MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2023 - 2026
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Szkola Wyzsza

Kierunek:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Profil ksztalcenia:

praktyczny

Nazwa jednostki realizujacej
modul/przedmiot:

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 5527917 68 e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Osoba odpowiedzialna za
przedmiot:

zgodnie z obsada i planem zajgcé

Osoba(y) prowadzaca(e):

wyktad: zgodnie z obsadg i planem zajeé

seminaria:

¢wiczenia: zgodnie z obsada i planem zajgcé

zajecia praktyczne: zgodnie z obsada i planem zajec

Poziom studiow:

I stopnia (licencjackie)

Rodzaj studiow:

stacjonarne

Rok i semestr studiow:

Rok studiow: Semestr studiow:
I X X 1 2 3 4X 5X 6X

Nazwa modulu/przedmiotu:

MEDYCZNE CZYNNOSCI Liczba punktéw ECTS:
RATUNKOWE (ALS, ATLS, PALS) 12

Kod modulu

Typ modulu/ przedmiotu:

obowiazkowy X fakultatywny o do wyboru o

Rodzaj modulu/ przedmiotu
odnoszacy si¢ do
przygotowania zawodowego:

nauki podstawowe o

nauki behawioralne i spoteczne o
nauki kliniczne X

praktyki zawodowe O

Jezyk wykladowy: polski
Forma nakladu pracy studenta -
_ liczba godzin Symaryczne Liczba punktéw
Formy realizncjilzajes Zajgma BUNA oraz praca | obcigzenie praca ECTS
z udziatem wiasna studenta studenta
nauczyciela
Wyklady (W) 15+ 15+ 15 16 + 16 + 16 93 3
— Czytanie wskazanej literatury 6+6+6
— Przygotowanie do zaliczenia 5+5+5
zleconego zadania
— Przygotowanie do egzaminu 5+5+5
Seminarium (S)
E-wyktady (eW)
Cwiczenia (C) 36 + 36 + 36 10 +10+ 10 138 6
— Przygotowanie do ¢wiczen 8+8+8
— Przygotowanie do zaliczenia 2+2+2
zleconego zadania

Zajecia praktyczne (ZP) 16 +16 + 16 T+7+7 69 3
— Przygotowanie do ZP T+7+7
Praktyki zawodowe (PZ)

Razem 201 99 300 12

Metody dydaktyczne

wyklad: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, wyktad z prezentacja multimedialna, filmy, animacje
¢wiczenia: metoda problemowa, dyskusja, praca w grupach, gietda pomystow "burza moézgow"

zajecia praktyczne: metoda przypadkéw, metoda sytuacyjna i symulacyjna, mikronauczanie, scenariusze zdarzen
medycznych, analiza zdarzen krytycznych (przypadkéw), scenki, pokaz z objasnieniem/instruktazem
Samoksztatceniowa — praca z tekstem.

OkresSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patologia, pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc (przedmioty
wymagane w zaleznosci od semestru).




B. Wymagania wstepne: znajomo$¢ budowy ciata i mechanizmoéw prowadzacych do patologii narzagdowych i ustrojowych
wywotanych choroba, standow zagrazajacych zyciu pacjenta wymagajacych natychmiastowej interwencji.

Cele przedmiotu

C1. Zdobycie i utrwalenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie rozpoznania objawow klinicznych $§wiadczacych o stanach

naglego zagrozenia zdrowotnego.

C2. Zdobycie i utrwalenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie wykonania badania podmiotowego i przedmiotowego w stanach

naglego zagrozenia zdrowotnego.

C3. Zdobycie i utrwalenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie oceny parametrow krytycznych przy uzyciu dostgpnego sprzetu,
C4. Zdobycie i utrwalenie wiedzy oraz umiej¢tnosci w zakresie postawienia wstgpnej diagnozy ratunkowej oraz podjecia i
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych w stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow/

poszkodowanych.

C5. Zdobycie i utrwalenie wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej/karty medycznych

czynnosci ratunkowych.

C6. Ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za jakos¢ udzielanej pomocy pacjentom/poszkodowanym.
C7. Ksztaltowanie wlasciwe]j postawy etycznej wobec pacjenta/poszkodowanego.

