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2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr

., Ill, semestr 5
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
wyktad (W)

seminarium (S)

Liczba godzin

Liczba punktéw 4.00
ECTS

Kalkulacja punktéow ECTS

¢wiczenia (C) 80 4
e-learning (e-L)
zajecia praktyczne (ZP)
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta
Przygotowanie do zajec i zaliczen
3. CELE KSZTALCENIA
C1 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie prawidtowej oceny stanu pacjenta wedtug schematu ABCDE
2 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie postepowania z pacjentem w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego
Cc3 Dostarczenie umiejetnosci wykonania procedur ratunkowych, obstugi sprzetu i aparatury monitorujgcej znajdujacej sie
w szpitalnym oddziale ratunkowym i w zespole ratownictwa medycznego.
c4 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb dorostych
z uwzglednieniem sytuacji szczegdlnych
C5 Nabycie umiejetnosci i kompetencji kierowania zespotem
c6 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie transportu pacjenta oraz prowadzenia dokumentacji medycznej.

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
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Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

C.wsg

Cw17

Cwi18

Cw.19

C.W20

C.w24

C.W25

C. W26

Cw27

C.w28

C.w29

C.W35

C.W36

C.w37

C.wi48

C.W50

C.W51

C.W52

C.W53

C.W54

C.W55

C.W56

C.W57

Problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych

Mechanizmy prowadzgce do nagtych zagrozen zdrowia i zycia

Mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekow podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego
Metody ograniczenia bdlu, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii dzieci

Skale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika medycznego

Zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych

Zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe

Przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke

Problematyke ostrego zespotu wiericowego, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego, rozwarstwienia aorty,
niewydolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia kornczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucne;j

Problematyke ostrej niewydolnosci oddechowe;j

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci

oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég
oddechowych i odmie optucnowe;j

Leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych i psychiatrycznych

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach uktadu
nerwowego

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w bdlach gtowy i chorobach
naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci w udarze mézgu oraz padaczce

Zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego

Techniki zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika medycznego
Zasady aseptyki i antyseptyki

Zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan

Zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia albo odstgpienia od medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu

Wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub odniesionych obrazen;
Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia
Zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u oséb dorostych i dzieci

Wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego wykonywania
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C.W58

C.W59

C.W62

C.W63

C.wWe4

C.W65

C.We66

C.We7

C.W72

CwW74

C.W76

C.W78

C.wW79

C.W80

C.w83

C.W85

C.w89

C.wal

C.W96

C.wW102

c.wi1o03
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Wskazania do przyrzagdowego i bezprzyrzgdowego przywracania droznosci drog oddechowych i techniki ich
wykonywania;

Wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem, recznie lub
mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania;

Wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a
takze technike jej wykonania;

Zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi

Zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu

Wskazania do podawania lekéw drogg dozylng, w tym przez porty naczyniowe, domiesniowg, podskdérng,
dotchawiczg, doustng, doodbytnicza, wziewnga i doszpikowg oraz techniki tego podawania

Wybrane skale oceny $pigczki oraz sakle urazowe i rokownicze

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci choréb wieku dzieciecego

Technike oznaczania stezen parametréw krytycznych

Zasady podejmowania dziatan zabezpieczajgcych w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia

Techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu

Postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u oséb dorostych i dzieci

Rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego

Rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR;

Procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak:
elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskérna interwencja wieficowa (Percutaneous coronary
intervention, PCl), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja i
formy krazenia pozaustrojowego;

Zagrozenia Srodowiskowe

Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w
SOR w takich zaburzeniach

Zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR

Procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej;

Zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

c.ul

Oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego
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C.u4

C.u7

C.us

C.us

c.u10

cull

C.u12

Cc.u13

C.ul4

C.U1s

C.U16

C.u17

C.uis

C.u19

C.u20

Cc.u21

C.U25

C.u26

c.u27

c.u28

C.U29

C.U30

C.u3g8

C.u39
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Przeprowadzaé badanie przedmiotowe pacjenta

