KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912.4.RM1.C.PZM
Nazwa przedmiotu polskim Techniki zabiegow medycznych
w jezyku angielskim Techniques of medical procedures

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Ratownictwo medyczne
1.2. Forma studiéw Stacjonarne/niestacjonarne
1.3. Poziom studiéw Pierwszego stopnia

1.4. Profil studiéw* Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca kart¢ przedmiotu dr Edyta Baranska

1.6. Kontakt edyta.baranska@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy Polski, angielski
2.2. Wymagania wstepne* Anatomia, Podstawowe zabiegi medyczne, Medyczne czynnosci
ratunkowe

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé ¢wiczenia praktyczne
3.2. Miejsce realizacji zajeé CSM
3.3. Forma zaliczenia zaje¢ Z0
3.4. Metody dydaktyczne METODY PODAIJACE:
opis, wyktad informacyjny, objasnienie
METODY AKTYWIUJACE:
dyskusja dydaktyczna, inscenizacja, metoda przypadkow, metoda sytuacyjna
METODY PRAKTYCZNE:

Obserwacja, symulacja medyczna, pokaz, instruktaz, doskonalenie techniki
wykonywania zabiegéw pod kierunkiem nauczyciela

3.5. Wykaz podstawowa 1.  Gucwa J, Ostrowski M. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany
literatury nagte. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018
2. Campbell JE, Alson RL. ITLS 2017 (International Trauma Life Support) -
Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2017
3. Paciorek P, Patrzala A. Medyczne czynnosci ratunkowe. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2018

uzupelniajaca 1. Slusarska B, Zarzycka D, Majda A. Podstawy pielegniarstwa, wybrane
umiej¢tnoscei 1 procedury opieki pielegniarskiej. Tom I. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2017

2. Macdonald JC, Tien HCN. Teaching case report: Emergency battlefield
cricothyrotomy. CMAJ: Canadian Medical Association Journal.
2008;178(9):1133

3. Kozka M, Rumian B, Maslanka M. Pielegniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa
2013

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Cwiczenia praktyczne
C1. Zdobycie wiedzy umozliwiajacej podejmowanie wtasciwych dziatan ratunkowych w stanach zagrozenia zdrowia
i zycia u 0séb dorostych i dzieci.
C2. Nabycie i utrwalanie umieje¢tnosci wykonywania technik zabiegéw w zakresie medycznych czynnos$ci ratunkowych
C3. Ksztaltowanie odpowiedzialnosci za wykonanie zadan z zakresu ratownictwa medycznego.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Cwiczenia praktyczne

Zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach zagrozenia zycia. Techniki zabiegéw medycznych
wykonywanych samodzielnie przez ratownika medycznego. Metody przyrzadowego zabezpieczania drozno$ci drog
oddechowych przy uzyciu metod nadgtosniowych. Procedura intubacji dotchawiczej oraz konikopunkcji. Emergency
battlefield cricothyrotomy. Odsysanie jamy ustnej i gardla oraz drog oddechowych przez rurke intubacyjna i
tracheotomijng. Tlenoterapia bierna i czynna ze szczegélnym uwzglednieniem tlenoterapii biernej u pacjentow z
przyrzadowym udroznieniem drog oddechowych. Wskazania do od$luzowywania drég oddechowych i techniki jego
wykonywania Uzyskiwanie dostgpow do podawania lekow w ramach medycznych czynnosci ratunkowych (kaniulacja
zyly szyjnej zewnetrznej, dostgp doszpikowy). Postugiwanie si¢ zalozonym cewnikiem centralnym oraz wkluciem
dotetniczym. Wskazania do podawania lekéw droga dozylna, w tym przez porty naczyniowe, dotchawicza, doustna,




doodbytnicza, wziewna i doszpikowa oraz techniki tego podawania. Zasady i technika wykonania procedur bezpiecznej
defibrylacji, kardiowersji i elektrostymulacji; Elektroterapia — procedura wykonania poszczegdlnych zabiegow.
Konikopunkcja. Metody nagtosniowe udrazniania drog oddechowych. Zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu
procedur zabiegowych. Umiegje¢tnos¢ komunikowania sie.

