KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912.4.RM1.C.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 studiéw Stacjonarne/niestacjonarne
1.3. Poziom studiéw Pierwszego stopnia

1.4. Profil studiéw* 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, angielski
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

Swigtokrzyski Urzad Wojewodzki- Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego- Dyspozytornia Medyczna- zajgcia 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,
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady
C1. Przekazanie wiedzy z zakresu postgpowania z poszkodowanym po urazie
C2. Wdrozenie badania wstgpnego, badania dalszego oraz badania powtornego wg ITLS
C3. Leczenie wstrzasu, opanowanie krwawienia oraz wstepne zaopatrywanie dréog oddechowych
C4. Zapoznanie z urazami czaszkowo-mdzgowymi, klatki piersiowej, brzucha oraz miednicy
C5. Zapoznanie z urazami konczyn, kregostupa oraz oparzeniami
C6. Zapoznanie z urazami u pacjenta pediatrycznego
C7. Wdrozenie postgpowania u pacjenta urazowego z naglym zatrzymaniem krazenia
Cwiczenia praktyczne
Cl1. Przedstawienie algorytmow badania urazowego zgodnych z ITLS
C2. Nauka zabezpieczenia drog oddechowych réznymi metodami
C3. Nauka tamowania krwotokow roznymi metodami
C4. Opanowanie zabezpieczenia otwartych ran klatki piersiowej, odbarczenia odmy oraz zabezpieczenie wytrzewienia




C5. Nauka zabezpieczenia pacjenta po urazie z uwzglgdnieniem urazow kregostupa

C6. Przeprowadzenie ewakuacji oraz transportu pacjenta urazowego

C7. Prowadzenie zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych u pacjenta urazowego

Zajecia praktyczne:

C1 Ksztattowanie, 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 umiej¢tnosci niezbgdnych do uzyskania kwalifikacji zawodowych

C4 Zastosowanie wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studidow w praktyce

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady
Algorytm BLS+AED w poszczegdlnych grupach wiekowych. Aspekty prawne. Etapy ,,tancucha przezycia”.
Postepowanie w FBAO. Stany nagte pochodzenia zewngtrznego: rany, krwawienia i krwotoki, wytrzewienie,
amputacja. Zagrozenia Srodowiskowe. Urazy narzadu ruchu. Sposoby zabezpieczania i unieruchamiania zgodnie z
zasadami pierwszej pomocy. Stany nagle pochodzenia wewnetrznego. Wprowadzenie do postgpowania z
poszkodowanym po urazie. Przedstawienie algorytmu badania wstepnego, szybkiego badania urazowego, dalszego
badania urazowego, powtornego badania urazowego oraz badania miejscowego wg ITLS. Przedstawienie urazow w
zalezno$ci od okolicy ciata oraz wdrozenie odpowiednich algorytmow postepowania. Postepowanie z pacjentem
urazowym w zaleznosci od grupy wiekowej. Przedstawienie algorytmu postgpowania w naglym zatrzymaniu krazenia
u pacjenta urazowego.
Cwiczenia praktyczne/zajecia praktyczne
Przedstawienie algorytmu badania urazowego osob dorostych i dzieci na fantomie. Zasady bezprzyrzadowego oraz
przyrzadowego udrazniania drog oddechowych. Instruktaz i pokaz tamowania masywnych krwotokéw. Instruktaz i
pokaz zabezpieczenia otwartych ran klatki piersiowej oraz odbarczenia odmy. Instruktaz i pokaz zabezpieczenia
wytrzewienia. Instruktaz i pokaz ograniczenia ruchomosci kregostupa réznymi metodami. Instruktaz i pokaz
mozliwo$ci ewakuacji pacjenta urazowego z miejsca zdarzenia.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do
= . . . kierunkowych
D
& Student, ktory zaliczy} przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresie WIEDZY zna i rozumie:
W01 | zasady dekontaminacji; RMIP C.W21
W02 | techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny; RMIP C.W22
WO03 | zasady tancucha przezycia; RMIP C.W41
W04 | zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym; RMIP C.W42
W05 | zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; RM1P_C.W43
WO06 | zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow; RMI1P C.W44
W07 | zasady i technik¢ wykonywania opatrunkow; RMIP C.W46
W08 | wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub odniesionych RMIP _C.W56
obrazen;
W09 | zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i RMIP_C.W58
dzieci;
W10 | wskazania do bezprzyrzadowego przywracania droznosci drog oddechowych i techniki ich | RM1P_C.W62
wykonania;
W13 wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej manualnej powietrzem lub RMIP C.W64
tlenem, oraz techniki ich wykonywania;
Wil wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki ich RMIP C.W67
wykonania;
W12 zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia metodami RMIP C.W70
nicinwazyjnymi;
W13 |objawy irodzaje odmy optucnowej; RMI1P C.W77
W14 |objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; RMIP C.W78
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegolnosci RMIP_C.W80
W15 zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i
skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie produktéw leczniczych;
W16 zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow RMIP C.W81
zdrowotnych zdarzenia;
W17 |techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu; RMIP C.W83
W18 |rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postgpowania przedszpitalnego; RMIP C.W87
W19 | zasady transportu pacjentOw z obrazeniami ciata; RMIP_C.W90