Macierz efektow uczenia si¢ dla modutu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Numer szczegotowego efektu uczenia sie¢/
Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) wie/rozumie/potrafi:

Metody weryfikacji
osiggnigcia
zamierzonych efektow
uczenia si¢

Forma realizacji zajec
dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W17. omawia mechanizmy prowadzace do naglych zagrozen zdrowia i

Egzamin pisemny i/lub

Zycia; ustny w
C.W18. omawia mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekow | Egzamin pisemny i/lub Y
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego; ustny
C.W19. omawia metody ograniczania bdlu, ze szczegblnym Egzamin pisemny i/lub Y
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci; ustny
C.W20. omawia skale oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia Egzamin pisemny i/lub Y
przeciwbolowego przez ratownika medycznego; ustny
C.W22. omawia techniki symulacji medycznej w niezabiegowych Egzamin pisemny i/lub W
dziedzinach medycyny; ustny
C.W24. omawia zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do | Egzamin pisemny i/lub W
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych; ustny
C.W25. omawia zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym o )
do prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych i udzielania Egzamin upsltsr? mny i/lub W
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe; y
C.W26. omawia przyczyny i rodzaje bélu w klatce piersiowej oraz jego Egzamin pisemny i/lub W
diagnostyke; ustny
C.W29. omawia przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci Egzamin pisemny i/lub W
oddechowej, zaestrzentuprzewleklej-obturacyinej-choreby-plueastmie; ustny
osteyeh-stanach zapalnyeh drég oddechowyeh i odmie oplucnowe;;
C.W50. omawia techniki zabiegdéw medycznych wykonywanych Egzamin pisemny i/lub Y
samodzielnie przez ratownika medycznego; ustny
C.W53. omawia zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu o .

.. . N . Egzamin pisemny i/lub
postepowania i podjgcia albo odstapienia od medycznych czynnos$ci ustny W
ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu,
C.W54. omawia wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla | Egzamin pisemny i/lub Y
jego stanu lub odniesionych obrazen; ustny
C.W55. omawia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia; Egzamlnupslts:;nny Vlub W
C.W56. omawia zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej | Egzamin pisemny i/lub W
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u oséb dorostych i dzieci; ustny
C.W58. omawia wskazania do przyrzadowego i1 bezprzyrzadowego Egzamin pisemny i/lub Y
przywracania droznosci drog oddechowych i techniki ich wykonywania; ustny
C.W59. omawia wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji o .
zastepczej powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem | E92amin pisemny i/lub W
respiratora i techniki ich wykonywania; ustny
C.W60. omawia wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii o i
bezposredniej przez usta bez uzycia $rodkoéw zwiotczajacych i do | E9Zamin pisemny i/lub W
prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz techniki ich wykonywania; ustny
C.W61. omawia wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, | Egzamin pisemny i/lub W

zautomatyzowanej 1 potautomatycznej oraz techniki ich wykonania;

ustny




C.W73. omawia procedury medyczne stosowane przez ratownika
medycznego, w szczegdlnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie

