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. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Procedury ratunkowe przedszpitalne

Kod przedmiotu*

PRP

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Katedra Ratownictwa Medycznego

Kierunek studiow

Ratownictwo Medyczne

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studiow

Rok 1, Semestr I

Rodzaj przedmiotu

Nauki kliniczne

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

drn. ozdr. Edyta Niemczyk

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ osob
prowadzacych

dr n. o zdr. Edyta Niemczyk
drn. o zdr. tukasz Iskrzycki
mgr Krystyna Wozniak

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Inne Liczba pkt.
- Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. (jakie?) ECTS
I 10 - - 60 - - - - 3

1.2. Sposab realizacji zajec
v zajecia w formie tradycyjnej

[lzajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

WYKEAD - ZALICZENIE BEZ OCENY
CWICZENIA—ZAL Z OCEN




EGzAMIN PRAKTYCZNY OSCE

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Zaliczanie tresci programowych z | semestru studiow z zakresu podstawowych zabiegow i
technik zabiegdw medycznych oraz wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Ca

Zdobycie wiedzy dotyczacej podstawowych procedur ratunkowych stosowanych w
ratownictwie medycznym w

Ksztattowanie u studenta umiejetnosci samodzielnego wykonywania medycznych
C2 czynnosci ratunkowych podejmowanych w trakcie prowadzenia dziatart w ramach
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

3

Ksztattowanie u studenta postawy wrazliwosci na problemy osob poszkodowanych,
dyskrecji oraz poszanowania praw pacjenta

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do
EK (efekt . L - , .
. Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
uczenia sie) .
kierunkowych *

EK o1 wskazania do bezprzyrzadowego przywracania droznosci drog C.W62
oddechowych i techniki jego wykonania

EK o2 wskazania do przyrzagdowego przywracania droznosci drdg C.W63
oddechowych i techniki jego wykonywania

EK_o3 wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej C.W64
manualnej powietrzem lub tlenem oraz techniki ich
wykonywania

EK_o4 wskazania do wentylacji zastepczej mechanicznej z uzyciem C.Wég
respiratora oraz techniki jej wykonywania

EK_osg wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii C.We66
bezposredniej przez usta bez uzycia Srodkdw zwiotczajacych i do
wentylacji zastepczej oraz techniki ich wykonywania

EK_o6 wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i c.wes8
elektrostymulacji u pacjentdw z niestabilnoscia
hemodynamiczng i techniki ich wykonywania

1 W przypadku Sciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednic

rowniez efekty uczenia sie ze standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu

nauczyciela.




EK_o7 zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu | C.W70
krazenia metodami nieinwazyjnymi

EK_o8 zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu CWr7
gotowego zestawu

EK_og wykonac badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac | C.U13
jego zapis w podstawowym zakresie

EK 10 udraznia¢ drogi oddechowe przyrzagdowymi metodami C.U42
nadgtosniowymi

EK 11 wykonac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposrednieju | C.U43
pacjenta ze stwierdzonym nagtym zatrzymaniem krazenia

EK 12 wykonad¢ konikopunkcje C.Ug4

EK_13 wdrozyc tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac | C.Usg
oddech

EK_14 prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka C.Us49
samorozprezalnego

EK_15 wykonad defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora C.Us2
manualnego

EK_16 wykonad kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca C.Us3

EK_17 wykonac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu C.Usg

EK 18 wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowe;j C.Usgg
zagrazajacej zyciu

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Zgoda pacjenta na wykonanie procedury

Defibrylacja elektryczna, kardiowersja elektryczna i elektrostymulacja przezskorna.
Zastosowanie Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej (AED), wskazania, technika wykonania

Podjecie tlenoterapii biernej r6znymi metodami

Wykonanie intubacji dotchawiczej i konikopunkcji

Zastosowanie wentylacji wspomaganej i oddechu zastepczego

Interpretacja prawidtowego EKG,Rozpoznawanie zaburzen rytmu, przewodnictwa i cech
niedokrwienia miesnia sercowego w zapisie EKG

