KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912.7RM.C.14.PRW
Nazwa przedmiotu polskim Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne
w jezyku angielskim In-hospital emergency procedures

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Ratownictwo medyczne

1.2. Forma studiéw Stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiéw Studia pierwszego stopnia licencjackie
1.4. Profil studiéw* Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca kart¢ przedmiotu Mgr Bartosz Wydrych

1.6. Kontakt bartosz.wydrych@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy polski

2.2. Wymagania wstepne* podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegéw medycznych,
medyczne czynnosci ratunkowe

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zaje¢ wyktad, ¢wiczenia praktyczne, zajgcia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé Sale dydaktyczne UJK - wyktad,
CSM - ¢wiczenia praktyczne,
SOR Szpital Kielecki §w. Aleksandra sp. z 0.0. - zajecia praktyczne

3.3. Forma zaliczenia zaje¢ Z0
3.4. Metody dydaktyczne Wyktady: informacyjny z prezentacja multimedialna
Cwiczenia: praca z symulatorem medycznym , pozorowane zdarzenia
medyczne
Zajecia praktyczne: instruktaz, ¢wiczenia przedmiotowe, burza mézgow,
3.5. Wykaz podstawowa 1. Kokot F. Medycyna ratunkowa na dyzurze. PZWL. Warszawa 2021
literatury 2. Gula P. Machata W. Postgpowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR.

PZWL. Warszawa 2015

3. DeLaney MC, Neth M, Thomas JJ. Chest pain triage: Current trends in the
emergency departments in the United States. J Nucl Cardiol.
2017;24(6):2004-2011
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12350-016-0578-0

uzupelniajaca 1. L. Brongel. Algorytmy diagnostyczne i leczenie w praktyce SOR. PZWL.
Warszawa 2017

2. J.M. Shiver, D. Eitel. Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Wolters Kluwer
Polska. Warszawa 2012.

3. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte. Medycyna
Praktyczna. Krakow 2017

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady
Cl. Przekazanie wiedzy z zakresu NZK wewnatrszpitalnego - algorytm zgodny z ERC 2015
C2. Wdrozenie zawansowanych zabiegow resuscytacyjnych u dorostych (ALS)
C3. Przekazanie wiedzy z zakresu sytuacji szczeg6élnych w algorytmie ALS
C4. Zapoznanie ze stanami zagrozenia zycia pochodzenia wewngtrznego i urazowego
C5. Opanowanie znajomosci resuscytacji wewnatrzszpitalnej i standw nagtych u dzieci
C6. Przeakzananie wiedzy na temat monitorowania pacjenta w SOR oraz procedur specjalistycznych
Cwiczenia praktyczne
C1. Przedstawienie algorytmow resuscytacji wewnatrzszpitalnej zgodnych z ERC 2015
C2. Nauka zabezpieczenia drég oddechowych réznymi metodami
C3. Prowadzenie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych
C4. Opanowanie elektroterapii: defibrylacja, kardiowersja, stymulacja przezskorna
C5. Przeprowadzenie badania urazowego pacjenta
C6. Doskonalenie umiejetnosci zabezpieczenia pacjenta urazowego.
Zajecia praktyczne:
C1 Ksztaltowanie, doskonalenie i utrwalenie umiej¢tnosci zawodowych w zakresie badania oraz opieki nad pacjentem,
C2 Poznanie specyfiki pracy ratownika medycznego w podmiotach leczniczych,




C3 Nabywanie i doskonalenie umiejetnosci niezbednych do uzyskania kwalifikacji zawodowych
C4 Zastosowanie wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiow w praktyce

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

Zasady dekontaminacji. Technika oznaczania ste¢zen parametrow krytycznych. Segregacja medyczna, przedszpitalna
pierwotna i wtdrna oraz segregacja szpitalna. Przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas
transportu. Rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR. Stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz
postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen. Wskazania do leczenia hiperbarycznego. Zaburzenia
roéwnowagi kwasowo-zasadowej 1 wodno-elektrolitowej oraz zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach. Zasady postgpowania profilaktycznego zakazen w SOR. Monitorowania stanu pacjenta w SOR. Procedury
specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego i w
SOR.

Cwiczenia praktyczne/zajecia praktyczne

Przyrzadowe i bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych i techniki ich wykonywania. Podjecia
tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem, rgcznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i
techniki ich wykonywania. Intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia $rodkéw
zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji zastepczej oraz techniki ich wykonywania. Wskazania do wykonania
defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki ich wykonania. Zastosowanie symulacji
medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych. Postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach:
czaszkowo-mozgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku
wstrzasu. Chest Pain Triage: Current Trends in the Emergency Departments in the United States.