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych

Oceniac stan Swiadomosci pacjenta

Uktadaé pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obrazen ciata;

Przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu
Monitorowac czynnos$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii
Interpretowac wyniki badan pacjenta z przewlektg niewydolnoscig oddechowa

Wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w podstawowym zakresie

Monitorowac czynno$é uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi

Oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta

Przeprowadzac analize ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegdlnych lekéw oraz interakcji miedzy nimi
Oceniac stan neurologiczny pacjenta

Monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi

Prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta,
urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych

Podawac pacjentowi leki i ptyny

Oznaczac stezenie glukozy z uzyciem glukometru

Identyfikowac¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne
Przygotowywac pacjenta do transportu

Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego

Monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych

Stosowac leczenie przeciwbolowe

Oceniac stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal

Prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u oséb dorostych, dzieci, niemowlat i
noworodkdw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia
do kompres;ji klatki piersiowej, respiratora);

Przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi
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C.u40

C.uadl

C.u42

C.u43

C.U45

C.u46

c.ua7

c.u48

C.u49

C.U59

C.uel

C.u62

C.U65

C.Ue6
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Przyrzagdowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi;

Wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i posredniej

Wykonywac konikopunkcje

Wdrazac¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac¢ oddech

Prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora transportowego

Wykonywac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego

Wykonac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca

Oceniac nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta

Wykonywa¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu

Dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych w dzier i w nocy oraz w warunkach
znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego

Transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych

Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego

Wykonywac¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza

Dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta

*W zatgcznikach do Rozporzgdzenia 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

w2

W3

w4

W5

weé

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

Zna zasady interpretacji wyniki oznaczonych parametréw pacjenta i wykorzystuje je w planowaniu dalszego
postepowania z chorym.

Zna postepowanie zgodnie ze stanem pacjenta
Zna zasady leczenia farmakologicznego i drogi podawania lekéw
Zna zasady kierowanie zespotem

Zna zasady badania neurologicznego, chirurgicznego i internistycznego
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Umiejetnosci — Absolwent potrafi:
Ul Oceniac i zabezpiecza¢ miejsce zdarzenia. Stosuje zasady bezpieczenstwa dziatan ratunkowych.
U2 Dokonywac analizy oznaczonych parametrow zyciowych pacjenta.
u3 Monitorowac stan pacjenta w oparciu o podstawowe parametry zyciowe;
ua Potrafi wykonac i zinterpretowac w stopniu podstawowym zapis EKG
us Wykonywa¢ badanie neurologiczne, chirurgiczne i internistyczne pacjenta.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:

K1 Posiada umiejetnosc¢ dziatania w trudnych warunkach terenowych, w stresie i niepewnosci
K2 Potrafi wspdtpracowac w grupie
K3 Potrafi skutecznie komunikowac sie z poszkodowanym, swiadkami zdarzenia i innymi stuzbami
K4 Zna swoje ograniczenia
6. ZAJECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
Cwiczenie 1 C.W20, C.W24, C.W25, C.W51,

Medyczne czynnosci ratunkowe u pacjenta przytomnego. Schemat
badania ABCDE. Podstawy badania neurologicznego i chirurgicznego

Cwiczenie 2

Interpretacja zapisu EKG. Tachyarytmie i bradyarytmie. Pacjent
stabilny/niestabilny — rozpoznanie. NZK w przebiegu zaburzeni rytmu
serca.. cz.1