Egzamin pisemny i/lub

krwotokéw, unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ 1 skrecen oraz W
. . . - ) ustny
unieruchamianie krggostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie lekow;
C.W83. omawia procedury speCJahstyS:zne'vv. stagagh r?aglych ‘ Egzamin pisemny i/lub
pochodzenia wewngtrznego, w szczegolnoscei takie jak: elektrostymulacja, ustny W
kardiowersja,
] . . . Egzamin praktyczny, ]
C.UL. ocenla. stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania realizacja zleconego ¢/ZP/BUNA
ratunkowego; 7adania
Egzamin praktyczny, )
C.UA4. przeprowadza badanie przedmiotowe pacjenta; realizacja zleconego C/ZP/BUNA
zadania
Egzamin praktyczny,
C.US5. dostosowuje sposob postepowania do wieku dziecka; realizacja zleconego C/ZP/BUNA
zadania
C.U7. przeprowadza wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie Egzamin praktyczny, .
. . .. realizacja zleconego C/ZP/BUNA
niezb¢dnym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych; 7adania
Egzamin praktyczny, )
C.U8. ocenia stan §$wiadomosci pacjenta; realizacja zleconego C/ZP/BUNA
zadania
. .. . . Egzamin praktyczny, )
C.U.9. gldada pacj e.nt:'fl W pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub realizacja zleconego ¢/ZP/BUNA
odniesionych obrazen ciala; 7adania
. . . Egzamin praktyczny, )
C..UIO. przeprowadza b‘ac!anle fizykalne pacjenta dorostego w zakresie realizacja zleconego ¢/7P/BUNA
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu; 7adania
. . o . Egzamin praktyczny, )
C.Ul11. monitoruje czynnos¢ _ukladu odd_e_.chowego, z uwzglednieniem realizacja zleconego ¢/ZP/BUNA
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; 7adania
. . .. . Egzamin praktyczny, )
C.U13.. Yvykonu;e elektrokardiogram i interpretuje go w podstawowym realizacja zleconego ¢/7P/BUNA
zakresie; zadania
Egzamin praktyczny, )
C.U14. monitoruje czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi, realizacja zleconego C/BUNA
zadania
Egzamin praktyczny, )
C.U15. ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta; realizacja zleconego C/ZP/BUNA
zadania
Egzamin praktyczny, )
C.U17. ocenia stan neurologiczny pacjenta; realizacja zleconego C/ZP/BUNA
zadania
Egzamin praktyczny, )
C.U18. monitoruje stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; realizacja zleconego C/ZP/BUNA
zadania
C.U19. prowadzi dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych Egzamin praktyczny,
czynno$ci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka realizacja zleconego C/ZP/BUNA
martwego i odstapienia od medycznych czynnoéci ratunkowych; zadania
Egzamin praktyczny, )
C.U20. podaje pacjentowi leki i ptyny; realizacja zleconego C/ZP/BUNA
zadania
C.U38. prowadzi podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne .
. N . ; o Egzamin praktyczny,
u 0sob dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow, z uwzglgdnieniem o .
. . , . . realizacja zleconego C/ZP/BUNA
prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje 7adania
(urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora);
s s . Egzamin praktyczny, )
C.U39. przywraca.droznosc droég oddechowych metodami realizacja zleconego ¢/ZP/BUNA
bezprzyrzadowymi; 7adania
. . . Egzamin praktyczny, )
C.U40.’ p.rzyrze;cbwo udraznia drogi oddechowe metodami realizacja zleconego C/ZP/BUNA
nadgto$niowymi; 7adania
.. . . . . - Egzamin praktyczny, ]
C.U4l. yvykonuje intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej i realizacja zleconego ¢/ZP/BUNA
posrednie;j; zadania
. . . . .. . ) . Egzamin praktyczny, ,
C.Use. decy.du].e 0 m.epode]mowamu rgsuscytacy krazeniowo-oddechowej realizacja zleconego ¢/ZP/BUNA
lub o odstapieniu od jej przeprowadzenia; 7adania
Egzamin praktyczny, )
C.U66. dostosowuje postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; realizacja zleconego C/ZP/BUNA

zadania




C.U63. identyfikuje zagrozenia obrazen: czaszkowo-mézgowych, klatki )
piersiowej, jamy brzusznej, koficzyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz | E9zamin praktyczny, .
miednicy, a takze wdraza postepowanie ratunkowe w przypadku tych realizacja zleconego C/ZP/BUNA
obrazen; zadania
. . S . . Przedtuzona
Féoelrlleijl:ggger sillllilli?;t ;112\7;118;213 ;i(tznmt'akty interpersonalne, skutecznie obserwacja, ocena 360°, ¢/7p
’ samoocena
Przedtuzona
K.02 dostrzega czynniki wplywajace na reakcje whasne i pacjenta; obserwacja, ocena 360°, C/zp
samoocena
K.03 jest gotow do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z .
zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i Przediuzona .
. . . o . .. obserwacja, ocena 360°, C/ZP
zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego samoocena
poszanowanie jego praw;
K.04 organizuje prac¢ wlasna i wspotpracuje w zespole specjalistow, w Przedluzona
tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w obserwacja, ocena 360°, C/zp
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym; samoocena
. . . . . Przedluzona
K03 dostrega | rozpoanaje wlasnc ograniczenia dokomuje samooceny | gpeemia ocena 360%, | WICIZP/BUNA
' samoocena
Przedtuzona
K.06 kieruje si¢ dobrem pacjenta. obserwacja, ocena 360°, C/zp
samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena
360° (opinie nauczycieli, kolegdéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)

BUNA — praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia sig: test sprawdzajacy
wiedze studenta z okre$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i wszelkie inne prace
$rodsemestralne.

