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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 studiow Pierwszego stopnia

1.4. Profil studiow* Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu Mgr Maciej Falkiewicz

1.6. Kontakt maciej.falkiewicz@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy Polski, angielski

2.2. Wymagania wstepne* podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegoéw medycznych

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé wyktad, ¢wiczenia praktyczne, zajecia 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 zajeé 70

3.4. Metody dydaktyczne Wyktad

Cwiczenia: praca z symulatorem medycznym , pozorowane zdarzenia
medyczne, burza mozgow,

Zajecia praktyczne: instruktaz, ¢wiczenia przedmiotowe

3.5. Wykaz podstawowe 1. Kokot F. Medycyna ratunkowa na dyzurze. PZWL. Warszawa 2021
piSmiennict 2. Guia P. Machata W. Postepowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR.
wa PZWL. Warszawa 2015

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

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

3. Bellini T, Orfanos I. Ten new paediatric emergency medicine
commandments. Acta Paediatr. 2024

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady
C1. Zasady organizacji i funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) w systemie panstwowego
ratownictwa medycznego.
C2. Poznanie zasad zbierania wywiadu medycznego i pomiaru podstawowych parametrow.
C3. Zapoznanie si¢ z systemem TRIAG w warunkach szpitala wedtug systemu Emergency Severity Index.
C4. Podstawy interpretacji badan biochemicznych z surowicy krwi pacjenta.
C5. Stany zagrozenia zycia w praktyce SOR.
C6. Znajomos$¢ zasad wykorzystywania badan diagnostycznych w SOR: USG, TK, RTG.
C7. Przekazanie wiedzy na temat monitorowania pacjenta w SOR oraz zasad bezpiecznego transportu.
Cwiczenia praktyczne
C1. Prawidtowe zbieranie wywiadu wedhig akronimu SAMPLE i umiejetnos$é pomiaru podstawowych parametrow
zyciowych pacjenta.
C2. Prawidtowy Triag pacjentow wedtug systemu ESI.
C3. Doskonalenie umiejetnosci zabezpieczenia pacjenta urazowego i transportu na badania diagnostyczne.
C4. Przeprowadzenie badania urazowego pacjenta w warunkach SOR z wykorzystaniem USG (protokot FAST).
C5. Zastosowanie monitorowania pacjenta z uwzglednieniem jego stanu zdrowia.
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 umiej¢tnosci niezbgdnych do uzyskania kwalifikacji zawodowych
C4 Zastosowanie wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiow w praktyce




4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

Segregacja medyczna oraz zasady dekontaminacji w SOR. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitowej oraz zasady postgpowania. Interpretacja badan biochemicznych z surowicy krwi pacjenta. Zasady
postepowania profilaktycznego w celu zmniejszenia zakazen w SOR. Monitorowanie stanu pacjenta wewnatrzszpitalnie.
Procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania w SOR.
Teoretyczne podstawy wykonywania i interpretacji badania EKG. Zasady post¢powania z chorym onkologicznym- dobre
praktyki leczenia bolu.

Cwiczenia praktyczne/zajecia praktyczne

Technika przyrzadowego i1 bezprzyrzadowego przywracanie droznosci droég oddechowych. Podstawy wentylacji
pacjenta. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych z uwzglednieniem oznaczenia stgzen parametrow krytycznych.
Wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki ich wykonania.
Postgpowanie wewnatrzszpitalne u pacjentow onkologicznych- dobre praktyki leczenia bolu. Tlenoterapia. Wentylacja
mechaniczna. Intubacja dotchawicza. Zasady dekontaminacji. Defibrylacja manualna, zautomatyzowana

i potautomatyczna. Parametry krytyczne. Segregacja medyczna. Przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej
podczas transportu. Leczenie hiperbaryczne. Monitorowania stanu pacjenta w SOR. Procedury specjalistyczne

w stanach naglych pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego w SOR i CU. Zasady
diagnostyki za pomoca badan obrazowych, w szczego6lnosci oceny ultrasonograficznej w zakresie protokotow
ratunkowych.

