KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.PIEL1.C.MRiPR

Nazwa przedmiotu polskim MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE

W jezyku angielskim

EMERGENCY MEDICINE AND EMERGENCY NURSING

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Pielggniarstwo

1.2. Forma studiéw Stacjonarne

1.3. Poziom studiéw I stopief

1.4. Profil studiow* praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte¢ przedmiotu dr n. med. i n. o zdr. Paulina Strézyk
1.6. Kontakt 661-031-503

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy polski

2.2. Wymagania wstepne* Wiedza na temat anatomii i fizjologii uktadu krazenia i oddechowego

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé np. Wyktady (w tym e-learning), ¢wiczenia, symulacje medyczne, zajecia praktyczne
3.2. Miejsce realizacji zajeé Pomieszczenia dydaktyczne UJK, Collegium Medicum
3.3. Forma zaliczenia zaje¢c Zaliczenie z oceng
3.4. Metody dydaktyczne Wyklad: wyktad informacyjny,
Cwiczenia: objasnienie, mapa mysli, analiza przypadkow
3.5. Wykaz podstawowa 1. Wytyczne europejskiej rady resuscytacji 2025.
literatury 2. Pielegniarstwo ratunkowe. PZWL 2013
uzupelniajaca 1. International trauma life support ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna praktyczna 2022.
2. Obowiazujace regulacje prawne

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktad
C1. Przekazanie pogilebionej wiedzy z zakresu diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w SOR.
C2. Przekazanie pogilebionej wiedzy na temat zasad i zakresu farmakoterapii w stanach naglych, wlasciwych grup lekow i ich
dzialania.
C3. Zapoznanie studentow z zasadami organizacji i funkcjonowania opieki specjalistycznej SOR oraz systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, procedur zabezpieczenia medycznego w sytuacjach szczegolnych oraz zasady bezpieczenstwa osob
udzielajqcych pomocy.
C4. Przedstawienie poglebionej wiedzy z zakresu standardow i procedur postgpowania w stanach nagtych, wytyczne ERC i
algorytmy postgpowania resuscytacyjnego (BLS, ALS).
C5. Zapoznanie studentow z obowigzkami na stanowisku pielegniarki/pielegniarza w SOR, systemy segregacji i postgpowanie
ratownicze w schorzeniach naglych, z uwzglednieniem przyrzgdowego udrazniania drog oddechowych.
Symulacja medyczna
C1. Ksztaltowanie poglebionych umiejetnosci stosowania farmakoterapii w stanach naglych.
C2. Przygotowanie do poglebionego planowania i koordynowania segregacjq medyczng, zabezpieczenia medycznego w sytuacjach
szczegolnych i naglych, stosowania zasad bezpieczenstwa osob udzielajgcych pomocy.
C3. Ksztaltowanie poglebionych umiejetnosci w zakresie stosowania algorytmow ERC.

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady
1.  System Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Funkcjonowanie SOR. Segregacja medyczna.
2. Wytyczne ERC z zakresu BLS, ALS, sytuacje szczegolne.
3. Farmakoterapia stanow nagtych.
4.  Przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych.

Symulacja medyczna
1. Postgpowanie z pacjentem w roznym wieku w stanach naglych z zastosowaniem Wytycznych ERC.
2. Stosowanie farmakoterapii w stanach nagfych.
3. Zastosowanie segregacji medycznej.




4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie¢

Efekt

Student, ktory zaliczyl przedmiot

Odniesienie do
kierunkowych
efektow uczenia

sie

w zakresic WIEDZY zna:

Wwol1

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym,
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w
szpitalnym oddziale ratunkowym,

w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z choroba nowotworows;

PIEL2P_B.W3

w02

zasady i zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach klinicznych;

PIEL2P _D.W5

W03

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w
roznych chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

PIEL2P_D.W6

w04

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa);

PIEL2P_D.W7

WO05

standardy i procedury postepowania w stanach nagtych oraz obowiazujace wytyczne
Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady
Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

PIEL2P_D.W31

W06

algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;

PIEL2P_D.W32

w07

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

PIEL2P_D.W33

W08

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych
sytuacjach szczegodlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajagcym
pomocy, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;

PIEL2P_D.W34

W09

zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym;

PIEL2P_D.W35

W10

zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregacji
medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;

PIEL2P_D.W36

WI11

postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach naglych w
zaleznos$ci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drog
oddechowych metodami nadglo$niowymi;

PIEL2P_D.W37

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

uo1

dokonywac roznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywacé je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych;

PIEL2P D.U3

uo02

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w ré6znych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

PIEL2P D.U4

uo3

przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

PIEL2P D.U7

uo4

rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

PIEL2P D.U9

uos

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

PIEL2P D.U16

uo6

komunikowac¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

PIEL2P D.U17

uo7

przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z
oddziatlu do innego oddziatlu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje
o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

PIEL2P_D.U27

uos

stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi
PRCi ERC;

PIEL2P D.U31

uo9

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z
przepisami prawa;

PIEL2P D.U32

ul10

stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;

PIEL2P_D.U33

Ul1

analizowac¢ i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentdéw wymagajacych wzmozonej opieki
medycznej (0s6b starszych, niedotgznych, samotnych, przewlekle chorych oraz

PIEL2P D.U34




wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje
pielegniarskie;

Ul2

przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego
transportu;

PIEL2P_D.U35

uUl13

stosowac procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

PIEL2P D.U36

ul4

stosowac wytyczne postgpowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

PIEL2P D.U37

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow:

