KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912.7RM.C.13.PRP
Nazwa przedmiotu polskim Procedury ratunkowe przedszpitalne
w jezyku angielskim Prehospital rescue procedures

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

1.5. Osoba przygotowujaca karte 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 zagadnienia z biologii, pierwszej pomocy ze szkoty
$redniej

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

wyktad, ¢wiczenia praktyczne, zajgcia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Sale dydaktyczne UJK — wyktad,

CSM- ¢wiczenia praktyczne

Swigtokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego-
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 mozgow,

3.5. Wykaz podstawowa
literatury
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Assessment with Sonography in Trauma (FAST) in the Emergency
Department
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-UNLUER.pdf

4. Panienski P, Dabrowski M, Szemien M. Tranexamic acid in the
management of trauma hemorrhage. January 2015
www.researchgate.net/publication/314898271

uzupelniajaca

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

2. Paciorek P, Patrzata A, Ktos E. Medyczne czynnosci ratunkowe.
Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2014

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

Cl. Przekazanie wiedzy z zakresu NZK - algorytm zgodny z ERC 2015

C2. Wdrozenie podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych u dorostych (BLS)

C3. Wdrozenie zawansowanych zabieg6w resuscytacyjnych u dorostych (ALS)

C4. Przekazanie wiedzy z zakresu sytuacji szczegolnych w algorytmie ALS

C5. Wprowadzenie w schemat badania ABCDE pacjenta

C6. Zapoznanie ze stanami zagrozenia zycia pochodzenia wewngtrznego i urazowego
C7. Opanowanie znajomosci resuscytacji i stanow nagtych u dzieci

Cwiczenia praktyczne

Cl. Przedstawienie algorytmow zgodnych z ERC 2015

C2. Przeprowadzenie badania ABCDE

C3. Nauka zabezpieczenia drog oddechowych réznymi metodami

C4. Prowadzenie zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych

C5. Opanowanie elektroterapii: defibrylacja, kardiowersja, stymulacja przezskorna




C6. Przeprowadzenie badania urazowego pacjenta

C7. Zabezpieczenie pacjenta urazowego.

Zajecia praktyczne:

C1 Ksztaltowanie, doskonalenie i utrwalenie umiejgtnosci 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
NZK a algorytm BLS+AED w oparciu obowigzujace wytyczne ERC w poszczegolnych grupach wiekowych. Aspekty
prawne oraz epidemiologia problemu. Etapy ,,lancucha przezycia”. Zasady i celowos$¢ uzycia AED. Postgpowanie w
FBAO. Stany nagte pochodzenia zewnetrznego, charakterystyka i zasady pierwszej pomocy : rany, krwawienia i
krwotoki, wytrzewienie, amputacja. Zagrozenia srodowiskowe: hipertermia, hipotermia, porazenie pradem i piorunem,

oparzenia i odmrozenia, podtopienie. Urazy narzadu ruchu, sposoby zabezpieczania i unieruchamiania zgodnie z
zasadami pierwszej pomocy. Stany nagle pochodzenia wewnetrznego, objawy, przyczyny, charakterystyka i zasady
pierwszej pomocy: zawal mig$nia sercowego, udar mézgu, napad drgawek, astma, hiper/hipo - glikemia. Wstrzas,
zatrucia - objawy, podzial, postgpowanie.
Cwiczenia praktyczne/zajecia praktyczne
Przedstawienie algorytmu BLS+AED u dorostych i dzieci na fantomie. Zasady bezprzyrzadowego udrazniania drog
oddechowych oraz masazu posredniego serca. Postgpowanie w przypadku zadtawienia. Instruktaz i pokaz
wykonywania pierwszej pomocy w sytuacjach urazowych. Instruktaz i pokaz wykonywania pierwszej pomocy w
sytuacjach pochodzenia wewnetrznego. Instruktaz udzielania pierwszej pomocy w przypadku zagrozen
srodowiskowych, wstrzasu oraz zatru¢. Procedury postgpowania przedszpitalnego w urazach (ITLS). The use of
ultrasound in ultrasound Trauma (FAST) in the emergency department. Tranexamic Acid in the management of trauma

hemorrhage

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do
b . . . kierunkowych
D
< Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresic WIEDZY:
WOl | znairozumie zasady dekontaminacji; RMIP C.W21
W02 | zna i rozumie techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny; |RMIP_C.W22
WO03 | zna i rozumie zasady tancucha przezycia; RMIP C.W41
W04 | zna i rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym,; RM1P_C.W42
WO0S5 | zna i rozumie zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; RMIP _C.W43
W06 | znairozumie zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow; RMIP C.W44
W07 |znairozumie zasady i technik¢ wykonywania opatrunkow; RMIP C.W45
WO08 | zna i rozumie wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub RMIP C.W54
odniesionych obrazen;
W09 | znairozumie zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji RMIP C.W56
krazeniowo-oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci;
WI10 |znairozumie wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania droznosci | RM1P_C.W58
drog oddechowych i techniki ich wykonywania;
W11 |znairozumie wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpcze;j RM1P_C.W59
powietrzem lub tlenem, r¢cznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich
wykonywania;
W12 | zna i rozumie wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i RMIP _C.W61
poétautomatycznej oraz techniki ich wykonania;
wi3 |7 i rozumie zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia RMIP C.W63
metodami nieinwazyjnymi
W14 |znairozumie objawy i rodzaje odmy optucnowej; RMIP_C.W70
W15 |znairozumie objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; RMIP C.W71
zna i rozumie procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w RMIP C.W73
W16 szczeg6lno$ci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchamianie
ztaman, zwichnie¢ i skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie lekow
wi7 |7 i rozumie zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w postgpowaniu RMIP C.W74
przedszpitalnym w celu ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;
wig |7 i rozumie techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas | RM1P_C.W76
transportu,
wig |Zna i rozumie rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach postgpowania RMIP C.W79
przedszpitalnego;




