSci objetych
przedmiotem,
2. potrafi w ograniczonym stopniu i z blgdami oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci 1 sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,
4. wykazuje minimalng umiejetno$¢ 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 mniejsza liczbg btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngcg 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 dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci 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 wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedz¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob
uporzadkowany i pewny,




2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal peiny,
4. wykazuje dobrze rozwini¢tg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedz ustna jest merytoryczna, spdjna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie i w petni uzasadni¢ oceng przydatnos$ci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetno$¢ 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 , umiej¢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
spoteczne

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 studentow a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosSci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

2. Brongel L.: Algorytmy diagnostyczne i leczenie w praktyce SOR. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2017

3. Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko J (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008.

4. Gaszyoski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2019

5. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paostwowym Ratownictwie Medycznym,




6. Nutbeam T., Daniels R.: Procedury zabiegowe. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2012

Literatura zalecana:

1. Czasopismo ,,Na ratunek” wyd. Elamed
2. Guta P., Machata W.: Postgpowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2017

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

Godziny na realizacje
f e e . . Studia
Forma aktywnoS$ci/obciazenie studenta Studia . -
. hiestacjonarn
stacjonarne N
Godziny zaj¢¢ (wg planu studidw) z wykladowca 60 60
Praca wtasna studenta 15 15
Suma godzin 75
Liczba punktow ECTS wyktady 0,6
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,8
Liczba punktow ECTS praca wlasna studenta 0,6
Suma punktow ECTS 3

Niniejszy dokument jest wlasnosciag Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesylany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajgcej 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.