TRESCI PROGRAMOWE

SEMESTR 4. MCR w stanach naglych pochodzenia wewnetrznego

Wyklady
z udzialem nauczyciela:
o Wywiad wg schematu SAMPLE.
e Zapis EKG w rytmach naglego zatrzymania krazenia, podstawowych rytmach, zaburzeniach przewodzenia i rytmu serca,

w zawale serca z uniesieniem odcinka ST i bez uniesienia odcinka ST.

Zapobieganie wewnatrzszpitalnemu zatrzymaniu krazenia.

Resuscytacja przedszpitalna.

Resuscytacja wewnatrzszpitalna.

Elektroterapia: defibrylacja, kardiowersja, elektrostymulacja.

Potencjalnie odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H 1 4T.

Leki stosowane w naglym zatrzymaniu krazenia, dzialanie, dawka, rozcienczenie, droga podania.

Leki stosowane w zaburzeniach rytmu, dziatanie, dawka, rozcienczenie, droga podania.

Algorytmy postgpowania w nagtym zatrzymaniu krazenia u dorostego wg obowiazujacych zalecen ERC:

— w rytmach defibrylacyjnych
— w rytmach niedefibrylacyjnych
— w czestoskurczach

— w bradykardii.

e Ostre zespoly wiencowe: podzial, czynniki ryzyka zawatu serca, powiktania, zapis EKG, dziatania diagnostyczno-
terapeutyczne w fazie przedszpitalnej i szpitalnej wg obowigzujacych zalecen ESC 1 ERC, zgodnie z obowigzujgcym
Rozporzadzeniem MZ w zakresie podawania lekow przez ratownika medycznego.

e Udary mozgu: podziat, czynniki ryzyka, przedszpitalne postepowanie, ocena kliniczna i leczenie w warunkach stanu
naglacego.

¢ Podjecie lub odstapienie od medycznych czynnos$ci ratunkowych. Etyka dziatan ratowniczych.

Cwiczenia

z udzialem nauczyciela:
e Ocena pacjenta wg dostepnych skal AVPU i ABCDE, GCS, VAS.
e Wywiad wg schematu SAMPLE.
e Technika, dawki, drogi podawania lekéw i ptynéw w resuscytacji.




Analiza rytmow serca na podstawie zapisu EKG.

Elektroterapia: defibrylacja, kardiowersja, elektrostymulacja.

Farmakoterapia: dobor lekow, dawkowanie i przygotowywanie w zaleznosci od stanu pacjenta.

Plynoterapia: dobor lekow, dawkowanie i przygotowywanie w zalezno$ci od stanu pacjenta.

Przywrdcenie i utrzymanie droznos$ci drog oddechowych: intubacja dotchawicza i zabezpieczenia alternatywne.

Tlenoterapia bierna oraz tlenoterapia wspomagana w NZK.

Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H i 4T.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w asystolii i rozkojarzeniu elektromechanicznym, wedtug zalecen ERC.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w migotaniu komor i czgstoskurczu bez t¢tna, wedtug zalecen ERC.

Postgpowanie w czgstoskurczu komorowym z tetnem, wedtug zalecen ERC.

Postgpowania w bradykardii, wedlug zalecen ERC.

Kierowanie zespolem resuscytacyjnym, obserwacja i ocena medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez

kolegéw podczas ¢wiczen.

e Postepowania w OZW wedlug obowiazujacych zalecen ERC i ESC: badanie podmiotowe wg schematu SAMPLE,
badanie przedmiotowe pacjenta, interpretacja zapisu EKG, farmakoterapia w fazie przedszpitalnej wg obowigzujacych
zalecen ESC i obowigzujacym Rozporzadzeniem MZ w zakresie podawania lekow przez ratownika medycznego.

e Postepowanie w udarze mozgu wedlug obowigzujagcych zalecen AHA i ASA, badanie podmiotowe wg SAMPLE,
badanie przedmiotowe pacjenta, interpretacja zapisu EKG, farmakoterapia w fazie przedszpitalnej wg obowiazujacych
zalecen MZ w zakresie podawania lekow przez ratownika medycznego.

e Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta, formutowanie diagnozy ratownicze;.

BUNA:
e Techniki i urzadzenia do prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.
e Opracowanie scenariusza zatrzymania krazenia i Check listy do wybranego scenariusza.