W20 |znairozumie zasady transportu pacjentdw z obrazeniami ciata; RM1P_C. W82
wop |7 i rozumie rodzaje obrazen ciala, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum RMIP C.W93
urazowego i centrum urazowego dla dzieci,
zna i rozumie zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: RMIP _C.W95
W22 | czaszkowo-mozgowych, krggostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu,
w zakresice UMIEJETNOSCI:
UO01 | potrafi przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta; RMIP _C.U4
U02 | potrafi przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezb¢dnym | RM1P_C.U7
do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
U03 | potrafi ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; RMIP _C.US§
U04 | potrafi uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych RMI1P C.U9
obrazen ciala;
UO0S5 | potrafi przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbgdnym |RM1P_C.U10
do ustalenia jego stanu;
U06 | potrafi monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, | RM1P_C.U11
kapnometrii i kapnografii;
UO07 | potrafi monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; RMIP C.UI18
U08 | potrafi przygotowywacé pacjenta do transportu; RMI1P_C.U26
U09 | potrafi ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug znanych skal; RMIP C.U30
Ul0 | potrafi prowadzié¢ podstawowe i zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne u osob RMI1P _C.U38
dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow, z uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzgdzen wspomagajacych resuscytacj¢ (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora);
Ull | potrafi przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi; RMI1P C.U39
Ul2 | potrafi wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech; RMIP C.U43
Ul3 | potrafi prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora | RM1P_C.U45
transportowego,
Ul4 | potrafi wykonywac¢ defibrylacje elektryczna z uzyciem defibrylatora manualnego i RMIP C.U46
zautomatyzowanego,
UlS | potrafi tamowac krwotoki zewngtrzne i unieruchamia¢ konczyny po urazie; RMIP C.U51
U16 | potrafi stabilizowac i unieruchamia¢ kregostup; RMIP _C.U52
uUl17 potrafi wdraza¢ odpowiednie postgpowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu, RMIP _C.U53
Ul8 | potrafi stosowac skale cigzkosci obrazen; RMIP C.U54
Ul19 | potrafi transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i RMIP C.U61
miedzyszpitalnych;
U20 | potrafi identyfikowa¢ zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki piersiowe;j, RMIP C.U63
jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia krggowego oraz miednicy, a takze wdraza¢
postepowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen;
U21 | potrafi dostosowywac przedszpitalne postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RMIP 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 czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne 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, w | RM1P_K.4
tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo§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

Efekty przedmiotowe

Sposéb weryfikacji (+/-)

Aktywnos$¢ na

sajeciach* Praca wlasna*

Kolokwium*

Symulacja medyczna

(symbol)

Forma zajeé

w i P .| wiP | .| wiP

Forma zajeé Forma zajeé

Forma zajeé

w P




W01

w02

w03

w04

WO05

W06

w07

W08

W09

W10

WI11

W12

W13

W14

WIS

W16

W17

WI8

W19

W20

W21

w22

uo1

uo02
uo3
uo4
uos
uo6
uo7
uo8
uo09

uUl10

Ul1

uUl2

uUl13

ul4

Ul5

ulé6

ul17

Ul18

uUl19

U20

U21

K01

K02
K03
K04
KO05
K06

*niepotrzebne usunqgé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢

Kryterium oceny

Forma ‘ Ocena ‘




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.
1;; 4,5 | uzyskanie z kolokwium 85-92% catkowitej mozliwej liczby punktow.
d 5 uzyskanie z kolokwium 93-100% catkowitej mozliwej liczby punktow.
£ 3 61-68%. Opanowanie tresci na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne pytania
.% naprowadzajace/ uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego/symulacja medyczna.
o~y 3,5 | 69-76%. Opanowanie tre$ci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
%‘, S usystematyzowane, yvymarlg'a pomocy nauczyciela /§ymulacj a medyczna. _
€% 4 77-84%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
% g usystematyzowane, samodzielne.
= g, Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach typowych/symulacja medyczna.
8% 4,5 |85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
.g & pismiennictwo uzupehiajace. Rozwiazywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych/
§ /symulacja medyczna
= 5 93-100%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o
O samodzielnie zdobyte naukowe Zrédia informacji/symulacja medyczna.

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
_ stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 100 100
/GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach 20 20
Udziat w éwiczeniach praktycznych 60 60
Udziat w zajeciach praktycznych 20 20
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 0
Przygotowanie do wyktadu 0
Przygotowanie do ¢wiczen praktycznych 0 0
+£ACZNA LICZBA GODZIN 100 100
PUNKTY ECTS za przedmiot 4 4

*niepotrzebne usungé

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




