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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

C1.

Utrwalenie wiedzy i1 umiejetnosci dotyczacych bezpieczenstwa dziatan
ratunkowych. Rozwinigcie prawnych 1 etycznych zasad udzielania
pierwszej pomocy. Utrwalenie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie oceny
miejsca zdarzenia i stanu poszkodowanego, prowadzenia bezprzyrzadowe;j
resuscytacji kragzeniowo oddechowej u dorostych i dzieci.

C2.

Utrwalenie wiedzy i umieje¢tnosci w zakresie prawidlowej oceny wstepnej
pacjenta, zbierania wywiadu ratowniczego SAMPLE, szybkiego badania
urazowego w ramach KPP, wykonania procedur ratunkowych, obstugi

Cs.

sprzetu PSP1 - oraz przygotowania pacjenta do transportu.
Utrwalenie wiedzy i umiejgtnosci

z zakresuzaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u o0sob
dorostych z uwzglednieniem sytuacji szczeg6lnych. Rozwinigcie
umiejetnosci i kompetencji kierowania zespotem. Utrwalenie wiedzy
I umiej¢tnosci w  zakresie transportu pacjenta oraz prowadzenia
dokumentacji medyczne;j.

praktycznych

C4.

Poszerzenie i utrwalenie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie bezpieczenstwa
dziatan ratunkowych na miejscu zdarzenia oraz postgpowania z pacjentem
urazowym w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Rozwiniecie wiedzy
1 umiejetnosci w zakresie wybranych elementéw przyrzadowego
udrazniania drog oddechowych u pacjenta urazowego.




C5.

Utrwalenie zasad wspotdziatania z jednostkami wspotpracujacymi
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne w celu wydobycia i/lub
ewakuacji  pacjenta urazowego oraz umiej¢tnosci  wdrozenia
odpowiednich algorytmow postepowania U pacjenta urazowego
w zaleznos$ci od powstalych obrazen.

C6.

Utrwalenie wiedzy i umieje¢tnosci w zakresie prawidtowej oceny stanu
pacjenta pediatrycznego wedtug schematu ABCDE oraz zaawansowanych
zabiegbw resuscytacyjnych u dzieci z uwzglednieniem sytuacji
szczegblnych.

C7.

Poszerzenie i utrwalenie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie prawidtowe;j
oceny stanu pacjenta wedlug schematu ABCDE, postgpowania
z pacjentem w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego, wykonania procedur ratunkowych, obstugi sprzetu
i aparatury monitorujacej znajdujgcej si¢ w szpitalnym oddziale
ratunkowym 1 w zespole ratownictwa medycznego.

2. Wymagania wstepne:
Student posiada wiedze¢ z biologii, anatomii oraz fizjologii czlowieka na poziomie szkoly

Sredniej

2.Efekty ogdlne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_W1. medyczne czynnos$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_Ws3. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach

EO_Wa4. regulacje prawne, zasady etyczne i deontologi¢, odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu
ratownika medycznego

2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_U1

rozpoznawac stany naglego 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_U5

inicjowac, wspierac 1 organizowa¢ 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$ci ratunkowych
EOC_U7 planowac¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztatcac si¢ w celu

aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kom

petencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogélny

EO_KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

EO_KS2 dostrzegania czynnikoéw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

EO_KS3 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej 1
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 zawodow medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym

EO_KS5 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych

EO_KS6 Kierowania si¢ dobrem pacjenta

3. Efekty uczenia si¢ szczegotowe:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol Symbo] Symbol
. szczego ,
ogolneg lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia si b0 el
o efektu g P g go ete ¢ weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia ..
sie . uczenia si¢
sie
EO_W1 | C.WL1. |zasady postepowania w najczestszych weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 chorobach dzieci, z uwzglednieniem osiggnietych | C4, C5, C6
EO_KS1 odrebnosci uzaleznionych od wieku efektow C7
EO_KS2 = wa. podstawowe normy rozwojowe badania uczeniasi¢ | C1,C2,C3
EO_KS3 . . .
EO KS4 przedmiotowego dziecka odbywa sie w | C4, C5, C6
EO:KSS form_le _ C7
EO Ksg| C-W3. | wybrane choroby uktadu oddechowego, odpowiedzi | C1, C2,C3
B uktadu krazenia i przewodu pokarmowego ustnej lub C4, C5, C6
oraz choroby neurologiczne u dzieci przygotowania C7
C.W4. |najczestsze choroby zakazne wieku 1 wygloszenia | C1, C2, C3
dzieciecego prezentacji lub | C4, C5, C6
C7




C.W5.

odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne
poszczegblnych narzadow i1 uktadow
organizmu w wieku rozwojowym

C.We.

fizjologi¢ i1 patofizjologi¢ okresu
noworodkowego

C.W8.

problemy wynikajace z
niepetnosprawnosci i choréb przewlektych

C.W16.

zasady postepowania ratunkowego w
przypadku pacjenta w stanie terminalnym

C.wW17.

mechanizmy prowadzace do naglych
zagrozen zdrowia i zycia

C.W18.

mechanizmy dziatania podstawowych grup
lekow 1 lekow podawanych samodzielnie
przez ratownika medycznego

C.W19.

metody ograniczania bolu, ze szczegblnym
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci

C.W20.

skale oceny bolu 1 mozliwo$ci wdrozenia
leczenia przeciwbolowego przez ratownika
medycznego

C.W21.

zasady dekontaminacji

C.W24.

zasady badania podmiotowego w zakresie
niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych

C.W25.

zasady badania przedmiotowego w
zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych |
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynno$ci ratunkowe

C.W26.

przyczyny 1 rodzaje bolu w klatce
piersiowej oraz jego diagnostyke

C.W27.

problematyke ostrego zespotu
wiencowego, zawatu serca, nadci$nienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty,
niewydolnos$ci krazenia, ostrego

zaliczenia
pisemnego

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7




niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i
zatorowosci ptucnej

C.W28.

problematyke ostrej niewydolnosci
oddechowej

C.W29.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postgpowania terapeutycznego w zespole
ostrej niewydolnos$ci oddechowej,
zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, astmie, ostrych stanach
zapalnych drog oddechowych i odmie
oplucnowe;j

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W35.

leki stosowane w nagtych chorobach
internistycznych, neurologicznych i
psychiatrycznych

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W36.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postepowania terapeutycznego W
najczestszych chorobach uktadu
nerwowego

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
C7

C.W37.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego w bolach
glowy 1 chorobach naczyniowych mézgu,
w szczegblnosci w udarze mozgu oraz
padaczce

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
C7

C.W41.

zasady tancucha przezycia

C1,C2,C3
C4, C5, Co
C7

C.w42.

zasady udzielania pierwszej pomocy
pacjentom nieurazowym

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W43.

zasady ewakuacji poszkodowanych z
pojazdu

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C.W44.

zasady udzielania pierwszej pomocy
ofiarom wypadkow

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W45.

zasady i technik¢ wykonywania
opatrunkéw

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
Cc7

C.W46.

zasady przygotowania do zabiegdw
medycznych w stanach zagrozenia zycia

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7




C.W48.

zasady wykonywania toalety drzewa
oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego

C.W50.

techniki zabiegow medycznych
wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W51.

zasady aseptyki i antyseptyki

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W53.

zasady oceny stanu pacjenta w celu
ustalenia sposobu postepowania i podjecia
albo odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W54.

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

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W55.