SEMESTR 5 MCR w stanach naglych pochodzenia zewnetrznego

Wyklady:
z udzialem nauczyciela:

e Postgpowanie w przypadku tonigcia.

e Zagrazajaca zyciu hipotermia i hipertermia.
Postgpowanie w przypadku zaostrzenia astmy oskrzelowe;j.
Postgpowanie w przypadku anafilaksji.
Postepowanie w przypadku oparzenia.
Zatrzymanie krazenia spowodowane urazem.
Zatrzymanie krazenia w przebiegu cigzy.
Postgpowanie w przypadku zatruc.

Choroba wysokosciowa -postepowanie ratunkowe.
Zasypanie przez lawing -postgpowanie ratunkowe.
Porazenie piorunem i urazy elektryczne.

Cwiczenia:
z udzialem nauczyciela:
e Ocena pacjenta wg dostepnych skal AVPU i ABCDE, GCS, VAS.
o Wywiad wg schematu SAMPLE
e Modyfikacje zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych w zakresie czasu prowadzenia resuscytacji, zabezpieczenia
drog oddechowych i1 wentylacji, elektroterapii, farmakoterapii, plynoterapii, w sytuacjach szczegodlnych wg
obowigzujacych zalecen ERC:
— tonigcie,
— hipotermia i hipertermia,
— astma,
— anafilaksja,
— oparzenie,
— NZK spowodowane urazami,
— NZK w przebiegu ciazy,
— zatrucia,
— porazenie pradem.
e Etyka dzialan ratowniczych.
e Kierowanie zespotem: obserwacja i ocena medycznych czynnos$ci ratunkowych wykonywanych przez zespot

studentow.
e Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta, formutowanie diagnozy ratunkowe;j.
BUNA:

Samodzielne opracowanie Check listy dla wybranych przypadkow.

SEMESTR 6 MCR w stanach naglych u dzieci




Wyklady:
z udzialem nauczyciela:
Wywiad wg schematu SAMPLE z dzieckiem, rodzicem lub opiekunem prawnym.
Elektroterapia: wybor energii do defibrylacji w zaleznosci od wagi ciata.
Udroznienie drég oddechowych metodami zaawansowanymi: intubacja dotchawicza, metody nadkrtaniowe.
Potencjalnie odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H i1 4T.
Leki stosowane w nagltym zatrzymaniu krazenia u dzieci, dziatanie, dawka, rozcienczenie, droga podania.
Algorytmy postgpowania w nagltym zatrzymaniu krazenia, réznice w postgpowaniu U dziecka, niemowlecia i noworodka
wg obowigzujacych zalecen ERC:
— w rytmach defibrylacyjnych
— w rytmach niedefibrylacyjnych
e Modyfikacje zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci w zakresie: zabezpieczenia drog oddechowych i
wentylacji, elektroterapii, farmakoterapii, ptynoterapii, we wstrzasie anafilaktycznym wedtug obowiazujacych zalecen
ERC.

Cwiczenia:
z udzialem nauczyciela:
e Prowadzenie wywiadu wg schematu SAMPLE z dzieckiem, rodzicem lub opiekunem.
Farmakoterapia i ptynoterapia: dobor lekow, dawkowanie i przygotowywanie w zalezno$ci od masy dziecka.
Przywrodcenie i utrzymanie droznosci drog oddechowych:
— dobor rurki intubacyjnej i wykonanie intubacji dotchawiczej,
— dobor maski lub rurki krtaniowej, zatozenie i zabezpieczenie.
e QOdsysanie drog oddechowych.
e Tlenoterapia bierna oraz tlenoterapia wspomagana w NZK.
e Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H i 4T.
e Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w asystolii i rozkojarzeniu elektromechanicznym (PEA), wedtug obowiazujacych
zalecen ERC.
e Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w migotaniu komor (VF) i czestoskurczu bez tetna (VT), wedtug obowigzujacych
zalecen ERC.
e Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci w przypadku wstrzasu anafilaktycznego, wedlug obowigzujacych
zalecen ERC.

BUNA:
Samodzielne opracowanie Check listy dla wybranych przypadkéw i zastosowanie w pracy ratownika medycznego
podczas symulacji medycznej.