Cwiczenia praktyczne
Doskonalenie umiejetno$ci praktycznych zgodnie z efektami ksztalcenia w zakresie umiejetnosci

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie¢

Odniesienie do

= . . . kierunkowych
D
& Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresie WIEDZY zna i rozumie:
W01 | zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach naglego zagrozenia zycia; RMIP _C.W47
W02 | zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozona rurkg tracheostomijna i pielegnacji RMIP_ C.W50
tracheostomii;
WO03 | techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika RMIP C.W51
medycznego;
W04 | zasady aseptyki i antyseptyki; RM1P_C.W52
WO0S5 | wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania; RMI1P C.W61
W06 | zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu; RMIP C.W71
W07 | zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; RMIP _C.W98
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:
U01 | komunikowac si¢ ze wspolpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji RMIP B.U11
zwrotnej i wsparcia;
U02 | oznaczy¢ stezenie glukozy; RM1P_C.U21
U03 | zatozy¢ zglebnik dozotadkowy; RM1P_C.U22
U04 | zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego; RMIP _C.U23
U05 | prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych, z uwzglednieniem RMIP_C.U39
prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje;
U06 | prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlat i RMIP_C.U40
noworodkow, z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje;
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow do:
K01 | aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i RMIP K.1
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
K02 | przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; |RMI1P_K.2
K03 | wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowej oraz holistycznego i | RM1P_K.3
zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw
i potrzeb;
K04 | organizowania pracy wtasnej i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z wykonujacymi | RM1P_K.4
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym,;
K05 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych |RMI1P_K.6

opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie

Sposéb weryfikacji (+/-)
Efekty przedmiotowe st Aktywnofé mazaeiacl’ | by oy muineja medvesna
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé¢ Forma zajeé

/4 C /4 C /4 C
Wwol X X
W02 X X X
W03 X X X
Wwo4 X X X
Wo05 X X
W06 X X
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*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢

Forma

. . | Ocena
zajeé

Kryterium oceny

3

61-68%. Student nie potrafi samodzielnie zastosowa¢ wiedzy w typowych sytuacjach. Realizacja
zadan praktycznych/ symulacji medycznej przez studenta wymaga pomocy nauczyciela
(podstawowy poziom umiejetnosci praktycznych)

35

69-76%. Student potrafi samodzielnie zastosowa¢ wiedz¢ w typowych sytuacjach. Realizacja zadan
praktycznych/symulacji medycznej przez studenta wymaga pomocy nauczyciela (przeci¢tny poziom
umiejetnosci praktycznych)

77-84%. Student potrafi samodzielnie zastosowaé wiedzg w typowych sytuacjach. W sytuacjach
trudnych wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Realizacja zadan praktycznych/ symulacji

medycznej przez studenta wymaga ukierunkowania, przypomnienia i naprowadzenia ($redni poziom
umiejetnosci praktycznych)

4,5

Cwiczenia praktyczne (P)

85-92%. Wiedzg prezentuje samodzielnie, ale brak swobodnego i biegtego postugiwania si¢ wiedza
w rozwigzywaniu problemow teoretycznych i praktycznych. Student zna nowosci z zakresu programu
przedmiotu, w nowych i trudnych sytuacjach potrafi zastosowaé¢ wiedze¢ po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Student realizuje zadania praktyczne/symulacj¢ medyczng samodzielnie, ale brak
szybkiego i bieglego wykonywania czynnosci (zaawansowany poziom umiej¢tnosci praktycznych)

93-100%. Student biegle postuguje si¢ zdobyta wiedza w rozwigzywaniu trudnych problemow
teoretycznych i praktycznych. Student zna nowosci z zakresu programu przedmiotu, w nowych

i trudnych sytuacjach potrafi samodzielnie zastosowaé wiedz¢. Swobodnie dokonuje oceny
analizowanych zagadnief,, poprawnie wyraza swoje opinie, prawidlowo uzywa odpowiednich
argumentow. Student realizuje zadania praktyczne/symulacj¢ medyczng samodzielnie wraz

z uzasadnieniem dzialania. Sposéb wykonywania czynno$ci jest pewny, szybki, biegly (wysoki
poziom umiejetnosci praktycznych)

5. BILANS

PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 25 25
/GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w éwiczeniach praktycznych 25 25
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 0 0
LACZNA LICZBA GODZIN 25 25
PUNKTY ECTS za przedmiot 1 1

*niepotrzebne usungé

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