4.2. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do
= . . . kierunkowych
D
& Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia

sie
w zakresie WIEDZY zna i rozumie:
WO01 | zasady dekontaminacji; RMIP C.W21
W02 | technik¢ oznaczania st¢zen parametrow krytycznych; RMIP C.W79
W03 | zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtoérnej oraz segregacji RMI1P C.W82
medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych, a takze zasady
zarzadzania akcja medyczng w trakcie zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych;
W04 | rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR; RMIP C.W88
WO05 | stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych oraz postgpowanie | RM1P_C.W8&9
przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;
WO06 | zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; RMIP_C.W98
W07 | zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady RMIP C.W99
postepowania przedszpitalnegoi w SOR w takich zaburzeniach;
W08 | zasady postgpowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR; RMIP C.WI100
W09 | zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; RMIP C.W101
W10 | procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia RMIP C.W102
urazowego stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR;
W11 | obraz radiologiczny podstawowych chorob; RMIP C.WI15
W12 | zasady diagnostyki za pomoca badan obrazowych, w szczegolnosci oceny RMIP C.WI116
ultrasonograficznej w zakresie protokotéw ratunkowych;
W13 | wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych rodzajow RMIP C.WI117
badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastujacych;
W14 | podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji dziatan w RMIP C.WI124
systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
W15 | zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego; RMIP C.WI25
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:
UO01 | uktadaé pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac jego stan podczas RM1P_C.U2
wykonywania badania;
U02 |przeprowadzac badanie fizykalne pacjenta; RMIP C.U4
uktadaé pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata; | RM1P_C.U9
U03 | przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia | RM1P_C.U10
jego stanu;
U04 | monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; RMIP C.UI8
U05 | przygotowywac pacjenta do transportu; RMIP _C.U26
U06 |rozpozna¢ stan zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie narzadu; RMIP C.U31
U07 | monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego; RMI1P C.U32
U08 | przyja¢ pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych; RMIP _C.U61




uo09

transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i
miedzyszpitalnych;

RMIP_C.U65

U10

identyfikowa¢ obrazenia ciata i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, z uwzglgednieniem
obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych;

RMIP_C.U66

Ull

identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego
dla dzieci i zgtasza¢ spelienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespolu urazowego
lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego;

RMIP_C.U67

w zakresice KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow do:

K01

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

RMIP K.1

K02

przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

RMIP K.2

K03

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowe;j oraz holistycznego
i zindywidualizowanego podej$cia do pacjenta, uwzglgdniajacego poszanowanie jego
praw i potrzeb;

RMIP K.3

K04

organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowos$ciowym;

RMIP K.4

K05

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

RMIP K.5

K06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii osob powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla ré6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

RMIP K.6

K07

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

RMIP K.7

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢

Efekty przedmiotowe

Sposéb weryfikacji (+/-)

Aktywno$¢ na
zajeciach*

Realizacja zleconego

Kolokwium* .
zadania

Symulacja medyczna

(symbol)

Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé

Forma zajeé

P ZP w P zZP w P ZP

w P zZP

Wol

W02

W03

Wwo4

WO05

W06

WO07

W08

W09

W10

Wil

W12

W13

w14

i LT iRl E R Ea A R T IR E Rl E A Rl e

W15

Uo1

uo02

uo3

uo4

uos

uo6

uo7

uo8

u09

Ul10

il i L

Ull

Sl i L i A R E A R IRkl Ee
Sl e i A E A e kR IRl E

K01

Sl i el e e




K02

K03

K04

K05

K06

K07

P | | e | | e

P | | e | e [ e

SMMIRIRIRIE

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw 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% calkowitej mozliwej liczby punktow.
= 4 uzyskanie z kolokwium 77-84% catkowitej mozliwej liczby punktow.
1;; 4,5 | uzyskanie z kolokwium 85-92% calkowitej mozliwej liczby punktow.
® 5 uzyskanie z kolokwium 93-100% calkowitej mozliwej liczby punktow.
= _ 3 61-68%- uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacja medycznej oraz poprawnie wykonat
%‘« a zlecone zadanie
S 3,5 | 69-76%- uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacja medycznej oraz poprawnie wykonat
ES 5 zlecone zadanie
é E’ 4 77-84%- uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacja medycznej poprawnie wykonat zlecone
&g zadanie
% g‘ 4,5 85-92%- uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacja medycznej poprawnie wykonat zlecone
SRS zadanie
5 E 5 93-100%- uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacja medycznej poprawnie wykonat
O zlecone zadanie

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
i stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 50 50
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udzial w wyktadach 15 15
Udzial w éwiczeniach praktycznych 25 25
Udzial w zajeciach praktycznych 10 10
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 0 0
Przygotowanie do wyktadu 0 0
Przygotowanie do ¢wiczen, 0 0
LACZNA LICZBA GODZIN 50 50
PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

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




