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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

ClL

Ksztattowanie umiejetnosci prowadzenia podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych u osdéb w réznym wieku zgodnie z aktualng wiedza
medyczng w warunkach przedszpitalnych.

C2.

Ksztaltowanie u studenta umiejetnosci wykonywania zabiegdéw
medycznych podejmowanych w trakcie prowadzenia dziatan ratunkowych
oraz wspolpracy z zespotem w ramach Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne - wykorzystanie standardow i algorytmdéw postepowania
ratowniczego w stanach zagrozenia zycia.

Cs.

Ksztattowanie u studenta postawy wrazliwosci na problemy osob
poszkodowanych, dyskrecji oraz poszanowania praw pacjenta




2. Wymagania wstepne:
Zaliczanie tresci programowych z zakresu podstawowych zabiegow medycznych i technik
zabiegow medycznych oraz posiadanie wiedzy z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka

2.Efekty ogélne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu Efekt ogolny

EO W01 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 Europejskie;j;

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 czynnosci ratunkowe 1 udziela¢ §wiadczen

zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego;

EO_UO03 podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chorob;
EO_U04 wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa

medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach;

EO_UO05 inicjowaé, wspiera¢ i organizowa¢ dziatania spotecznos$ci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

EO_U06 promowac¢ znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych;

EO_UO07 planowac¢ wtasng aktywnos¢ edukacyjna 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 prowadzi¢
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

EO_U09 wspotpracowaé 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
wykonujgcymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody

I techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu

rozwigzywania problemow 1 konfliktow w zespole;

EO_U011 podawac pacjentowi produkty lecznicze ré6znymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym
zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
EO_U012 dokonywa¢ analizy jakosci S$wiadczen zdrowotnych udzielanych

W ramach wykonywania zawodu ratownika medycznego i podejmowac

dzialania na rzecz jej poprawy; organizowac prac¢ wlasng oraz

wspolpracowaé w zespole.

3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

Symbol

efektu

Efekt ogolny

EO_KSO01

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

EO_KS02

przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wptywajacych na reakcje

wlasne I pacjenta;

EO_KS03

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogodlnej i zawodowej
oraz holistycznego i zindywidualizowanego podej$cia 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 1 wielonarodowo$ciowym;

EO_KS05

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

EO_KS06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci 1 autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6éznic
$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'I Symbol
ogolneg Szezego Sposéb celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia si¢ o .
o0 efektu . weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia ..
si¢ . uczenia si¢
EO_WO01 | C.W25. | zasady badania podmiotowego w zakresie weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W02 . . ..
EO_W03 niezb¢dnym do prowadzenia medycznych | osiagnigtych
EO_W04 czynno$ci ratunkowych i1 $wiadczen efektow




EO_WO05
EO_KSO01
EO_KS02
EO_KS03
EO_KS04
EO_KS05
EO_KS06
EO_KS07

medycznych innych niz medyczne
czynnos$ci ratunkowe;

C.W43.

zasady ewakuacji poszkodowanych z
pojazdu;

C.W51.

techniki zabiegow medycznych
wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

C.W56.

wskazania do ulozenia pacjenta w pozycji
wlasciwej do jego stanu lub odniesionych
obrazen;

C.Wo4.

wskazania do tlenoterapii biernej lub
wentylacji zastepczej manualne;j
powietrzem lub tlenem oraz techniki ich

wykonywania;

C.W65.

wskazania do wentylacji zastepczej
mechanicznej z uzyciem respiratora oraz

techniki jej wykonywania;

C.We67.

wskazania do defibrylacji
zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz
techniki ich wykonywania;

C.W68.

wskazania do defibrylacji manualnej oraz
kardiowersji i elektrostymulacji u
pacjentow z niestabilnoscia
hemodynamiczng i techniki ich
wykonywania;

C.Wr70.

zasady monitorowania czynno$ci uktadu
oddechowego 1 uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

C.WT71.

zasady wykonywania dostgpu
doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu;

C.Wa3.

techniki przygotowania pacjenta do
transportu i opieki medycznej podczas
transportu;

C.W85.

postepowanie przedszpitalne w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego u
dorostych;

