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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow

Ratownictwo medyczne

1.2. Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia licencjackie

1.4. Profil studiow*

Praktyczny
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1.6. Kontakt
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2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

Polski

2.2. Wymagania wstepne*

anatomia, fizjologia, procedury ratunkowe przedszpitalne,
podstawowe zabiegi medyczne.

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

wyktady, ¢wiczenia praktyczne, zajg¢cia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Sale dydaktyczne UJK, centrum symulacji medycznej, SOR

3.3. Forma zaliczenia zajecé

E,Z0O,Z

3.4. Metody dydaktyczne

wyktad: informacyjny z prezentacja multimedialna,.
¢wiczenia: praca z symulatorem medycznym, pozorowane zdarzenia
medyczne, analiza przypadkéw
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec).

Wyklady

C1. Poznanie aspektow prawnych oraz zakresu medycznych czynnosci ratunkowych
C2. Poznanie algorytmu zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u o0s6b dorostych (ALS) i dzieci (PALS)




C3. Poznanie sytuacji szczegdlnych w algorytmie ALS

C4. Zaprezentowanie schematu badania ABCDE pacjenta

C4. Zapoznanie z algorytmem leczenia tachyarytmii i bradyarytmii

CS. Zaprezentowanie schematu badania u pacjentéw z obrazeniami ciata

C6. Poznanie wskazan i przeciwskazan oraz techniki wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
C7. Zaprezentowanie stanow zagrozenia zycia pochodzenia wewngtrznego oraz urazowego i zastosowanie medycznych
czynno$ci ratunkowych w tych stanach.

Cwiczenia

C1. Zapoznanie ze sprzgtem w pracowniach Centrum Symulacji Medycznej

C2. Rozwo0j umiejetnosci oceny pacjenta (badanie ABCDE, badanie urazowe)

C3. Metody udrazniania drég oddechowych przyrzadowo i bezprzyrzadowo

C4. Prowadzenie zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych w dorostych i dzieci

CS. Przeprowadzenie defibrylacja, kardiowersji elektrycznej, stymulacja przezskorne;j

C6. Poznanie technik wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady
Definicja medycznych czynnosci ratunkowych . Zakres medycznych czynnosci ratunkowych oraz sprzet
wykorzystywany w ratownictwie medycznym. Algorytmy postgpowania w sytuacjach bezposredniego zagrozenia
zycia. Stany zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego. Stany zagrozenia zycia u pacjentdOw urazowych.
Cwiczenia

Ocena miejsca zdarzenia, zapewnienie bezpieczenstwa. Ocena podstawowych funkcji zyciowych, badanie ABCDE,
dobor odpowiednich czynnosci ratowniczych. Zabezpieczenie bezprzyrzadowe i przyrzadowe drég oddechowych,
wentylacja mechaniczna. Technika prowadzenia zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych. Defibrylacja,
kardiowersja, stymulacja przezskorna. Prawidlowe zabezpieczenie pacjenta do transportu. Ewakuacja poszkodowanego.
Umiejetnos¢ pracy w zespole. Intramedullary NIO and EZ-IO access in adult patients undergoing resuscitation.
Synchronized Flectrical Cardioversion. Wazoplegia - use of methylene blue. Guidelines for the Management of
Tracheal Intubation in Critically I11 Adults.
Zajecia praktyczne
Doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych zgodnie z efektami ksztatcenia w zakresie umiejgtnosci

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie¢

- Odniesienie do
g Student, ktory zaliczyl przedmiot el;flj(l:(::vk:cvgfnlila
sie
w zakresic WIEDZY:

WO01 | zna irozumie skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez | RM1P_C.W20
ratownika medycznego;

W02 | znairozumie techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny; |RMI1P_C.W22

WO03 | zna i rozumie zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia RMIP C.W24
medycznych czynnos$ci ratunkowych;

WO04 | zna irozumie zasady badania przedmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia |RMIP_C.W25
medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

WO05 | zna i rozumie zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i RMI1P_C.W53
podjecia albo odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu;

WO06 | zna irozumie wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub RMIP C.W54
odniesionych obrazen;

W07 | zna i rozumie przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia; RMIP _C.W55

WO08 | zna irozumie zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji RMIP C.W56
krazeniowo-oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci;

W09 |znairozumie wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania RMIP C.W58
droznos$ci drég oddechowych i techniki ich wykonywania;

W10 | znairozumie wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej RM1P_C.W59
powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich
wykonywania;

W11 |znairozumie wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej RMIP_C.W60
przez usta bez uzycia Srodkdow zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji zastepczej
oraz
techniki ich wykonywania;

W12 | zna i rozumie wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i RMIP _C.W61
poétautomatycznej oraz techniki ich wykonania;

WI13 | znairozumie wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i RMIP C.W62
dolnych oraz zyly szyjnej zewngtrznej, a takze technike jej wykonania;

W14 | zna i rozumie zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia | RM1P_C.W63




metodami nieinwazyjnymi;