C.W52, C.W53, C.W54, CW63,
C.We66, C.W72, C.W74, CW76,
C.W78, C.W85, W1, W3, W6,
C.U1, C.U4, C.U7, C.US8, C.U9,
C.U10, C.U11, C.U12, C.U13,
C.U14, C.U15, C.U17, C.U18,
C.U19, C.U21, C.U25, C.U27,
C.U28, CU30, C.U43, C.uU48,
C.U59, C.U62, C.U66, U1, U2,
U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.W8, CW17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W26,
C.w27, C.W35, C.W48, C.W50,
C.W53, C.W54, C.W55, C.W57,
C.W59, C.W63, C.W65, C.W72,
C.W74, C.W78, C.W83, C. W96,
C.W102, CW103, W1, W2, W3,
W4, W5, We, C.U1, C.U4, C.U7,
C.U8, C.U9, C.U10, C.U11,
C.U12, C.U13, C.U14, C.U15,
C.Ulse, C.U18, C.U19, C.U20,
C.U25, C.U26 C.U27, C.U28,
C.U29, C.U30, C.u43, C.u47,
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C.U59, C.U61, C.U62, C.U65,
C.Ue6, U1, U2, U3, U4, U5, K1,
K2, K3, K4

Cwiczenie 3 C.wW8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.w24, C.W25, C.W26,
C.wW27, C.W35, C.W50, C.W53,
C.W54, C.W55, C.W56, CW57,
C.W58, C.W59, C.W62, C.W63,
C.w64, C.W65, C.W72, CW74,
C.W78, C.W79,C.W83, C.W91,
C.W96, C.W102, C.W103, W1,

Interpretacja zapisu EKG. Tachyarytmie i bradyarytmie. Pacjent W2, W3, W4, W5, W6, C.U1,
stabilny/niestabilny — rozpoznanie. NZK w przebiegu zaburzen rytmu C.U4, C.U7,C.U8, C.U9, C.U10,
serca.. cz.2 C.U11, C.U12, C.U13, C.U14,

C.U15, C.U16, C.U18, C.U19,
C.U20, C.U25,C.U26, C.U27,
C.U28, C.U29, C.U30, C.U38,
C.U39, C.U40, C.U41, C.U42,
C.U43, C.U45, C.U46, C.U47,
C.U49, C.U59, C.U61, C.U62,
C.U65, C.U66, U1, U2, U3, U4,
Us, K1, K2, K3, K4

Cwiczenie 4 C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,
C.W48C.W50, C.W53, C.W54,
C.W55, C.W56, C.W58, C.W59,
C.W62, C.W63, C.W64, C.W65,
C.W72, C.W74, C.W78,
C.W79,C.W83, C.W91, C.W96,
C.W102, C.W103, W1, W2, W3,
W4, W5, W.6, C.U1, C.U4, C.U7,
C.U8, C.U9, C.U10, C.U11,
C.U12, C.U13, C.U14, C.U15,
C.U16, C.U18, C.U19, C.U20,
C.U25, C.U26, C.U27, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U38, C.U39,
C.U40, C.U41, C.U42, C.U43,
C.U45, C.U46, C.U47,
C.U49C.U59, C.U61, C.U62,
C.U65, C.U66, U1, U2, U3, U4,
Us, K1, K2, K3, K4

Nagte zagrozenia w schorzeniach sercowo-naczyniowych ze
szczegblnym uwzglednieniem OZW, ostrej niewydolnosci
lewokomorowej, NZK w przebiegu OZW

Cwiczenie 5 C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,

Nagte zagrozenia w schorzeniach uktadu oddechowego — ostra C.W50, C.W53, C.W54, C.W55,
niewydolnos¢ oddechowa, zaostrzenie POCHP, napad astmy C.W56, C.W57, C.W58, C.W59,
oskrzelowej, stan astmatyczny, zatorowosc¢ ptucna. Zastosowanie C.W62, C.W63, C.W64, C.W65,
algorytmoéw SPEED BOMB i Vortex — w niewydolnosci oddechowe;j cz. C.W72,C.W74,C.W78,

1 C.W79,C.W83, C.W91, C.W96,

C.W102, C.W103, W1, W2, W3,
W4, W5, W.6C.U1, C.U4, C.U7,
C.U8, C.U9, C.U10, C.U11,
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Nagte zagrozenia w schorzeniach uktadu oddechowego — ostra
niewydolnos¢ oddechowa, zaostrzenie POCHP, napad astmy
oskrzelowej, stan astmatyczny, zatorowosc¢ ptucna. Zastosowanie
algorytmoéw SPEED BOMB i Vortex — w niewydolnosci oddechowej cz.
2

Nagte zagrozenia w neurologii — udar mozgu, TIA, krwawienie
podpajeczynéwkowe, napad drgawek, stan padaczkowy.