C.W86.

postepowanie przedszpitalne w stanach
nagltego zagrozenia zdrowotnego u dzieci;

C.wa7.

rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych
w ramach postepowania przedszpitalnego;

C.W90.

zasady transportu pacjenta z obrazeniami
ciala;

uczenia si¢
odbywa si¢ w
formie
odpowiedzi
ustnej lub
przygotowania
1 wygloszenia
prezentacji lub
zaliczenia
pisemnego

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3




C.WO9L. |procedury specjalistyczne w stanach C1,C2,C3
naglego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego, w
szczegoOlnosci takie jak pierwotna
przezskorna interwencja wiencowa
(Percutaneous coronary intervention,
PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna
(Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa
i formy krazenia pozaustrojowego;
C.W102 | procedury specjalistyczne w stanach C1,C2,C3
nagtego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia urazowego stosowane w
ramach postgpowania przedszpitalnego i w
SOR,;
C.W103 | rodzaje obrazen ciata, ich definicje C1,C2,C3
oraz zasady kwalifikowania do
centrum urazowego i centrum urazowego
dla dzieci;
C.W106 | zasady cewnikowania pecherza C1,C2,C3
mOoCczowego;
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
ogolneg izczego . . . Sposéb celu
o efekty | Tovego Opis szczegotowego efe_ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEktl.J el pzeliiiet) efektu / celu
sie ucz.enla uczenia sie
sie
EO_Ul | C.U7. |przeprowadzi¢ wywiad medyczny z weryfikacja | C1, C2, C3
58—33 pacjentem dorostym w zakresie osiggnietych
EO_U4 niezb¢dnym do podj¢cia medycznych efektow
Eg—gg czynnosci ratunkowych; uczenia si¢
eo_u7 | C.U8. |oceni¢ stan swiadomosci pacjenta; odbywa si¢w | C1, C2, C3
EO_U08 | C.U15. |ocenic i opisa¢ stan somatyczny i formie C1,C2,C3
EES—GJOOlgO psychiczny pacjenta; odpowiedzi
EO U011l | C.U19. |oblicza¢ dawki produktow leczniczych ustnej lub C1,C2,C3
Eg—zgéi oraz przygotowywaé¢ do podania i przygotowania
EO KS02 podawac produkty lecznicze pacjentowi; 1 wygloszenia
EO_KS03 [ C.U25. |identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia prezentacji lub | C1, C2, C3
Eg—:ggg sytuacj¢ narazenia na czynniki z_aliczenia
EO_KS06 szkodliwe i niebezpieczne; pisemnego
EO_KSO07 | C.U44. | wykonaé konikopunkcje: C1,C2,C3
C.U59. | wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w C1,C2,C3

odmie optucnowej zagrazajacej zyciu,




C.U69. | dostosowac postepowanie ratunkowe do C1,C2,C3
stanu pacjenta;
C.U70. |prowadzi¢ dokumentacje medyczng W C1,C2,C3
zakresie wykonywanych czynno$ci, W
tym w przypadku zgonu pacjenta,
urodzenia dziecka martwego 1 odstgpienia
od medycznych czynnosci ratunkowych;
C.U77. |stosowac $rodki przymusu bezposredniego C1,C2,C3
w systemie ochrony zdrowia;
4. Tresci programowe:
Symbol tresci . Sym’b ol
programowych Tresci programowe LICZt.)a szczegolowe
. . godzin go efektu
uczenia sie . .
uczenia si¢
Wyklady
T1 Zapoznanie z zasadami organizacji i 3 C.w25
funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa C.w43
Medycznego i wspolpracy z innymi gwgé
stuzbami bioracymi udzial w akcji C.W64
ratunkowej. C.W65
T2 L.acznos¢ radiowa z Dyspozytornig 3 C.Weé7
Medyczng i Centrum Powiadamiania C.We8
Ratunkowego. C-WT0
C.W71
T3 Zasady dokumentowania wykonanych 2 C.W83
medycznych czynnosci ratunkowych. C.w85
T4 Procedury uzupetniania materiatow 2 C.w86
medycznych w ambulansie. g'wgg
T5 Wyposazenie i specyfikacja sprzetu 2 C.W91L
ambulansu — obstuga sprzetu medycznego. C.W102
T6 Testowanie funkcjonowania sprzetu 2 C.w103
diagnostycznego. C.W106
T7 Zasady aseptyki i antyseptyki. 2 Eg—gg;
EO_KS03
T8 Procedury dezynfekcji ambulansu. 2 EQ_KS04
EO_KS05
T9 Bezpieczenstwo wlasne i pacjenta w trakcie 2 Eg_iggg

wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych na miejscu zdarzenia.