Wykaz literatury

A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zaje¢ (zdania egzaminu):

e Bakes K. A., Markovchick J. V., Pons P. T., Medycyna ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach, Medipage,
Warszawa 2016.

e Campbell J.E., RL Alson: ITLS International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2021.

e Whytyczne Polskiej Rady Resuscytacji z 2021 r. - dostepne na stronie internetowej:
https://www.prc.krakow.pl/wytyczne 2021.html

e Jakubaszko J. (wyd. pol.) ABC cigzkich urazow, Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2016.

e Paciorek P., Patrzata A., Medyczne czynnosci ratunkowe, PZWL, Warszawa 2020.

o Sosada K., Zurawinski W., Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata, PZWL, Warszawa 2021.

B. Literatura uzupekniajaca
e Plantz S. H., Wipfler E. J., Medycyna ratunkowa (NMS), Urban & Partner, Wroctaw 2020.
e M. Gruba, J. Gucwa: Postepowanie w stanach nagtych u dzieci. Medycyna Praktyczna, Krakow 2020
e  Wranicz JK.: ABC elektrokardiografii klinicznej, Gornicki Wydanie Medyczne, Wroctaw 2014.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia
— Wyklady — egzamin w poszczegdlnych semestrach

— Cwiczenia symulacyjne — egzamin praktyczny w poszczegdlnych semestrach
— Zajecia praktyczne - zaliczenie z ocena

Formy i kryteria zaliczenia
Kryteria oceny wykladéw w poszczegélnych semestrach:
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu z wyktadow jest:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna nieobecno$¢ zrOwnowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajgcia (Student pracuje




na wolontariacie, posiada zaswiadczenie ukonczenia kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, inne),
— aktywny udzial w wykladach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykladowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie wyktadu),
— uzyskanie zaliczenia BUNA.
Egzamin ma forme testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /MCQ/ z jedng prawidlowa odpowiedzia
— kazda prawidlowa odpowiedz to 1 punkt,
— brak odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidtowa 0 punktow,
Egzamin moze mie¢ tez forme¢ odpowiedzi ustnej (ocena zgodnie z ponizszymi kryteriami).

Kryteria oceny z testu

Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0 (4.5) (4.0 plus (3.5) (3.0) (2.0
0,
o poprawnych | g 1 5004 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

i/lub odpowiedz ustna
Kryteria oceny — odpowiedz ustna

Ocena Ocena Kryterium
procentowa
Bardzo dobra 91-100% Poprawna, pelna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi
przez prowadzacego zajgcia
Dobra 76-90% Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi
Dostateczna 60-75% Poprawna, niepelna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez

nauczyciela odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna

59% i mnigj Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

Kryteria oceny BUNA - samodzielna praca studenta (trzy mozliwosci oceny BUNA)
Kryteria oceny BUNA- projekt

Kryteria oceny

Ocena: zal/nzal

Zgodnos¢ tresci

pracy z przedmiotem ksztalcenia

Ocena merytoryczna pracy

Ocena doboru i wykorzystania zrodet

Ocena formalnej strony pracy (przypisy, jezyk)

*(zalecenia do pracy)

(ocena) (podpis)

* jezeli ktore$ z kryteridw nie jest spelnione, nalezy poprawié prace wg zalecen wyktadowcy

i/lub

Kryteria oceny BUNA —odpowiedz ustna

Ocena

Kryterium

Bardzo dobra

Poprawna, petna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajecia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi
Dostateczna Poprawna, niepetlna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela

odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna

Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych

studentowi
i/lub
Kryteria oceny BUNA - test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
% poprawnych | g3 1550 85-02%% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

Podstawg do uzyskania pozytywnej oceny z egzaminu jest:

— minimum 60% prawidtowych odpowiedzi z testu i/lub
—  60% prawidtowych odpowiedzi z egzaminu ustnego




Kryteria oceny ¢wiczen symulacyjnych
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu praktycznego jest:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna nieobecnos$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia (student posiada
zaswiadczenie ukonczenia kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, pracuje na wolontariacie, itp.),
— kultura osobista, punktualno$¢, obowiazkowos¢, odpowiedzialno$¢, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow
interpersonalnych, poszanowanie godnoéci ,,pacjenta”,
— aktywny udzial w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykladowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie ¢wiczen),
— pozytywne zaliczenie wszystkich zadan z tre§ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosei i
kompetencji spolecznych - student otrzyma co najmniej ocen¢ dostateczna (3.0) z kazdego zleconego zadania

wedtug ponizszych kryteriow.

