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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_WO01 medyczne czynnosci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego;

EO_W02 problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne

i nauki o zdrowiu — w stopniu podstawowym;




EO_W03 systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej
I wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
EO_WO04 etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
ratownika medycznego;
EO_WO05 potrzeby pacjentdéw niepelnosprawnych.

2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_U01

rozpoznawac Stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U02

prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe 1 udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego;

EO_UO03

podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chordb;

EO_U04

wspoltdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa
medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach;

EO_U05

inicjowaé, wspiera¢ i organizowac dzialania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

EO_U06

promowacé znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych;

EO_U07

planowac¢ wtasng aktywno$¢ edukacyjng i stale podnosi¢ swoje
kwalifikacje w celu aktualizacji wiedzy;

EO_U08

przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych

I wykonywac szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa,
realizowa¢ obowigzujace procedury w przypadku wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzié
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

EO_U09

wspolpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie
wykonywanych zadan zawodowych oraz prowadzonych dziatan
edukacyjnych;

EO_U010

komunikowac si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem,

z uwzglednieniem przypadku zgonu pacjenta, a takze z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rdzne metody
i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole;

EO_U011

podawac pacjentowi produkty lecznicze réznymi drogami zgodnie

z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym
zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

EO_U012

dokonywa¢ analizy jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych

W ramach wykonywania zawodu ratownika medycznego 1 podejmowac
dziatania na rzecz jej poprawy; organizowac prace wiasng oraz
wspolpracowaé w zespole.




3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol

efektu

Efekt ogolny

EO_KSO1

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

EO_KS02

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje
wilasne I pacjenta;

EO_KS03

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej
oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw i potrzeb;

EO_KS04

organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym,;

EO_KS05

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

EO_KS06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;

EO_KS07

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

3. Efekty uczenia si¢ szczegolowe:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol Symbo] Symbol
, SZCZ€Z0 ,
ogolneg . . - Sposob celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia si¢ o .
o efektu : weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia .
Si¢ SiQ uczenia sie
EO_WO1 | C.W46. | zasady i technik¢ wykonywania weryfikacja | C1, C2, C3
Eg—wgé opatrunkéw; osiaggnietych
EO_Wo4 | C.W47. |zasady przygotowania do zabiegéw efektow C1,C2,C3
gg—l‘é\é%% medycznych w stanach naglego uczenia sie
EO KSO5 zagrozenia zdrowotnego; odbywa si¢ w
- C.W48. | zasady postepowania z pacjentem z formie C1,C2,C3
zalozonym cewnikiem zewnetrznym; odpowiedzi
C.W49. | zasady wykonywania toalety drzewa ustnej lub C1,C2,C3
oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego; | Przygotowania
C.WH50. | zasady wykonywania toalety u pacjentaz | i wygloszenia | C1, C2, C3
zatozong rurka tracheostomijng i prezentacji lub
pielegnacji tracheostomii;




C.W51. |techniki zabiegow medycznych zaliczenia C1,C2,C3
wykonywanych samodzielnie przez pisemnego
ratownika medycznego;
C.W52. |zasady aseptyki i antyseptyki; C1,C2,C3
C.W61. |wskazania do odsysania drog C1,C2,C3
oddechowych i techniki jego
wykonywania;
C.W65. | wskazania do wentylacji zastgpczej C1,C2,C3
mechanicznej z uzyciem respiratora oraz
techniki jej wykonywania;
C.W66. | wskazania do intubacji dotchawiczej w C1,C2,C3
laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia srodkéw zwiotczajacych i do
wentylacji zastepczej oraz techniki ich
wykonywania;
C.W69. | wskazania do kaniulacji zyt obwodowych C1,C2,C3
konczyn gornych i dolnych oraz zyty
szyjnej zewnetrznej i techniki jej
wykonywania;
C.W80. |procedury medyczne stosowane przez C1,C2,C3
ratownika medycznego, w szczegolnosci
zaopatrywanie ran 1 oparzen, tamowanie
krwotokdw, unieruchamianie ztaman,
zwichnigé i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, z uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie produktow
leczniczych;
C.W106 | zasady cewnikowania pecherza C1,C2,C3
MOoCZOwWego;
C.W107 | procedurg zaktadania sondy zotadkowej i C1,C2,C3
ptukania Zotadka;
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo’I Symbol
ogolneg SECZEEO . ; . Sposéb celu
o efektu lowego | Opis szczegolowego efe_ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia efektg oL [prZIOIEL efektu / celu
sie uciz‘lla uczenia sie
EQ_Ul | C.U19. |oblicza¢ dawki produktow leczniczych weryfikacja | C1, C2, C3
Eg—ﬂg oraz przygotowywac do podania i osiggnietych
EO_U4 podawac produkty lecznicze pacjentowi; efektow
Eg—ﬂg C.U21. |oznaczy¢ stezenie glukozy; uczenia si¢ C1,C2,C3
- C.U22. | zalozy¢ zglebnik do zotgdka; odbywasiew | C1, C2, C3