Cwiczenia

Symbol tresci . Sym}aol
programowych Tresci programowe Liczba | szczeglowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ . .
uczenia sie¢
T1 Wspodtpraca systemu Panstwowe Ratownictwo 4 c.u7
Medyczne z innymi stuzbami powotanymi do c.us
udzielania pomocy. C.U15
T2 Skale cigzkos$ci obrazen w opiece nad 4 C.U19
pacjentem z obrazeniami ciala. C.U25
T3 Lacznos$¢ radiowa z Dyspozytornia 4 C.ud4
Medycznego, Centrum Powiadamiania 2'323
Ratunkowego, z Centrum Urazowym. CU70
T 4 Skale oceny $wiadomosci. Skala AVPU, skala 4 C:U77
GCS. EO_KS01
T5 Badanie urazowe ITLS. W/g Protokotu 4 EO_KS02
Stambulskiego. Organizacja Narodow EO_KS03
Zjednoczonych. Nowy Jork i Genewa, 2004. Eg:ggg
T6 Tlenoterapia bierna i czynna. 4 EO_KS06
T7 Przyrzadowe techniki zabezpieczania 4 EO_KS07
droznosci drog oddechowych.
T8 Tamowanie krwotokow i krwawien. 4
Zaopatrywanie obrazen ciata narzadu ruchu,
kregostupa.
T9 Resuscytacja ptynowa. Wklucia doszpikowe. 3
T 10 Postgpowanie na miejscu zdarzenia. 3
Monitorowanie.
T 11 Leki przeciwbolowe w praktyce ZRM. 3
T 12 Przygotowanie pacjenta do transportu. Opieka 3
W czasie transportu.
T 13 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa. 3
T 14 Segregacja w zdarzeniach mnogich i 3

masowych.

* 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 umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
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5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggniecia
efektow ksztatcenia.
Ocena dostateczna (3)
Student:
1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjng wiedz¢ z zakresu tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi w ograniczonym stopniu i z btedami oceni¢ przydatno$s¢ omawianych metod,
narzgdzi lub procedur,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,
4. wykazuje minimalng umiejetno$¢ 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 wiedzg 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$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobrg, cho¢ nie w pelni precyzyjng wiedze dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigta umiejetnosé krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna 1 w wiekszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedze¢ 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 pelny,
4. wykazuje dobrze rozwinigtg 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 pelni uzasadni¢ ocen¢ przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowaé wymagane umiej¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetno$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest petna, uporzadkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci 1 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 obowigzkowa:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynno$ci ratunkowych i $wiadczeo zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci
ratunkowe, ktore moga byd udzielane przez ratownika medycznego

2. Obowigzujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacii,

3. Gucwa J., Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2018.

4. Campbell J.E., RL Alson: ITLS International Trauma Life Support. Ratownictwo
przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2017

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

6. Gula P., Machata W.: Postgpowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2015

Literatura zalecana:

1. Czasopismo ,,Na ratunek” wyd. Elamed
2. Mitrega K.A., Krzemioski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikow
medycznych. Elsevier Urban & Partner, 2017.




3. Kleszczyoski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2017
4. Gaszyoski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2019
8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

(na podstawie ponigszego przyktadu)

Godziny na realizacje
PP . Studia
Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia . -
. niestacjonarn
stacjonarne o
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 65 65
Praca wtasna studenta 10 10
Suma godzin 75
Liczba punktow ECTS wyktady 0,8
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,8
Liczba punktow ECTS praca wlasna studenta 0,4
Suma punktow ECTS 3

Niniejszy dokument jest wilasnoSciag 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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