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania
krazenia

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
C7

C.W56.

zasady prowadzenia podstawowej i
zaawansowanej resuscytacji krazeniowo--
oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W57.

wskazania do odsysania drog
oddechowych i techniki jego
wykonywania

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C.W58.

wskazania do przyrzadowego 1
bezprzyrzadowego przywracania droznosci
drog oddechowych i techniki ich

wykonywania

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W59.

wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej
lub wentylacji zastgpczej powietrzem lub
tlenem, recznie lub mechanicznie — z
uzyciem respiratora i techniki ich

wykonywania

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
C7

C.W60.

wskazania do intubacji dotchawiczej w
laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia $srodkéw zwiotczajacych i do
prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz
techniki ich wykonywania

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.We1.

wskazania do wykonania defibrylacji
manualnej, zautomatyzowanej i

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7




potautomatycznej oraz techniki ich
wykonania

C.We2.

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

C.W63.

zasady monitorowania czynnosci uktadu
oddechowego i uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.Wo4.

zasady wykonywania dostgpu
doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W65.

wskazania do podawania lekow droga
dozylna, w tym przez porty naczyniowe,
domig$niows, podskorng, dotchawicza,
doustng, doodbytnicza, wziewnq i
doszpikowa oraz techniki tego podawania

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W66.

wybrane skale oceny $pigczki oraz skale
urazowe i rokownicze

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W67.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego W
najczestszych chorobach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrebnosci chordéb wieku
dzieciecego

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W68.

wybrane zagadnienia z zakresu
traumatologii dziecigce;j

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C.W70.

objawy i rodzaje odmy optucnowe;j

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C.WT1.

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki
piersiowej i ztamania Zeber

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
Cc7

C.WT73.

procedury medyczne stosowane przez
ratownika medycznego, w szczegolnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie
krwotokoéw, unieruchamianie ztaman,
zwichnigc 1 skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekéw

C1,C2,C3
C4, C5, C6
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
Cc7




C.W74.

zasady podejmowania dziatan
zabezpieczajacych w celu ograniczenia
skutkéw zdrowotnych zdarzenia

C.WT75.

zasady segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej 1 wtornej oraz
segregacji szpitalnej

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W76.

techniki przygotowania pacjenta do
transportu i opieki medycznej podczas
transportu

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W78.

postepowanie przedszpitalne w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego u oso6b
dorostych i dzieci

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.WT79.

rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w
ramach postepowania przedszpitalnego

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.Wwal.

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

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W82.

zasady transportu pacjentéw z obrazeniami
ciala

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W83.

procedury specjalistyczne w stanach
nagtych pochodzenia wewnetrznego, W
szczegblnosci 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
C4, C5, Co
Cc7

C.W85.

zagrozenia srodowiskowe

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W86.

rodzaje katastrof, procedury medyczne i
dziatania ratunkowe podejmowane W
zdarzeniach mnogich i masowych oraz
katastrofach, a takze w zdarzeniach z
wystapieniem zagrozen chemicznych,
biologicznych, radiacyjnych lub
nuklearnych

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
Cc7




C.W87.

etyczne aspekty postepowania
ratowniczego w zdarzeniach mnogich i
masowych oraz katastrofach

C.W89.

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

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.Wo1.

zasady monitorowania stanu pacjenta w
SOR

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.Woz.

procedury specjalistyczne w stanach
nagtych pochodzenia urazowego
stosowane w ramach post¢gpowania
przedszpitalnego i w SOR

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.W93.

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

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.Wo4.

zasady funkcjonowania centrum
urazowego i centrum urazowego dla dzieci

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
C7

C.W95.

zasady postepowania przedszpitalnego i w
SOR w obrazeniach: czaszkowo--
mozgowych, kregostupa 1 rdzenia
kregowego, konczyn, jamy brzusznej 1
klatki piersiowej oraz w przypadku
wstrzasu

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.W96.

procedurg kardiowersji elektrycznej i
elektrostymulacji zewnetrznej

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C.W102

zasady funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C.W103

rol¢ 1 znaczenie Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
Cc7




W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)