EOQ_U7 | C.U23. |zatozy¢ cewnik do pgcherza moczowego; formie C1,C2,C3
Co0og | CU3. |wykona¢ intubacjg dotchawicza w odpowiedzi [ C1, C2, C3
EO_U010 laryngoskopii bezposredniej u pacjenta ustnej lub
Eg—ﬂgg ze stwierdzonym naglym zatrzymaniem przygotowania
EO_KS03 krazenia, 1 wygloszenia
EO_KS05| C.U46. |stosowaé zasady aseptyki i antyseptyki; prezentacji lub | C1, C2, C3
C.U47. |zaopatrywac rany, z uwzglgdnieniem ich zaliczenia C1,C2,C3
rodzaju i charakterystyki; pisemnego
C.U48. |tamowac i zaopatrywa¢ krwawienia lub C1,C2,C3
krwotoki z uzyciem opatrunkéw
zwyktych, hemostatycznych i opaski
uciskowej;
C.U55. | wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu C1,C2,C3
gotowego zestawu;
C.U56. |pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢ C1,C2,C3
materiat biologiczny do badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i
toksykologicznych;
C.U57. |unieruchomi¢ konczyng po urazie; C1,C2,C3
C.U79. | wykona¢ kaniulacj¢ zyt obwodowych C1,C2,C3
konczyn gornych 1 dolnych oraz zyly
szyjnej zewngtrzne;j.
4. Tres$ci programowe:
Symbol tresci . Sym’b ol
programowych Tresci programowe LICZt.)a szezegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia sie
Wyklady
T1 Elementy rozpoznania stanu pacjenta. 2 C.w46
Elementy rozpoznania stanu pacjenta c.way
. , . g C.w48
cierpigcego z powodu bolu. Zasady opieki nad CAWAO
pacjentem. C.W50
T2 Sprzet i zestawy ratownicze. 2 C.w5s1
T3 Przyrzadowe metody udrazniania drog 2 C.W52
oddechowych, zasady tlenoterapii gwg;
T 4 Algorytm postepowania w przypadku 4 C:W66
zatrzymania krazenia u oséb dorostych. C.W69
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci. C.W80
T5 Zasady wykonywania procedur postepowania 2 C.W106
ratowniczego. Zasady postepowania E%V\I/jso g 3

aseptycznego i antyseptycznego. Zasady




postepowania ze sprzetem
jednorazowego i wielorazowego uzytku.

EO_KS05

T6 Elektrodiagnostyka medyczna — technika 2
wykonania zapisu EKG. Obstuga pomp
infuzyjnych.
T7 Ocena miejsca zdarzenia, badanie pacjenta 4
urazowego i monitorowanie. Techniki
unieruchamiania w obrazeniach narzadu ruchu.
Desmurgia.
T8 Wstrzas — definicja, klasyfikacja, rodzaje, 2
postepowanie
Cwiczenia
Symbol tresci . Sym,b ol
programowych Tresci programowe LICZt.)a szczegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia si¢
T1 Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa osob 8 C.u19
dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow. c.uzl
Postepowanie w sytuacjach szczegolnych. gﬂ;g
Zasady defibrylacji automatyczne;j i C.U43
potautomatycznej. Uzycie przyrzadow do C.U46
automatycznej kompresji klatki piersiowej. c.u47
T2 Udroznianie drog oddechowych metodami 8 C.U48
bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, w 2322
tym: manewr czoto-zuchwa, rekoczyn C.U57
Esmarcha, rurka Guedela, rurka nosowo- C.U79
gardtowa, maska krtaniowa klasyczna, EO_KS03
maska krtaniowa typu I-Gel, rurka EO_KS05
krtaniowa. Zasady wentylacji dodatnim
ci$nieniem przy pomocy worka
samorozprezalnego | prostego respiratora
transportowego.
T3 Ocena stanu poszkodowanego, badanie 8
urazowe: wstepne, dalsze, powtorne.
Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia i
uktadu oddechowego - kapnometria,
kapnografia, saturacja, tetno, cisnienie
tetnicze - pomiar automatyczny i manualny.
T 4 Postgpowanie ratownicze w obrazeniach 8

ciata: masywne krwotoki, obrazenia
kregostupa, urazy gtowy, obrazenia klatki
piersiowej (szczegolnie: wiotka klatka




piersiowa, tamponada osierdzia, odma
oplucnowa), wytrzewienie, niestabilna
miednica, ztamania konczynowe.

T5 Uzyskiwanie dostepu naczyniowego, 8
cewnikowanie pgcherza moczowego,
zglebnikowanie zotadka.

T6 Doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych z 5
wykorzystaniem technik symulacji
medycznej.

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

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 umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,

4. nie wykazuje umieje¢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 1 sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,

4. wykazuje minimalng umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i1 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¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur z mniejszg 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. odpowiedz ustna jest w wigkszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.




Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjng 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 rozwinigtg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedze¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac jg w sposob
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popelniajac jedynie
nieliczne drobne biedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal pehny,
4. wykazuje dobrze rozwini¢ta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest merytoryczna, spdjna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjna wiedz¢ dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie i w petni uzasadni¢ oceng przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji 1 dziatan,
5. odpowiedzZ 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 , 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 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, ¢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. 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, rozdziaty dotyczace etyki nauczania
pierwszej pomocy.

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

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

5. Przemystaw Gula, Pawel Tarnowski, Waldemar Zubrzycki; Terroryzm — zagrozenia i
przeciwdziatanie, wydanie pierwsze, Zdrowie i Zarzadzanie Krakéw 2005

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

7. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych 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
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

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

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

11. Szarpak t.. 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 realizacj¢
fe e . Studia
Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Studia - -
. niestacjonarn
stacjonarne e
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 65 65
Praca wlasna studenta 10 10
Suma godzin 75
Liczba punktow ECTS wyktady 0,8
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,8
Liczba punktow ECTS praca wiasna studenta 0,4
Suma punktow ECTS 3

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
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