W15 | znairozumie wskazania do podawania lekéw droga dozylna, w tym przez porty RMIP _C.W65
naczyniowe domig$niowa, podskoérna, dotchawicza, doustna, doodbytnicza, wziewna i
doszpikowa oraz techniki tego podawania;
W16 | znairozumie wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze; RMIP _C.W66
W17 | znairozumie zasady podejmowania dzialan zabezpieczajacych w celu ograniczenia RMIP C.W74
skutkow zdrowotnych zdarzenia,
W18 | zna i rozumie techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas | RMI1P_C.W76
transportu;
W19 | zna i rozumie techniki przyjecia porodu nagltego w warunkach pozaszpitalnych; RMIP C.W77
W20 | znairozumie postgpowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia RMIP C.W78
zdrowotnego u oséb dorostych i dzieci;
W21 |znairozumie rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach postgpowania RMIP _C.W79
przedszpitalnego;
W22 | znairozumie zasady transportu pacjentdéw z obrazeniami ciala; RMIP C.W82
W23 | zna i rozumie procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia wewngtrznego, |RMI1P_C.W83
w szczeg6lnosci takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskorna
interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention, PCI)kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, 1ABP), dializa, sztuczna wentylacja i
formy krazenia pozaustrojowego;
W24 | zna i rozumie procedurg kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej; RMIP _C.W96
W25 | znairozumie zasady funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwo Medycznego; | RM1P_C.W102
W26 | znairozumie role¢ i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie RMIP C.W103
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
w zakresie UMIEJETNOSCI:
UO1 |potrafi ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego; RMIP C.U1
U02 | potrafi przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta; RMIP C.U4
U03 | potrafi przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie RMIP C.U7
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
U04 | potrafi ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta; RMIP C.US8
UO05 | potrafi uktada¢ pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych RMIP_C.U9
obrazen ciala;
U06 | potrafi przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie RMIP C.U10
niezbednym do ustalenia jego stanu;
U07 | potrafi monitorowa¢ czynno§¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem RMI1P C.U11
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;
U08 | potrafi wykonywac elektrokardiogram i interpretowac¢ go w podstawowym zakresie; RMIP C.U13
U09 | potrafi monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; RMIP C.U14
Ul0 | potrafi monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; RMIP C.UI18
Ull |potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna w zakresie wykonywanych czynnosci, w |RMI1P_C.U19
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego 1 odstapienia
od medycznych czynno$ci ratunkowych;
Ul2 | potrafi podawac pacjentowi leki i ptyny; RMIP_C.U20
Ul3 | potrafi oznacza¢ st¢zenie glukozy z uzyciem glukometru; RM1P_C.U21
Ul4 | potrafi przygotowywac pacjenta do transportu; RMIP C.U26
Ul5 | potrafi monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i transportowych; RMIP C.U28
Ul6 | potrafi ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug znanych skal; RMIP _C.U30
Ul7 | potrafi prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob RMI1P _C.U38
dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow, z uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do kompres;ji klatki
piersiowej, respiratora);
Ul8 | potrafi przywracaé drozno$¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi; RMIP _C.U39
Ul19 |potrafi przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi; RMIP C.U40
U20 | potrafi wykonywac intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej i1 posredniej; RMIP C.U41
U21 | potrafi wykonywa¢ konikopunkcje; RMIP _C.U42
U22 | potrafi wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaga¢ oddech; RMIP _C.U43
U23 | potrafi prowadzi¢ wentylacj¢ zastgpcza z uzyciem worka samorozprg¢zalnego i RMIP C.U45
respiratora transportowego;
U24 | potrafi wykonywac¢ defibrylacje¢ elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego i RMIP C.U46

zautomatyzowanego,




U25 | potrafi wykonywac kardiowersj¢ i elektrostymulacj¢ zewngtrzng serca; RMIP C.U47
U26 | potrafi wykonywac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu RMIP _C.U49
U27 | potrafi stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregostup; RMIP _C.U52
U28 | potrafi decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o RMI1P_C.U56
odstapieniu od jej przeprowadzenia;
U29 | potrafi identyfikowac bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; RMIP C.U62
U30 | potrafi dostosowywac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RMI1P_C.U66
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:
KO1 | student jest gotow do aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, |RMI1P_K.1
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
K02 | student jest gotow do dostrzegania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne 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 wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, |RMI1P_K.4
w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku
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 osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie
Sposob weryfikacji (+/-)
- . Aktywnosé Praca L .
Efekty przedmiotowe Egzamin pisemny| Kolokwium®* na zajeciach* Praca wlasna* W grupic* Symulacja
(symbol) medyczna
Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
wicC wicC wicCci..|wicCi..|WwWicC wiC
WwWo1 X X X
w02 X X X
W03 X X X
W04 X X X
Wo5 X X X
W06 X X X
w07 X X X
W08 X X X
W09 X X X
W10 X X X
W11 X X X
WI12 X X X
W13 X X X
W14 X X X
WIS X X X
w16 X X X
W17 X X X
W18 X X X
W19 X X X
W20 X X X
w21 X X X
W22 X X X
W23 X X X
W24 X X X
W25 X X X
W26 X X X
uo1 X X X X
uo2 X X X X




uo3

uo4

uos

uo6

uo7

uos8

uo09

ul0

Ul1

Ul2

uUl13

Ul4

Ul5

uUle6

ul17

Ul18

uUl19

U20

U21

U22

U23

U24

U25

U26

U27

U28

U29

u30

K01

K02

K03

K04

K05

K06
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4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢

For.m’a Ocena Kryterium oceny

zajeé
—_ 3 61-68%- uzyskanych punktow z zaliczenia pisemnego.
E 3,5 | 69-76%- uzyskanych punktdéw z zaliczenia pisemnego.
= 4 77-84%- uzyskanych punktow z zaliczenia pisemnego.
1;; 4,5 | 85-92%- uzyskanych punktoéw z zaliczenia pisemnego.
d 5 93-100%. -uzyskanych punktéw z zaliczenia pisemnego.
£ 3 61-68%- uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacja medyczne;.
% 3,5 | 69-76%- uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacja medyczne;j
'g 4 77-84%- uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacja medycznej
S 4,5 | 85-92%- uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacja medyczne;j
g 5 93-100%- uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacja medyczne;j

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 345 255
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach* 40 30




Udziat w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 305 225
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 80 170
Przygotowanie do wyktadu* 10 20
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium* 70 150
LACZNA LICZBA GODZIN 425 425
PUNKTY ECTS za przedmiot 17 17

*niepotrzebne usungé

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