Medyczne czynnosci ratunkowe w wybranych zatruciach zagrazajacych
zyciu.

Nagte zagrozenia w chirurgii — ostry brzuch, krwawienie z przewodu
pokarmowego. Kolka nerkowa, kamica zétciowa. Dodatkowe elementy
badania ABCDE.

C.U12, C.U13,C.U14, C.U15,
C.U1e, C.U18, C.U19, C.U20,
C.U25, CC.U26, .U27, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U38, C.U39,
C.U40, C.U41, C.u42, C.u43,
C.U45, C.U46, C.U47, C.U49,
C.U59, C.U61, C.U62, C.U65,
C.U66, U1, U2, U3, U4, U5, K1,
K2, K3, K4

C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.w24, C.W25, C.W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,
C.W50, C.W53, C.W54, C.W55,
C.W56, C.W58, C.W59, C.W62,
C.We63, C.W64, C.W65, CW72,
C.W74, C.W78, C.W79,C.W83,
C.W91, C.W96, C.W102,
C.W103, W1, W2, W3, W4, W5,
C.U1, C.U4, C.U7, C.U8, C.U9,
C.U10, C.U11, C.U12, C.U13,
C.U14, C.U15, C.Ul6, C.U18,
C.U19, C.U20, C.U25, C.UJ26,
C.u27, C.U28, C.U29, C.U30,
C.U38, C.U39, C.u40, C.u41,
C.U42, C.U43, C.U45, C.U4s6,
C.U47, C.U49C.U59, C.U61,
C.U62, C.U65, C.U66, U1, U2,
U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W35,
C.W36, C.W37, C.W50, C.W53,
C.W63, C.W65, C.W66, C.W67,
C.W72, C.W74, C.W76, C.W78,
C.W79, C.W80, C.W89, C.U1,
C.U4, C.U7, C.US, C.U9, C.U10,
C.U11, C.U26, W1, W3, W4, W5,
w6

C.wW8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.w24, C.W25, C.W35,
C.wW3e6, C.W37, C.W50, C.W53,
C.wWe63, C.W65, C.W66, C.W6E7,
C.W72,C.W74,C.W76, CW7S,
C.W79, C.W80, C.W89, C.U1,
C.U4, C.U7, C.Ug, C.U9, C.U10,
C.U11, W1, W3, W4, W5, W6

C.w17, C.wW18, C.W19, C.W20,
C.W24, C.W25, C.W35, C.W36,
C.W37, C.W50, C.W53, C.W63,
C.We65, C.W66, C.W67, CW72,
C.W74, C.W76, C.W78, C.W79,
C.w80, C.w89, C.U1, C.u4,
C.U7, C.U8, C.U9, C.U10, C.U11,
W1, W3, W4, W5, W6
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C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,
C.w48, C.W50, C.W53, C.W54,
C.W55, C.W56, C.W58, C.W59,
C.W62, C.W63, C.W64, C.W65,
C.W72,C.W74,C.W78,
C.W79,C.W83, C.W91, C.W96,
C.W102, CW103, W1, W2, W3,

Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem narzedzi symulacji wysokiej W4, W5, W.6, C.U1, C.U4, C.U7,

wiernosci (warunki wewnatrzszpitalne IP/SOR). C.U8, C.U9, C.U10, C.U11,
C.U12, C.U13, C.U14, C.U15,
C.Uls6, C.U18, C.U19, C.U20,
C.U25, C.U27, C.U26, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U38, C.U39,
C.U40, C.U41, C.U42, C.U43,
C.U45, C.U46, C.U47, C.U49,
C.U59, C.Ub1, C.U62, C.U65,
C.U66, U1, U2, U3, U4, U5, K1,
K2, K3, K4

