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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne

Kod przedmiotu*

PRW

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 2, Semestr Il

Rodzaj przedmiotu

Nauki kliniczne

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

dr Edyta Niemczyk

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0osob
prowadzacych

* -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 30 - - - 40 - - 3

1.2. Sposab realizacji zajec
v zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE




Zaliczanie tresci programowych z | roku studiow z zakresu podstawowych zabiegow
medycznych oraz procedur ratunkowych przedszpitalnych.

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

3.1 Cele przedmiotu

Celem ksztatcenia w zakresie procedur ratunkowych wewnatrzszpitalnych jest
przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej istoty

C1 procedur wewnatrzszpitalnych stosowanych w ratownictwie medycznym w zwiagzku ze
stanem zagrozenia zycia, zasad postepowania w stanach zagrozenia zycia, standardow
postepowania ratowniczego w stanach zagrozenia zycia.

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do wykorzystania standardow i
C2 algorytmow postepowania ratowniczego w stanach zagrozenia zycia, podejmowania
medycznych czynnosci ratunkowych po przyjeciu pacjenta do szpitala oraz

Ksztattowanie postawy studenta do pogtebiania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci z

= zakresu procedur ratunkowych wewnatrzszpitalnych.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do
EK (efekt . N - . .
. Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
uczenia sie) ,
kierunkowych *
EK o1 zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach C.Wy7
nagtego zagrozenia zdrowotnego
EK o2 zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan C.Ws3
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych
EK_o3 wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego C.Wé1
wykonywania
EK_o4 rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR Cc.w8s
EK_osg procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia C.Wo1
zdrowotnego pochodzenia wewnetrznego, w szczegolnosci takie
jak pierwotna przezskorna interwencja wiericowa
(Percutaneous coronary intervention,
PCl), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-
aortic balloon pump, IABP), dializa i formy krazenia
pozaustrojowego
EK_o6 wskazania do leczenia hiperbarycznego CWg2
EK_o7 zasady postepowania profilaktycznego w przypadku zakazen w C.Wio0
SOR
EK_o8 zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR C.W101
EK_og utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac¢ jego C.U2
stan podczas wykonywania badania
EK_10 utozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub C.Ug
odniesionych obrazen ciata
EK_11 monitorowac czynnos¢ uktadu oddechowego, z C.U11

L W przypadku éciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednié¢ réwniez efekty
uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.



uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii

EK_ 12 monitorowac czynnosc uktadu krazenia metodami C.U14
nieinwazyjnymi

EK_13 monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania C.U32
diagnostycznego

EK_14 wykonac intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u C.U43
pacjenta ze stwierdzonym nagtym zatrzymaniem krazenia

EK_15 transportowacd pacjenta w warunkach przedszpitalnych, C.Ués
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych

EK_16 wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie C.U68
lekarza

EK_17 prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ Swiadczen C.U76

zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe
udzielane przez ratownika medycznego z zachowaniem regulacji
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu ratownika
medycznego

EK_a18 aktywnego stuchania, nawiazywania kontaktow K_o1
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania sie z pacjentem

EK_19 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na K_o2
reakcje wlasne i pacjenta
EK_20 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i K_o3

zawodowej oraz holistycznego
i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgled-
niajacego poszanowanie jego praw i potrzeb

EK_21 organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole, w tym z K_o4
osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

EK_22 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie K_os5
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EK_23 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i K_o6
autonomii oséb powierzonych

opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglado-
wych i kulturowych oraz

empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

EK_24 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu K_o7

3.3 Tresci programowe

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

Tresci merytoryczne

Sprawowanie opieki nad pacjentem urazowym w warunkach szpitalnych

Sprawowanie opieki nad pacjentem kardiologicznym w warunkach szpitalnych

Sprawowanie opieki nad pacjentem kardiochirurgicznym w warunkach szpitalnych

Sprawowanie opieki nad pacjentem neurologicznym lub neurochirurgicznym w warunkach




szpitalnych

Sprawowanie opieki nad pacjentem kierowanym na oddziat toksykologii w warunkach
szpitalnych

Sprawowanie opieki nad pacjentem kierowanym na oddziat intensywnej terapii w warunkach
szpitalnych

3.4 Metody dydaktyczne

WYKEAD KONWERSATORYJINY, WYKEAD PROBLEMOWY, METODA PRZYPADKU, SYMULACJA MEDYCZNA,
POKAZ, INSTRUKTAZ, FILM, DYSKUSJA DYDAKTYCZNA, PRACA W GRUPIE, PREZENTACJA, CWICZENIA W
PRACOWNI UMIEJETNOSCI.

Np.:

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

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjg, metoda projektow (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny), praca w grupach
(rozwigzywanie zadar, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtosc

Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczeri

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-EK24 Zaliczenie bez oceny, Egzamin pisemny WYKEAD

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Formy zaliczenia:
WYKtAD

e Zaliczenie tresci programowych przewidzianych do realizacji w ciggu danego semestru

e Zaliczenie przedmiotu: zaliczenie bez oceny, warunki: obecnos¢ na zajeciach,
przygotowanie prezentacji w grupach na temat podany przez prowadzgcego

e Egzamin: egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

e Termin egzaminu - sesja zimowa. Warunkiem zaliczenia jest udzielenie minimum 60%
poprawnych odpowiedzi.

e Egzamin w drugim terminie odbywa sie w sesji zimowej poprawkowej, ma forme ustna.
Student odpowiada na 3 wylosowane przez siebie pytania.

CWICZENIA

Warunkiem zaliczenia jest poprawne wykonanie zadan praktycznych i wykazanie sie
wystarczajagcym poziomem wiedzy z zakresu teoretycznej wiedzy zwigzanej z tematyka
¢wiczen. Ocena zgodnie z kartg oceny ¢wiczen praktycznych — semestr 3

. zaliczenie tresci programowych przewidzianych do realizacji w formie ¢wiczen w ciggu
danego semestru
. zaliczenie ma forme praktyczng, poprzez wykonanie ¢wiczen z zakresu tresci

programowych przewidzianych do realizacji w danym semestrze
. w celu zaliczenia student jest obowigzany uzyskac co najmniej 60% punktow




przewidzianych do realizacji zadan na zaliczeniu

. zaliczenie w drugim terminie odbywa sie w sesji poprawkowej, ma forme praktyczng,
warunkiem zaliczenia jest uzyskanie min 60 % punktow

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

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace
z harmonogramu studiow

70

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna
studenta

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

10

SUMA GODZIN

80

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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