Odma optucnowa

B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

Rozpoznawanie pacjentow w stanie zagrozenia zycia i ocena stanu pacjenta, podstawy badania
ABCDE

Pomiar i ocena podstawowych parametréw uktadu oddechowego i krazenia - metody
nieinwazyjne, monitorowanie stanu pacjenta

Podjecie tlenoterapii biernej roznymi metodami

Przyrzagdowe metody udrazniania drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno —
gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, i-gel, odsysania drog oddechowych




Wykonanie intubacji dotchawiczej i konikopunkcji

Prowadzenie wentylacji pacjenta z uzyciem réznych metod — pomiary parametrow
oddechowych, monitorowanie Zastosowanie wentylacji wspomaganej i oddechu zastepczego

Kompresja klatki piersiowej reczna i mechaniczna

Wykonanie EKG, interpretacja prawidtowego EKG, rozpoznawanie zaburzen rytmu,
przewodnictwa i cech niedokrwienia miesnia sercowego w zapisie EKG

Defibrylacja elektryczna, kardiowersja elektryczna i elektrostymulacja przezskorna.
Zastosowanie Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej (AED)

Obwodowe dostepy naczyniowe.Dostep doszpikowy

Metody odbarczenia odmy optucnowej - naktucie klatki piersiowe;j

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtos¢

Cwiczenia: METODA PRZYPADKU, SYMULACJA MEDYCZNA, POKAZ/prezentacja z omowieniem techniki,
INSTRUKTAZ, FILM, DYSKUSJA DYDAKTYCZNA, PRACA W GRUPIE, PREZENTACJA, CWICZENIA W PRACOWNI

UMIEJETNOSCI.

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie

Forma zajec

Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, Cw, ...)
EK_o1-EK18 KOLOKWIUM CZASTKOWE (TEST), PROJEKT/ PREZENTACJA/ | DYSKUSJA
REFERAT, ZALICZENIE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH, PRACA W GRUPIE
ZALICZENIE SEMESTRALNE | EGZAMIN PISEMNY-TEST CWICZENIA W
JEDNOKROTNEGO WYBORU PRACOWNI

UMIEJETNOSCI

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)




WYKLADY

e Zaliczenie bez oceny —w formie testu jednokrotnego wyboru obejmujacego tresci oma-
wiane podczas wyktaddw. Zaliczenie pisemne przedmiotu jest niezbedne do dopuszcze-
nia do egzaminu koricoworocznego OSCE.

e Obecnos¢ na wyktadach jest obowigzkowa

e Warunkiem dopuszczenia do egzaminu koncowego jest uzyskanie zaliczenia z wykta-

dow.

CWICZENIA

e Ocena koncowa Il semestru: srednia ocen ze wszystkich kolokwiow i zaliczen umiejetno-
Sci praktycznych.

EGZAMIN KONCOWY

e Egzamin OSCE (Objective Structured Clinical Examina-tion), obejmujacy 3-5 stacji sy-
mulacyjnych, na ktdrych oceniane sg umiejetnosci praktyczne, komunikacyjne i decy-
zyjne. Kazda stacja trwa ok. 5—10 minut i jest oceniana wedtug standaryzowanej karty
oceny.

e Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie co najmniej 60% punktdw z obu czesci
egzaminu (Srednia wazona z czesci teoretycznej i praktycznej).

e Zaliczenie w drugim terminie odbywa sie w sesji letniej poprawkowej w tej sa-mej for-
mie.

Punkty uzyskane z testu sg przeliczane na procenty, ktérym odpowiadaja oceny:
5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 91%-100%

4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 81%-90%

4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 71%-80%

3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%

2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci L .
i aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace 70
z harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 5




(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 15
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 90

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3
* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy
studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -

zasady i formy odbywania -
praktyk
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