Cwiczenie 10

C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,
C.W50, C.W53, C.W54, C.W55,
C.W56, C.W58, C.W59, C.W62,
C.W63, C.W64, C.W65, C.W72,
C.W74, C.W78, C.W79,C.W83,
C.W91, C.W96, C.W102,
C.W103, W1, W2, W3, W4, W5,
C.U1, C.U4, C.U7, C.US, C.U9,
C.U10, C.U11, C.U12, C.U13,
C.U14, C.U15, C.U16, C.U18,
C.U19, C.U20, C.U25, C .U26,
C.U27, C.U28, C.U29, C.U30,
C.U38, C.U39, C.U40, C.U41,
C.U42, C.U43, C.U45, C.U46,
C.U47, C.U49,C.U59, C.U61,
C.U62, C.U65, C.U66, U1, U2,
U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem narzedzi symulacji wysokiej

Cwiczenie 11
wiczen! wiernosci (warunki wewnatrzszpitalne IP/SOR).

C.wW8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,
C.w48, C.W50, C.W53, C.W54,
C.W55, C.W56, C.W58, C.W59,
C.W62, CW63, C.W64, C.W65,
Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem narzedzi symulacji wysokiej C.W72, C.W74, CW78, CW79,
Cwiczenie 12 wiernosci (powtdrzenie tematyki zaje¢ 1-4). C.W83, C.W91, C.W96, C.W102,
C.W103, W1, W2, W3, W4, W5,
W.6, C.U1, C.U4, C.U7, C.U8,
C.U9, C.U10, C.U11, C.U12,
C.U13, C.U14, C.U15, C.U1ls,
C.U18, C.U19, C.U20, C.U25,
C.U26, C.U27, C.U28, C.U29,
C.U30, C.U38, C.U39, C.u40,
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C.U41, C.u42, C.U43, C.U45,
C.U46, C.U47, C.U49, C.U59,
C.U61, C.U62, C.U65, C.U66, U1,
U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.wW8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, C.W25, C.W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,
C.W50, C.W53, C.W54, C.W55,
C.W56, C.W58, C.W59, C.W62,
C.W63, C.W64, C.W65, CW72,
C.W74, CW78, C.W79, C.W83,
C.w91, C.W96, C.W102,
Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem narzedzi symulacji wysokiej C.W103, W1, W2, W3, W4, W5,

Cwiczenie 13 wiernosci (powtdrzenie tematyki zajec 4-9). C.U1, C.U4, C.U7, C.US8, C.U9,
C.U10, C.U11, C.U12, C.U13,
C.U14, C.U15, C.U16, C.U18,
C.U19, C.U20, C.U25, C.U26,
C.U27, C.U28, C.U29, C.U30,
C.U38, C.U39, C.U40, C.u41,
C.U42, C.U43, C.U45, C.U46,
C.U47, C.U49,C.U59, C.U61,
C.U62, C.U65, C.U66, U1, U2,
U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

Cwiczenie 14 C.wW8, C.W17, C.W18, C.W.19,
C.W20, C.W24, C.W25, C. W26,
C.W27, C.W28, C.W29, C.W35,
C.W36, C.W37, C.W48, C.W50,
C.W51, C.W52, C.W53, C.W54,
C.W55, C.W56, C.W57, C.W58,
C.W59, C.W62, C.W63, C.W64,
C.W65, C.W66, C.W67, CW72,
C.W74, CW76, C.W78, CW79,
C.W80, C.W83, C.W85, C.W89,
C.W91, C.W96, C.W102,

Zaliczenie praktyczne C.W103, W1, W2, W3, W4, W5,
We, C.U1, C.U4, C.U7, C.US,
C.U9, C.U10, C.U11, C.U12,
C.U13, C.U14, C.U15, C.U1l6,
C.U17, C.U18, C.U19, C.U20,
C.U21, C.U25, C.U26, C.U27,
C.U28, C.U29, C.U30, C.U38,
C.U39, C.U40, C.u41, C.u42,
C.U43, C.U45, C.U46, C.U47,
C.u48, C.U49, C.U59, C.U61,
C.U62,C.U65, C.U66, U1, U2, U3,
U4, U5, K1, K2, K3, K4