Symbol Symbo] Symbol
ogolneg SECZEgo . . . Sposéb celu
o efektu lowego | Opis szczegolowego efe_ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEKtl.J alil gzitlnion) efektu / celu
q uczenlia 0 -q
sie s uczenia si¢
EO_Ul | C.Ul. |ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia weryfikacja | C1, C2, C3
EO_U2 Sposobu postgpowania ratunkowego osiggnietych | C4, C5, C6
EO_U3 efektow Cc7
EO_U4 ™c us. postepowac z dzieckiem w oparciu o uczenia si¢ C1,C2,C3
58—82 znajomos¢ symptomatologii najczestszych | odbywa sie w | C4, C5, C6
EO KS1 chor6b dziecigcych formie Cc7
Eo ks2| C.U4. |przeprowadza¢ badanie przedmiotowe odpowiedzi | C1,C2,C3
EO KS3 pacjenta ustnej lub | C4, C5, C6
EO KS4 przygotowania Cc7
EO _KS5| C.U5. |dostosowywaé sposob postepowania do 1 wygloszenia | C1, C2, C3
EO_KS6 wieku dziecka prezentacji lub | C4, C5, C6
zaliczenia C7
C.U6. |ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR pisemnego | C1, C2, C3
C4, C5, Co6
C7
C.U7. |przeprowadza¢ wywiad medyczny z C1,C2,C3
pacjentem dorostym w zakresie C4, C5, C6
niezbednym do podjecia medycznych C7
czynnosci ratunkowych
C.U8. |ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7
C.U9. |uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla C1,C2,C3
rodzaju choroby lub odniesionych obrazen C4, C5, C6
ciata C7
C.U10. |przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta C1,C2,C3
dorostego w zakresie niezbednym do C4, C5, C6
ustalenia jego stanu C7
C.U1l. | monitorowa¢ czynnos¢ uktadu C1,C2,C3
oddechowego, z uwzglednieniem C4, C5, C6
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii C7
C.U12. | interpretowaé wyniki badan pacjenta z C1,C2,C3
przewlekta niewydolno$cig oddechowa C4, C5, C6
C7
C.U13. | wykonywa¢ elektrokardiogram i C1,C2,C3
interpretowa¢ go w podstawowym zakresie C4, C5, C6
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C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
Cc7

C.U14. | monitorowac czynnos$¢ uktadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi

C.U15. |ocenia¢ i opisywac stan somatyczny i
psychiczny pacjenta

C.U16. |przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych
dziatan niepozadanych poszczegdlnych
lekoéw oraz interakcji miedzy nimi

C.U17. |ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta

C.U18. | monitorowa¢ stan pacjenta metodami
nieinwazyjnymi

C.U19. |prowadzi¢ dokumentacje medyczng w
zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia
dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych

C.U20. | podawac¢ pacjentowi leki i ptyny

C.U21. | oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem
glukometru

C.U25. |identyfikowac na miejscu zdarzenia
sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i
niebezpieczne

C.U26. | przygotowywac pacjenta do transportu

C.U27. |identyfikowac btedy i zaniedbania w
praktyce ratownika medycznego

C.U28. | monitorowac¢ stan pacjenta podczas
czynno$ci medycznych i transportowych

C.U29. |stosowac leczenie przeciwbdlowe

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7
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C.U30.

ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug
znanych skal

C.U38.

prowadzi¢ podstawowe 1 zaawansowane
czynnosci resuscytacyjne u 0osob
dorostych, dzieci, niemowlat i
noworodkow, z uwzglednieniem
prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia
do kompresji klatki piersiowej, respiratora)

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.U39.

przywraca¢ drozno$¢ drog oddechowych
metodami bezprzyrzadowymi

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.U4o.

przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe
metodami nadglo$niowymi

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.u41.

wykonywac intubacje dotchawicza w
laryngoskopii bezposredniej i posredniej

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
Cc7

C.U42.

wykonywac konikopunkcje

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.u43.

wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb
pacjenta 1 wspomaga¢ oddech

