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1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow
Dyscyplina wiodgaca

Profil studiéw

Poziom ksztatcenia

Forma studiow

Typ modutu/przedmiotu
Forma weryfikacji efektow

uczenia sie

Jednostka prowadzaca /jednostki
prowadzace

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek
Koordynator przedmiotu

Osoba odpowiedzialna za sylabus)

Prowadzacy zajecia

Medycyna Ratunkowa

2023/2024

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Potoznictwo

B ZAAWANSOWANA PRAKTYKA POtOZNICZA

praktyczny

Il stopnia

stacjonarne

obowigzkowy

zaliczenie

Zaktad Ratownictwa Medycznego (NZR)
ul. Litewska 14/16 00-575 Warszawa
tel. 22116 9207

email. anna.czerkas@wum.edu.pl

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Robert Gatagzkowski

dr inz. n.o zdr. Aneta Binkowska
aneta.binkowska@wum.edu.pl22 116 9206,

dr inz. n.o zdr. Aneta Binkowska
aneta.binkowska@wum.edu.pl

dr inz. n. o zdr. A. Binkowska, dr n. o zdr. dr n. o zdr M. Podgérski, dr n. o zdr. K. Samolinski,
dr n. o zdr. S. Swiezewski, dr n o zdr. A Wejnarski, mgr. t. Bondaruk, mgr S. Kamela, mgr K.
Kosiacka, mgr. S. Kusztykiewicz, mgr J. Zachaj

2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr
studiow

Il semestr 2

Liczba punktéw 2.00
ECTS
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FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin Kalkulacja punktéw ECTS

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W) 10 0,625
seminarium (S)

¢wiczenia (C) 20 1,25
e-learning (e-L) 2

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ) 0,125
Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

Zapoznanie z podstawami prawnymi, zasadami organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu Panstwowe

c1
Ratownictwo Medyczne (PRM) w Polsce
Cc2 Dostarczenie wiedzy w zakresie bezpieczenstwa dziatan ratunkowych na miejscu zdarzeni
Cc3 Dostarczenie wiedzy dotyczacej zasad wspotdziatania z jednostkami wspétpracujgcymi z systemem Panstwowe Ratownictwo

Medyczne.
Cc4 Dostarczenie wiedzy i w zakresie transportu pacjenta oraz prowadzenia dokumentacji dziatan ratunkowych

Cc5 Dostarczenie wiedzy w zakresie podstawowych i zaawansowanych zabiegéw ratujacych zycie oraz zasad kwalifikowanej
pierwszej pomocy

Ccé6 Dostarczenie wiedzy w zakresie postepowania z pacjentem w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego podczas katastrof oraz
zdarzen masowych z uwzglednieniem segregacji poszkodowanych

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)
i numer efektu

uczenia sie

zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:
B.W1 mechanizmy dziatania lekéw i ich przemiany w ustroju zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych

B.W3 zasady ordynowania lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, z wytgczeniem lekdw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe;

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:
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B.U1 dobierad i przygotowywac zapisy form recepturowych lekdw zawierajgcych okreslone substancje czynne, na
podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
*W zatqcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1 Zna zasady kompleksowej oceny stanu pacjenta na podstawie wywiadu oraz badania podmiotowego wg schematu
ABC i wywiadu SAMPLE

w2 Zna algorytmy postepowania w zatrzymaniu krgzenia osoby dorostej, dziecka i niemowlecia na poziom
podstawowych i zaawansowanych czynnosci medycznych

w3 Zna schemat postepowania z pacjentem w stanie zagrozenia zdrowotnego pochodzenia wewnetrznego i
zewnegtrzengo

w4 Zna zasady prawidtowego algorytmu postepowania z pacjentem urazowym

W5 Zna zasady organizacji, funkcjonowania, finansowania systemu PRM oraz zasady wspotpracy z jednostkami

wspotpracujgcymi z systemem PRM

w6 Zna zasady przyrzadowego i bezprzyrzagdowego udroznienia drég oddechowych i wdrazania tlenoterapii biernej i
czynne;j.

w7 Zna zasady farmakoterapii w zaawansowanych czynnosciach nagtego zagrozenia zycia

w8 Zna zasady segregacji medycznej w sytuacji zdarzenia masowego lub katastrofy

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Ul Oceniac i zabezpiecza¢ miejsce zdarzenia. Stosuje zasady bezpieczenstwa dziatan ratunkowych.