7. LITERATURA
Obowigzkowa

Obowigzujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
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Obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg byc¢ udzielane przez ratownika medycznego

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych

M. Kowalski, R. Gatgzkowski, T. Derkowski. Medycyna przedszpitalna w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2021

Materiaty dostarczone poprzez portal e-learningowy

Uzupetniajaca

Czasopismo ,Na ratunek” wyd. Elamed

M. Kowalski, R. Gatgzkowski. Medycyna przedszpitalna w przypadkach klinicznych LPR i TOPR. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2024

Publikacje dotyczace postepowania z pacjentem w stanie zagrozenia zycia wydane po 2021 roku

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

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

C.WS8, C.W16, CW17, Kolokwium zaliczeniowe - polega na
C.W18, C.W.19, C.W20, praktycznym wykonaniu procedur z
C.W24, C.W25, C. W26, zakresu tematyki zajec. Podczas
C.W27, C.W28, C.W29, kolokwium dopuszcza sie mozliwosé
C.W35, C.W36, C.W37, zastosowania manekina z

C.W48, C.W50, C.W51, elektronicznym monitorowaniem i
C.W52, C.W53, C.W54, ocenq wykonywanych czynnosci.
C.WS5, C.W56, C.W57, dyskusja podczas zajeé, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, rozwigzywanie zadari Odpowied? ustna dotyczqca nagfych
C.W58, C.W59, C.W62, w grupach podczas c’w;'czeri kolokwium pisemne na ostatnich zlajeciach. standw zagrozenia zdrowia.

C.W63, C.W64, C.W65, ! Egzamin sktadajqgcy sie ze scenki
C.W66, CW67, CW?72, symulacyjnej i mozliwosci

C.W74, CW76, C.W78, odpowiedzi ustnej z zajec.

C.W79, C.W80, C.W83,
C.W85, C.W89, C.W91,
C.W96, C.W102,

C.W103, W1, W2, W3,

w4, W5, We,

C.U1, C.U4, C.U7, CUS, W trakcie zajec student wykonuje
C.U9, C.U10, C.U11, zadane procedury pod okiem
C.U12, C.U13, C.U14, prowadzgcego, prawidfowo

C.U15, C.U16, C.U17, wykonana procedura. Kolokwium
C.U18, C.U19, C.U20, zaliczeniowe - polega na

C.U21, C.U25, C.U26, praktycznym wykonaniu procedur z
C.U27, C.U28, C.U29, dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, rozwiqzywanie zadari zakresu tematyki zajec. Podczas
C.U30, C.U38, C.U39, w grupach podczas ¢wiczen, prezentacja multimedialna przygotowana przez kolokwium dopuszcza sie mozliwos¢
C.U40, C.U41, C.U42, studentéw, zastosowania manekina z

C.U43, C.U45, C.U46, elektronicznym monitorowaniem i
C.U47, C.U48, C.U49, ocenq wykonywanych czynnosci.
C.U59, C.U61, C.U62, Egzamin sktadajqgcy sie ze scenki
C.U65, C.U66, U1, U2, symulacyjnej i mozliwosci

U3, U4, U5, K1, K2, K3, odpowiedzi ustnej z zajec.

K4
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9. INFORMACJE DODATKOWE

Regulamin Zajec

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

®  Studenciz UTS lub SE majg obowigzek uczeszcza¢ 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 majq studenci z pisemna zgodq Dziekana
na UTS lub SE. Do podania nalezy dotqczy¢ kopie zgody

®  Jesli student chce przepisac ocene nalezy ztozy¢ PODANIE do Kierownika Jednostki— decyzje podejmuje Kierownik jednostki lub wyktadowca
do tego upowazniony. Podanie musi zawierac: imie i nazwisko, rok studiow, nr grupy, nr indeksu, dane kontaktowe telefon i e-mail. Do podania
nalezy dotgczyc kopie oceny z indeksu. Jesli jest to forma przepisania z innej uczelni musi by¢ zgoda Dziekana na przepisanie oceny. Kierownik
podejmie decyzje po zapoznaniu sie z sylabusem przedmiotu prowadzonego w innej uczelni i dostarczeniu kopii zgody Dziekana na przepisanie
oceny. Podanie musi byc¢ ztozone do jednostki na poczqtku semestru, w ktérym prowadzony jest przedmiot..