4.2. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do

= . . . kierunkowych
D
< Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresie WIEDZY:
WO1 |znairozumie zasady dekontaminacji; RMIP C.W21
WO02 | znairozumie technike¢ oznaczania st¢zen parametréw krytycznych; RMIP C.W72

WO03 | znairozumie zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz | RMI1P_C.W75
segregacji szpitalnej;

WO04 | zna i rozumie rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR; RMIP C.W80

WO05 | znairozumie stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postgpowanie RMIP C.W8l1
przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;

WO06 | zna irozumie zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; RMIP _C.W88

WO07 | znairozumie zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz | RM1P_C.W89
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;

W08 | zna i rozumie zasady postgpowania profilaktycznego zakazen w SOR,; RMIP_C.W90

W09 | zna i rozumie zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; RMIP C.W91

WI10 |znairozumie procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia urazowego |RMI1P _C.W92
stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego i w SOR;

w zakresice UMIEJETNOSCI:

UO01 | potrafi przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta; RMIP _C.U4

U02 | potrafi uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych RMIP_C.U9




obrazen ciala;
U03 | potrafi przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym | RM1P_C.U10
do ustalenia jego stanu;
U04 | potrafi monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; RMIP C.UI8
U05 | potrafi przygotowywac pacjenta do transportu, RMIP _C.U26
U06 | potrafi rozpoznawacé stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie narzadu; RM1P_C.U31
U07 | potrafi monitorowaé czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego; RMI1P_C.U32
U08 | potrafi transportowaé pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych | RM1P_C.U61
i miedzyszpitalnych;
U09 | potrafi dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RMIP_C.U66
Ul0 | potrafi wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza; RMIP _C.U65
Ull |potrafi monitorowaé stan pacjenta podczas badania obrazowego. RMIP _C.U67
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:
K01 | student jest gotow do aktywnego sluchania, nawiazywania kontaktow interpersonalnych, |RMIP_K.1
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
K02 | student jest gotow do dostrzegania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wiasne i pacjenta | RM1P_K.2
K03 | student jest gotow do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki RMIP K.3
ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajacego poszanowanie jego praw
K04 | student jest gotow do organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w | RM1P_K.4
tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym
K05 | student jest gotow do dostrzegania i rozpoznania wlasnych ograniczen, dokonywania RMIP K.5
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
K06 | student jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta RMIP K.6
4.4. Sposoby weryfikacji osiagni¢cia przedmiotowych efektéw uczenia si¢
Sposéb weryfikacji (+/-)
Efekty przedmiotowe Kolokwium* Akzt;fjv;/:it;s'cc;l*na Praca wlasna* Symulacja medyczna
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
w P ZP w P ZP w P zZP w P ZP
w01 X X X X
w02 X X X X
w03 X X X X
Wwo04 X X X X
WO05 X X X X
W06 X X X X
w07 X X X X
W08 X X X X
W09 X X X X
W10 X X X X
uol1 X X X X
uo02 X X X X
uo3 X X X X
uo4 X X X X
uos X X X X
uo6 X X X X
uo7 X X X X
uos8 X X X X
uo09 X X X X
ul10 X X X X
Ull X X X X
K01 X X X




K02 X X X
K03 X X X
K04 X X X
K05 X X X
K06 X X X

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie

For.m’a Ocena Kryterium oceny
zajec

—_ 3 uzyskanie z kolokwium 61-68% catkowitej mozliwej liczby punktow.

E 3,5 | uzyskanie z kolokwium 69-76% catkowitej mozliwej liczby punktow.

= 4 uzyskanie z kolokwium 77-84% catkowitej mozliwej liczby punktow.

li 4,5 |uzyskanie z kolokwium 85-92% catkowitej mozliwej liczby punktow.

4 5 uzyskanie z kolokwium 93-100% catkowitej mozliwej liczby punktow.

3 61-68%. Opanowanie tresci na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne pytania
naprowadzajace/ uzyskanie punktéw z zaliczenia pisemnego/symulacja medyczna.
3,5 | 69-76%. Opanowanie tre$ci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi

usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela /symulacja medyczna.

usystematyzowane, samodzielne.

4 77-84%. Opanowanie treSci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi

Rozwiazywanie problemow w sytuacjach typowych/symulacja medyczna.

/symulacja medyczna

Cwiczenia praktyczne (P)

4,5 | 85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pismiennictwo uzupehiajace. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych/

5 93-100%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o
samodzielnie zdobyte naukowe zrddta informacji/symulacja medyczna.

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
_ stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 50 50
/GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach 15 15
Udziat w éwiczeniach praktycznych 25 25
Udziat w zajeciach praktycznych 10 10
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/
Przygotowanie do wyktadu* 0 0
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium™ 0 0
L£ACZNA LICZBA GODZIN 50 50
PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

*niepotrzebne usungé

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




