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Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia (intencje wykladowcy):

Cl. |Zapoznanie z organizacj3 i specyfika dzialania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
C2. |Rozpoznawanie standw bezposredniego zagrozenia zycia podczas oceny wstepnej
c3 Potozenie nacisku na decyzje kliniczne i1 bezpieczenstwo pacjenta, a nie wylacznie ustalenie

ostatecznego rozpoznania

2. Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z anatomii, fizjologii, patofizjologii, farmakologii, diagnostyki laboratoryjnej oraz
badania podmiotowego i przedmiotowego. Znajomos¢ podstawowych parametréw zyciowych i1 zasad
bezpieczenstwa pacjenta.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zaje¢:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu

Symbol uczenia si¢ Spo_sc')b .. Symbol
Symbol efektu . . . weryfikacji :
. przedmiotowego | (Po zakonczeniu zajeé dla postawionego
uczenia sie¢ . ST efektu ;
efektu potwierdzenia osiggniecia celu/éw
ksztalcenia efektow uczenia sig
stuchacz:)
zna objawy i podstawowe
zasady wstepnego
postepowania w wybranych |Pytania  ustne,
EW7 EWI4 1| 86B-IV_W1 |ostrych stanach ukladu analiza c2,C3
E.W34 o
krazenia, oddechowego, przypadku
neurologicznego i
zakaznego, w tym w sepsie
zna mozliwosci 1
ograniczenia wybranych
i badan diagnostycznych w Analiza
E.wal L_86B-1V_W2 stanach nagtych i ich wynikow badan €2, C3
znaczenie dla decyzji
Klinicznych
zna podstawowe zasady Dyskusja
wstepnej oceny pacjenta przypadku
EW7 L 86B-1V W3 urazowego i |d(_antyf|kac1| C2. C3
krwotoku oraz innych
bezposrednich zagrozen
zycia
W zakresie umiejetnosci
Symbol Opis zmodyfikowanego dla Spo:séb .. Symbol
Symbol efektu . . . weryfikacji .
. . przedmiotowego | zajeé zalozonego efektu postawionego
uczenia sie¢ . . efektu X
efektu uczenia sie celu/éw
ksztalcenia
E.U7, E.U14 ocenia stan ogolny,
przytomnos$c¢ 1 $wiadomos$¢ bezpodrednia
L_86B-1V_U1 |pacjenta oraz rozpoznaje POSTEC C2
. , . obserwacja
objawy bezposredniego
zagrozenia zycia
E.U12, E.U16 formutuje wstepne
rozpoznania réznicowe i analiza
L_86B-1V_U2 |planuje priorytetowe przypadku / C2,C3
postgpowanie scenariusz
diagnostyczno-terapeutyczne
E.U24, E.U29 i interpretuje wybrane wyniki | interpretacja
L_86B-1V_U3 badan laboratoryjnych i wynikéw i EKG €2, C3




podstawowe
nieprawidlowosci EKG w
kontekscie klinicznym

E.U29

L_86B-1V_U4

wskazuje podstawowe
czynnosci oceny 1
monitorowania pacjenta oraz
odpowiednie dziatania
wstepne, w granicach swoich
kompetencji

lista kontrolna
obserwacji

C1, C2

W zakresie kompetencji spolecznych

Symbol efektu
uczenia sie¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposob
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/éw

D.U13, D.U15

uwzglednia bezpieczenstwo i

Obserwacja

prawa pacjenta, zasady
etyczne oraz wlasne
ograniczenia; w razie
potrzeby prosi o pomoc

L_86B-1V_K1 c1

4. Tresci programowe:

Symbol tresci - Odniesienie do
Tresci programowe . T
programowych efektow uczenia si¢
SEMINARIA/KONWERSATORIA
T1 Organizacja SOR, triage, priorytetyzacja, ABCDE, W1, U1, K1,
rozpoznawanie pacjenta niestabilnego
T2 Bol w klatce piersiowej, duszno$¢ i EKG w stanach nagtych | W1, W2, U2, U3
T3 Zaburzenia swiadomosci, drgawki, hipoglikemia, zatruciai | W1, U1, U2
udar mozgu
T4 Pacjent urazowy, krwotok i wstrzas, ostry brzuch, sepsa i W1, W3, U1, U2, U4
wstrzas septyczny
T5 Racjonalna diagnostyka, — mozliwosci i ograniczenia, W2, U2-U4, K1,
pacjent pobudzony, objawy niespecyficzne, zaliczenie

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest 100% obecno$¢ na zajeciach oraz zaliczenie sprawdzianu

pisemnego: test jednokrotnego wyboru, zaliczenie od 60% prawidtowych odpowiedzi.

D — DIAGNOSTYCZNY - odpowiedzi ustne.

F - FORMULUJACE - obserwacja studenta, zaliczenie praktyczne.

P — PODSUMOWUJACE - test koncowy - test zwierajacy 20 pytan zamknietych zawierajace wszystkie
elementy realizowanego przedmiotu (P)




By podejs¢ do zaliczenia koncowego z przedmiotu, warunkiem jest pozytywne zaliczenie

poszczegolnych czgsci przedmiotu oraz obecno$¢ na zajeciach.
Progi procentowe: test

93%-100% bardzo dobry -5,0

84%-92% ponad dobry -4,5

76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5

60%-67% dostateczny -3,0

ponizej 60% niedostateczny -2,0

Analiza przypadku, ¢wiczenia, dyskusja

Literatura obowiazkowa: Literatura zalecana:

1. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2025 | 1. Emergency Severity Index Handbook 5" Edition

Forma aktywnoSci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) z 20
wyktadowca
Praca wlasna studenta 10
SUMA GODZIN ) , 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  pocztg,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).