U2 Potrafi stosowac algorytm postepowania w zadtawieniach dorostych, dzieci i niemowlat

u3 Rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia wewnetrznego i zewnetrznego

ua Potrafi utozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju schorzenia lub odniesionych obrazen ciata

us Potrafi prowadzi¢ monitorowanie parametréw zyciowych i dokonywac¢ analizy oznaczonych parametréw zyciowych
pacjenta

(0] Potrafi wdrozy¢ odpowiednie algorytmy postepowania w zaleznosci od przyczyny stanu zagrozenia zycia i stanu
pacjenta.

u7 Potrafi wdrozy¢ tlenoterapie oraz prawidtowa farmakoterapie w zaawansowanych czynnosciach stanéw nagtego

zagrozenia zycia

U8 Potrafi udrozni¢ drogi oddechowe w sposéb przyrzadowy — alternatywne metody pod i nadgtosniowe: i-gel. LMA.
Rurka krtaniowa,

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:
K1 Posiada umiejetnosc¢ dziatania w trudnych warunkach terenowych, w stresie i niepewnosci ;

K2 Potrafi wspdtpracowac w grupie
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K3

K4

6. ZAIECIA

Forma zajec

Wyktad 1

Wyktad 2

Wyktad 3

Wyktad 4

Wyktad 5

Cwiczenie 1

Cwiczenie 2

Cwiczenie 3

Cwiczenie 4

Zna swoje ograniczenia

Tresci programowe

Prawidtowe parametry podstawowych funkcji zyciowych u osoby
dorostej. Ocena stanu pacjenta za pomoca podstawowych funkcji
zyciowych. Schemat badania ABCDE, ocena swiadomosci za pomoca
skali AVPU, wywiad SAMPLE. Pacjent nieprzytomny oddychajgcy-
schemat postepowania. Przypomnienie Resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej oséb dorostych i dzieci. Zasady defibrylacji
poszkodowanego za pomocg AED.

Bez przyrzadowe i przyrzadowe metody udrazniania drog
oddechowych metodami nagtosniowymi. Zasady tlenoterapii biernej i
czynnej. Zasady komunikowania sie z pacjentem w warunkach
ekstremalnych, przygotowanie pacjenta do transportu, transport
pacjenta, prowadzenie dokumentacji medycznej

Zaawansowane medyczne czynnosci ratunkowe (ALS). Rytmy
defibrylacyjne i niedefibrylacyjne — algorytm postepowania,
defibrylacja — zasady prawidtowej defibrylacji za pomoca defibrylatora
manualnego, stosowana farmakoterapia. Odmiennosci medycznych
czynnosci ratunkowych w NZK - Sytuacje szczegdlne.

Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego (dusznos¢, cukrzyca, udar mozgu, Ostry zespal
wiencowy, drgawki, zaostrzenie astmy, tachy i brady-arytmie.
).Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
zewnetrznego (zatrucia, hipotermia, anafilaksja). Wstrzas — definicja,
rodzaj i postepowanie

Schemat badania pacjenta urazowego. Algorytmy postepowania z
pacjentem urazowym Stany nagtego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia zewnetrznego — krwotoki, urazy gtowy i klatki piersiowej,

ztamania. Postepowanie w sytuacji zdarzenia masowego lub katastrofy.

Definicja segregacji medycznej

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u osoby dorostej, dziecka i
niemowlaka z wykorzystaniem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego oraz worka samorozprezalnego. Postepowanie w
zakrztuszeniach u 0s6b dorostych, dzieci i niemowlat. Pozycja
bezpieczna oséb dorostych dzieci i niemowlat.

Zaawansowane techniki ratowania zycia (ALS). Symulacje
wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia. Rytmy niedefibrylacyjne,
farmakoterapia w resuscytacji krgzeniowo — oddechowej, przyrzagdowe
metody udrazniania drég oddechowych

Zaawansowane techniki ratowania zycia (ALS). Symulacje
wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia. Rytmy defibrylacyjne,
farmakoterapia w resuscytacji krgzeniowo — oddechowej. Tamowanie
masywnych krwotokdw. Unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen

Zaawansowane techniki ratowania zycia (ALS). Symulacje
wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia. Sytuacja szczegdlne.