W20 rodzaje obrazen ciala, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum urazowego i RMIP C.W103
centrum urazowego dla dzieci;
zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-mézgowych, |RMI1P _C.W105
W21 | kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w
przypadku wstrzasu;
w22 podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji dziatan w RMIP C.W124
systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
W23 |zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego; RMIP C.WI125
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:
U01 | przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta; RMIP C.U4
U02 | przeprowadzaé¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do RMIP _C.U7
podjecia medycznych czynnos$ci ratunkowych;
U03 | ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta; RMIP _C.US8
U04 | uktadaé pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata; RMI1P_C.U9
U05 | przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia | RM1P_C.U10
jego stanu;
U06 | monitorowaé czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, RM1P_C.U11
kapnometrii i kapnografii;
U07 | monitorowa¢ stan pacjenta metodami nicinwazyjnymi; RM1P_C.U18
U08 | przygotowywac pacjenta do transportu; RMI1P_C.U26
U09 | oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu; RMIP _C.U30
Ul0 |prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, w tym niemowlat i | RM1P_C.U38
noworodkow;
Ull |udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi; RMIP C.U41
Ul2 | wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech; RMI1P _C.U45
Ul3 | zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki; RMIP C.U47
Ul4 |tamowac i zaopatrywac krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkow zwyktych, RMIP C.U48
hemostatycznych i opaski uciskowej;
UlS5 |prowadzi¢ wentylacj¢ zastgpcza z uzyciem worka samorozprezalnego; RMIP C.U49
Ul6 | wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego; RMIP _C.U51
Ul7 |unieruchomi¢ konczyng po urazie; RMIP C.U57
Ul8 |stabilizowa¢ i unieruchomic¢ kregostup; RMIP C.U58
Ul9 | wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie w odmie oplucnowej zagrazajacej zyciu; RMIP _C.U59
U20 | transportowaé pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i RMIP _C.U65
miegdzyszpitalnych;
U21 | dostosowaé postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RMIP _C.U69
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow do:
K01 | aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow 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 wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z wykonujacymi | RM1P_K.4
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym,;
KO05 | dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i RMIP K.5
kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
K06 | 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;
K07 | przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; RMIP K.7

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie

Efekty przedmiotowe Sposob weryfikacji (+/-)




Symulacja medyczna

Forma zajeé

Praca wlasna*

Forma zajec

Aktywno$¢ na
zajeciach®

Forma zajeé

Kolokwium*

Forma zajeé

(symbol)

w01

w02

W03

w04

WO05

W06

w07

W08

W09

W10

W11

W12

W13

W14

W15

W16

W17

WIS

W19

W20

W21

w22

W23

uo1

uo02
uo3
uo4
uos
uo6
uo7
uos8
uo9

ul0

Ull

Ul2

uUl13

Ul4
Ul5

uUl6

ul7

Ul18

ul9

U20

U21

K01

K02
K03
K04
KO05
K06




K07

*niepotrzebne usunqgé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektoéw uczenia si¢

For.m’a Ocena Kryterium oceny
zajeé
—_ 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$ci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
=2Q usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela /symulacja medyczna.
E % 4 77-84%. Opanowanie treSci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
% g usystematyzowane, samodzielne.
= % Rozwigzywanie problemoéw w sytuacjach typowych/symulacja medyczna.
8% 4,5 |85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
.g & pis$miennictwo 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
Udziatl w zajeciach praktycznych 20 20
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 0
Przygotowanie do wyktadu 0 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)