K01

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

PIEL1P K.1

K02

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

PIELIP K.2

K03

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

PIEL1P K.3

K04

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

PIEL1P K.4

KO05

zasiggania opinii ekspertoéw w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

PIELIP_K.5

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia si¢

Efekty

przedmiotowe

(symbol)

Sposob weryfikacji (+/-)

Egzamin
ustny/pisemny*

Kolokwium*

Projekt*

Aktywnos¢
na zajeciach®

Praca
wlasna*

W grupie
éwiczeniowej
*

Praca
Inne

(jakie?)*
np. Obesnos§¢

Forma zajec

Forma zajeé

Forma zajec

Forma zajeé

Forma zajeé

Forma zajeé

Forma zajec

wicC

wicC

wicC

S

W m

VA

WCP

w

Z
S
C...WMP

W01

w02

w03

w04

WO05

W06

w07

W08

W09

W10

W11
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uo02
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uos
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uos

uo09

ul0
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K04
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K05 L - L L+ el B Ml s
*niepotrzebne usunqgé
4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢
For.m,a Ocena Kryterium oceny
zajeé
- 3 Uzyskanie od 61-68% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.
E d ’gn 3,5 | Uzyskanie od 69-76% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.
g E, E 4 Uzyskanie od 77-84% tacznej liczby punktéw mozliwych do uzyskania w teécie.
E) E § 4,5 | Uzyskanie od 85-92% Iacznej liczby punktéw mozliwych do uzyskania w tescie.
5 Uzyskanie od 85-92% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.
100 % obecnosci w zajeciach.
] . . . . . .
é Aktywny udzial w SM: ogrywanie roli w scenariuszu, aktywny udzial w debriefingu.
g
=
£
E
=
£
&
3 Obecnosé -100%
Proba pracy - Nie zawsze przestrzega zasad, czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawnos¢
podczas wykonywania prostych czynnosci; nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacje pacjenta, podejmuje
kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej komunikacji z pacjentem; nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowa¢ wlasne
postgpowanie, czasami podejmuje wspolpracg z zespotem terapeutycznym, w miar¢ swoich mozliwosci
identyfikuje si¢ z rola zawodowa, kompetencje spoteczne niskie, mata motywacja do dziatan
Praca wlasna (sprawozdanie) - 61%-68%*
3,5 | Obecnos¢ -100%
Proba pracy - Przestrzega zasad, czynno$ci wykonuje w miarg¢ poprawnie, nieckiedy wymaga wsparcia i poczucia
pewno$ci dziatania; uwzglednia indywidualng sytuacje zdrowotna pacjenta, osigga cel; potrafi nawigzaé i
utrzyma¢ kontakt werbalny z pacjentem; podejmuje wysitek, by oceni¢ i analizowaé wlasne postgpowanie,
wspolpracuje z zespolem terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ z rola zawodowa, kompetencje spoteczne
$rednie, $rednio zaangazowany w czasie zajeé
—~ Praca wlasna (sprawozdanie)- 69%-76%*
S 4 | Obecno$é - 100%
e Proba pracy - Przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci poprawnie, w tempie zwolnionym;
g zwraca uwage na indywidualng sytuacj¢ pacjenta, osigga cel; czasami wymaga przypominania w podejmowanym
% dziataniu; potrafi nawigza¢ i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem; wykazuje nieporadno$é w
< zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rola
s zawodowa, kompetencje spoteczne i aktywno$¢ w czasie zaje¢ zadowalajace
= Praca wlasna — (sprawozdanie z dyzuru) - 77%-84%%*
3 4,5 | Obecnosé - 100%
) Proba pracy - Przestrzega zasad po wstgpnym ukierunkowaniu, technika i kolejno§¢ czynnosci bez zadnych
N uwag; czynno$ci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu; przejawia trosk¢ o uwzglednienie sytuacji
zdrowotnej pacjenta, osiaga cel po wstepnym ukierunkowaniu; czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania
dziataniach; komunikuje si¢ prawidtowo, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod; wykazuje
starania zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, dobra wspélpraca z zespolem terapeutycznym,
zauwazalna identyfikacja z rolg zawodowa, kompetencje spoteczne wysokie, student aktywny
Praca wlasna (sprawozdanie z dyzuru) - 85%-92%%*
5 Obecnosé - 100%
Proba pracy - Przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci bez zadnych uwag; czynnosci
wykonuje pewnie, energicznie; uwzglednia sytuacj¢ pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci;
planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne; komunikuje si¢ spontaniczne, konstruktywne i samodzielne,
dobor tresci adekwatny do oczekiwan odbiorcy; potrafi oceni¢ i analizowaé postgpowanie wlasne, wspotpracuje z
zespotem terapeutycznym, widoczna identyfikacja z rola zawodowsa, kompetencje spoteczne bardzo wysokie,
bardzo zaangazowany w czasie zajec
Praca wlasna (sprawozdanie) - 93%-100%*




5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKLEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
i stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 75

NAUCZYCIEL4 /GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w wykladach 20

Udzial w symulacji medycznej 15

ZAJECIA PRAKTYCZNE 40

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 15

Przygotowanie do kolokwium* 5

Przygotowanie do symulacji medycznej * 10

Inne (samoksztalcenie)*

+£ACZNA LICZBA GODZIN 90

PUNKTY ECTS za przedmiot 4

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)

30.09.2026 Dr Paulina Strozyk