Potrafi skutecznie komunikowac sie z poszkodowanym, swiadkami zdarzenia i innymi stuzbami ;

Efekty uczenia sie

Wi-wz,

B.W1, B.W3, Wi-W7

B.W1, B.W3, W1-W7

B.W1, B.W3, W1-W7

B.W1, B.W3, W1-W7

U1-U7, K1-K4

B.U1, U1-U7, K1-K4

B.U1, U1-U7, K1-K4

B.U1, U1-U7, K1-K4
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Tamowanie masywnych krwotokéw. Unieruchamianie ztaman,
zwichniec i skrecen

7. LITERATURA
Obowigzkowa
Obowigzujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji,
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,
Materiaty dostarczone poprzez portal e-learningowy
Podreczniki z zakresu medycyny ratunkowej dotyczace zaawansowanych medycznych czynnosci ratunkowych wydanych po 2020
Uzupetniajaca

Czasopismo ,Na ratunek” wyd. Elamed

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

B.W1, B.W3, W1-W7 dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, rozwigzywanie zadari Pisemne kolokwium zaliczeniowe w
w grupach podczas ¢wiczen, kolokwium pisemne na ostatnich zajeciach. formie pytania otwartych lub testu
zalicza od 70%

B.U1, U1-U7, K1-K4 dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, rozwiqzywanie zadar W trakcie zajec student wykonuje
w grupach podczas ¢wiczen, prezentacja multimedialna przygotowana przez zadane procedury pod okiem
studentdéw, prowadzgcego, prawidfowo

wykonana procedura. Kolokwium
zaliczeniowe

9. INFORMACIE DODATKOWE

Regulamin Zajec

. Na zajecia cwiczeniowe wymagany jest stroj sportowy.

. Obecnosc na zajeciach jest obowigzkowa dopuszczalna jest 1 nb. — usprawiedliwiona, powyzej 1 nb. przedmiot jest nie zaliczany i nalezy go
odrobic z inng grupg

. Studenci z UTS lub SE majq obowiqgzek uczeszczac na zajecia.

. Studenci nie mogq sami dopisywac sie do grup na zajeciach. Wpis do danej grupy jest mozliwy tylko przez sekretariat lub wyznaczonego
wyktadowce. Jesli student chce sie przepisac do innej grupy dziekariskiej powinien ztozy¢ Prosbe do Koordynatora przedmiotu z
wyprzedzeniem do 5 dni — decyzje podejmuje Koordynator lub wyktadowca do tego upowazniony. Pierwszeristwo maja studenci z pisemna
zgodq Dziekana na UTS lub SE. Do podania nalezy dotqczy¢ kopie zgody

. Jesli student chce przepisac ocene nalezy ztozy¢ PODANIE przed rozpoczeciem przedmiotu do Kierownika Jednostki— decyzje podejmuje
Kierownik jednostki lub wyktadowca do tego upowazniony. Podanie musi zawierac: imie i nazwisko, rok studiéw, nr grupy, nr indeksu, dane
kontaktowe telefon i e-mail, sylabus i potwierdzenie zaliczenia przedmiotu na innym kierunku, uczelni.

Zaliczenie przedmiotu:

Zaliczeniem przedmiotu jest w formie testu online. Zalicza 70% Jest jedno podejscie do testu.
Skala ocen jest nastepujgca

100,00 % 94,00 % bdb (5,0)

93,99% 88,00% pdb(4,5)

87,99% 82,00% db(4,0)

81,99% 76,00% ddb(3,5)

7599 % 70,00 % dst(3,0)

69,99% 0,00%  ndst (2,0

Strona internetowa Zaktadu Ratownictwa Medycznego: www.ratownictwo.wum.edu.pl

Studenckie Kota Naukowe dziatajqce przy Zaktadzie Ratownictwa Medycznego WUM:
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http://www.ratownictwo.wum.edu.pl/

1.Studenckie Koto Naukowe Ratownictwa Medycznego
2.Studenckie Kofo Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci
3.Studenckie Koto Naukowe ,Leczymy z Misjq”

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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