C1,C2,C3
C4, C5, Co
C7

C.U44.

stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta rane,
zaktada¢ 1 zmienia¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny

C1,C2,C3
C4, C5, Co
Cc7

C.U4s.

prowadzi¢ wentylacje zastgpczg z uzyciem
worka samorozprezalnego 1 respiratora
transportowego;

C1,C2,C3
C4, C5, C6
Cc7

C.U46.

wykonywac defibrylacje elektryczng z
uzyciem defibrylatora manualnego i
zautomatyzowanego

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
Cc7

C.U47.

wykonywa¢ kardiowersje i
elektrostymulacje zewnetrzng serca

C1,C2,C3
C4, C5, C6
Cc7

C.u48.

ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u
pacjenta

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
Cc7

C.U49.

wykonywac dostep doszpikowy przy
uzyciu gotowego zestawu

C1,C2,C3
C4, C5, C6
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
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C.U51.

tamowac krwotoki zewnetrzne i
unieruchamia¢ konczyny po urazie

C7

C.U52.

stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregostup

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.U53.

wdraza¢ odpowiednie postepowanie w
odmie optucnowej zagrazajacej zyciu

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.U54.

stosowac skale ciezkos$ci obrazen

C1,C2,C3
C4, C5, Co6
C7

C.U56.

decydowac o niepodejmowaniu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o
odstgpieniu od jej przeprowadzenia

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.U57.

rozpoznawac¢ pewne znamiona §mierci

C1,C2,C3
C4, C5, Cb
C7

C.U59.

dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w
trudnych warunkach terenowych w dzien i
W nocy oraz w warunkach znacznego
obciazenia fizycznego i psychicznego

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.U60.

zaopatrywac krwawienie zewngtrzne

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
C7

C.uU6l.

transportowac pacjenta w warunkach
przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i
miedzyszpitalnych

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.U62.

identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w
praktyce ratownika medycznego

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
Cc7

C.UG3.

identyfikowa¢ zagrozenia obrazen:
czaszkowo-moézgowych, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i
rdzenia krggowego oraz miednicy, a takze
wdraza¢ postepowanie ratunkowe w
przypadku tych obrazen

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7

C.Ub64.

identyfikowa¢ wskazania do transportu do
centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci 1 zgtasza¢ obecnos¢
kryteriow kwalifikacji kierownikowi

C1,C2,C3
C4, C5, Cob
Cc7

C1,C2,C3
C4, C5, C6
C7
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zespolu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dziecigcego

C.U65. | wykonywac procedury medyczne pod C1,C2,C3
nadzorem lub na zlecenie lekarza C4,C5,C6
Cc7
C.U66. | dostosowywac postepowanie ratunkowe do C1,C2,C3
stanu pacjenta C4, C5, C6
Cc7
4. Tresci programowe:
Symbol
Symbol tresci . y ,
rogramowych Tresci programowe Liczba | szczegblowe
Prog ) -y prog godzin go efektu
uczenia si¢ ..
uczenia sie
Wyklady
Cwiczenia
Symbol
Symbol tresci . y ,
rogramowych Tres$ci programowe Liczba | szczeglowe
prog ) .y prog godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia sie
T1 Przypomnienie i utrwalenie wiedzy z zakresu 4 c.wi, c.wz.
aspektéw prawnych dotyczacych udzielania gwg gwg
pierwszej pomocy, bezpieczenstwa dzialan C W8 ' C le
ratunkowych, oceny stanu poszkodowanego, C.W177, Cc.Wi8
uruchomienia tancucha przezycia oraz C.W19, C.W20
algorytmu podstawowych zabiegéw ratujacych Cc.wz1, C.w24
zycie (BLS-AED). C.W25, C.W26
T 2 B d techniki udrazniania dré 5 C.w27, C.W28
B ezprzyrzadowe techniki udrazniania drég C.W29 C.W35
oddechowych. Wykorzystanie w praktyce C.W36, C.W37
algorytmu podstawowych zabiegéw ratujacych C.W41, C.w42
zycie (BLS-AED) ze szczegdlnym C.w43, C.w44
uwzglednieniem dobrej jako$ci uciskow klatki C.Wa5, C.W46
L . C.w48, C.W50
piersiowej. C.W51, C.W53
T3 Resuscytacja krazeniowo oddechowa (dorosty, 5 C.W54, C.W55
dziecko, niemowle) z i bez uzycia C.W56, C.W57
automatycznego defibrylatora zewnetrznego C.W58, C.W59
. C.W60, C.W61
AED) —al . ’
( )—a gorytm postepowania C W62 CWE3
Bezprzyrzadowe i zaawansowane metody CW64. CWES
udrazniania drég oddechowych metodami C.W66, C.W67
nagto$niowymi. Zasady tlenoterapii biernej i C.w68, C.W70
C.W71, C.W73