(] Na zajecia zalecany jest strdj sportowy
Zaliczenie przedmiotu:
Zaliczeniem przedmiotu jest Kolokwium zaliczeniowe, ktdre dopuszcza do egzaminu. Egzamin sktada sie z dwdch czesci:

Czesc¢ praktyczna: symulacja sprawdzajgca znajomosc algorytmow i procedur ALS. Do tej czesci egzaminu studenci podchodzq w 2 osobowych zespotach.
Student podczas egzaminu bierze udziat w 2 symulacjach — raz jako kierownik zespotu ratownictwa medycznego i raz jako ratownik medyczny. Student
w roli kierownika ZRM jest oceniany za kierowanie medycznymi czynnosciami ratunkowymi zgodnie z algorytmami ALS oraz za procedury wykonywane
przez niego osobiscie. W nastepnej symulacji oceniana jest poprawnos¢ wykonanych przez niego procedur zleconych przez kolejnego kierownika zespotu.
Brak zaliczenia czesci praktycznej skutkuje niedopuszczeniem do czesci teoretycznej i ocenqg niedostateczng z egzaminu.

Czes¢ teoretyczna: odpowied? ustna na 3 pytania zawarte w losowo wybranym zestawie pytan, ktére dotyczq tematyki przedstawionej w opisie zajec.
Aby uzyska¢ ocene pozytywnq student musi odpowiedzie¢ na wszystkie pytania w stopniu minimum dostatecznym. Ewentualna odpowiedZ
niedostateczna na jedno z pytan skutkuje niezaliczeniem czesci teoretycznej egzaminu i ocenq niedostateczng z catego egzaminu w pierwszym terminie.
W tym przypadku, w terminie poprawkowym, student przystepuje wytqcznie do czesci teoretycznej egzaminu. Ocene koricowq z egzaminu w terminie
poprawkowym stanowi srednia arytmetyczna ocen z czesci praktycznej i teoretycznej.

ocena kryteria

2,0 (ndst) Brak znajomosci algorytmu postepowania.

Brak ,bfedow krytycznych”, prawidtowe wykonanie podstawowych

3,0 (dost) lprocedur ALS Znajomosc algorytmu ALS u dorostych w sytuacji zagrozenia
Zycia.
wymagania na ocene dostatecznq oraz wdroZenie odpowiednich
3,5 (ddb) lprocedur w  zaleznosci od stanu pacjenta ze szczegdlnym
uwzglednieniem 4H i 4T .

wymagania na ocene dostatecznqg i ocene dos¢ dobrg oraz uzyskanie
4,0 (db) lpowyzej 80% skutecznosci podczas wykonywania scenki zwigzanej
z wylosowanym pacjentem w stanie zagroZenia Zycia.

wymagania na ocene dostatecznq i ocene dobrq oraz uzyskanie powyzej
4,5 (pdb) 85% skutecznosci podczas wykonywania scenki zwigzanej z wylosowanym
lpacjentem w stanie zagrozenia zycia.

wymagania na ocene dostateczng i ocene ponad dobrq oraz uzyskanie
5,0 (bdb) [powyzej 90% skutecznosci podczas wykonywania scenki zwiqzanej
z wylosowanym pacjentem w stanie zagroZenia Zycia.

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

Studenckie Kota Naukowe dziatajqce przy Zaktadzie Ratownictwa Medycznego WUM:
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1.Studenckie Koto Naukowe Ratownictwa Medycznego
2.Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci
3. Studenckie Koto Naukowe Medycyny Przedszpitalnej

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celdw 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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