czynnej
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T 4

Rozpoznanie naglego zatrzymania krazenia
(NZK). Elektroterapia NZK - nauka procedury
wykonania defibrylacji elektrycznej.
Zaawansowane metody udrazniania drég
oddechowych — intubacja dotchawicza,
metody alternatywne, kapnografia,
konikopunkcja.

T.5

Rola kierownika zespotu, zasady koordynacji
dziatan ratunkowych. Umiejetnosci
nietechniczne w resuscytacji. Zespot
resuscytacyjny.

T6

Rozpoznanie dziecka w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

T 7

Ocena wstepna (ocena miejsca zdarzenia
bezpieczenstwo wlasne i poszkodowanego,
ocena stanu chorego po urazie). Badanie
powtorne i badanie dalsze. Bezprzyrzadowe i
przyrzadowe udraznianie drog oddechowych u
pacjenta urazowego. Urazy klatki piersiowej.

C.W74, C.W75
C.W76, C.W78
C.W79, C.W81
C.W82, C.W83
C.W85, C.W86
C.W87, C.W89
C.W91, C.W92
C.W93, C.W94
C.W95, C.W96
C.W102
C.W103
C.U1, C.U3
C.U4, C.US
C.Us, C.U7
C.U8, C.U9
C.U10, C.U11
C.U12, C.U13
C.U14, C.U15
C.U16, C.U17
C.U18, C.U19
C.U20, C.U21
C.U25, C.U26
C.U27,C.U28
C.U29, C.U30
C.U38, C.U39
C.U40, C.U41
C.U42, C.U43
C.U44, C.U45
C.U46, C.U47
C.U48, C.U49
C.U51, C.U52
C.U53, C.U54
C.U56, C.U57
C.U59, C.U60
C.U61, C.U62
C.U63, C.Ub4
C.U65, C.U66
EO_KS1
EO_KS2
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS5
EO_KS6

* tresci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i1 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,
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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 umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggniecia
efektow ksztatcenia.

Ocena dostateczna (3)

Student:

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

2. potrafi w ograniczonym stopniu i z blgdami oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,

3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i 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 liczba 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 wigkszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.

Ocena ponad dobra (4+)
Student:

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

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

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. Obowiazujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji

2. Obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe,
ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego

3. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

4. A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej. Kwalifikowana Pierwsza Pomoc.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2018
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Literatura zalecana:

1. J. Ciec¢kiewicz. Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych, Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2012
2. J. Kleszczynski. Stany nagle u dzieci, PZWL, 2018

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

Godziny na realizacje
f e e . . Studia
Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia . .
. niestacjonarn
stacjonarne e
Godziny zaj¢¢ (wg planu studidw) z wykladowca 30 30
Praca wlasna studenta 20 20
Suma godzin 50
Liczba punktow ECTS wyktady -
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,2
Liczba punktow ECTS praca wtasna studenta 0,8
Suma punktow ECTS 2

Niniejszy dokument jest wilasnoScig 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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