Egzamin praktyczny — kryteria oceny wedlug przygotowanej listy kontrolnej — checklisty do kazdego scenariusza

semestr IV — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne osoby dorostej
semestr V — poszkodowany z obrazeniami wielonarzadowymi, badanie podmiotowe i przedmiotowe wg ITLS,
odbarczenie odmy preznej, tlenoterapia, dziatanie przeciwwstrzasowe i przeciwbolowe
semestr VI — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne niemowlgcia

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.
Student otrzymuje pozytywna ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktoéw za elementy uczenia si¢ w zakresie umiej¢tnosci.

Kryteria oceny poszczegélnych elementéow dzialania (wykonania zadania/éwiczenia) przez studenta
Liczba Zasady Sprawnos¢ Skutecznos¢ Samodzielno$é Komunikowanie Postawa
punktéw
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
wilasciwa pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspotpracuje z
technika energicznie pacjenta, osiaga samodzielnie dobor tresei zespotem
i kolejnosé cel terapeutycznym,

2 wykonania pelna
czynnosci, identyfikacja z
skrupulatnie rolg zawodowg
dokumentuje
wykonane
czynnos$ci
przestrzega czynnoS$ci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania i analizie swojego
dokumentuje po krotkim zdrowotng ukierunkowania w wyborze tresci postepowania,

1 wykonane zastanowieniu pacjenta, osiagga w niektorych we wspolpracy z
czynnosci po cel po dziataniach zespotem
ukierunkowaniu ukierunkowaniu terapeutycznym

oraz

w identyfikacji z

rolag zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac krytycznie oceni¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania | kontaktu i analizowaé
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego swojego
dziatania, nie wolno pacjenta, nie dziataniu z pacjentem postepowania, nie

0 dokumentuje osiaga celu wspolpracuje
wykonanych 7 zespotem
czynno§$ci terapeutycznym,

nie

identyfikuje si¢ z

rolag zawodowa
SKALA OCEN:

11-12 punktow - bdb

(5.0)

9-10 punktow - db plus (4.5)

8 punktow - db

(4.0)

7 punktdw - dst plus (3.5)

6 punktow - dst

3.0)

Kryteria oceny zaje¢ praktycznych
Warunki zaliczenia

— 100% obecno$¢ na zajeciach, punktualno$é, obowigzkowos¢, odpowiedzialno$¢, kultura osobista,




— uzyskanie pozytywnego zaliczenia umiej¢tno$ci praktycznych i kompetencji spotecznych — osiagnigcie
wszystkich zatozonych efektow uczenia sig, czyli pozytywne zaliczenie kazdego zadania wedtug zataczonych

kryteriow,

w tym:

leczniczych,

postepowania ratunkowego i mozliwosci terapii,

podejmowania i wykonywania czynnosci,

a takze

— prawidlowe udokumentowanie wykonanych czynnosci

zachowanie tajemnicy zawodowej,

umieje¢tno$¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
wspolpraca z zespotem terapeutycznym,
poszanowanie godnosci pacjenta, prawa do intymnosci,

poszanowanie prawa pacjenta do informacji i wspotudziatu w podejmowanych decyzjach w zakresie

postugiwanie si¢ terminologig medyczna stosowana w diagnostyce, terapii, okre§laniu symptomow choroby,
znajomos¢ procedur postgpowania w podstawowych i specjalistycznych badaniach i zabiegach diagnostyczno-

znajomos¢ zwiazku przyczynowo-skutkowego w schorzeniach, mozliwych powiktan, nastgpstw choroby,

Kryteria oceny umiejetnos$ci praktycznych i kompetencji spolecznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$¢, skutecznosé,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywna ocene¢ po uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy realizacji zleconego zadania.

Kryteria oceny poszczegélnych elementéw dzialania (wykonania zadania/éwiczenia) przez studenta
Liczba Zasady Sprawnos¢ Skuteczno$¢ Samodzielnos¢ | Komunikowanie | Postawa
punktéw
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
wiasciwa pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspotpracuje z
technika energicznie pacjenta, osiaga | samodzielnie dobor tresei zespotem
i kolejno$¢ cel terapeutycznym,

2 wykonania pelna
czynnosci, identyfikacja z rola
skrupulatnie zawodowa
dokumentuje
wykonane
czynnoSci
przestrzega czynnoS$ci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu | mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania i analizie swojego
dokumentuje po krotkim zdrowotng ukierunkowania | w wyborze tresci postepowania,

1 wykonane zastanowieniu | pacjenta, osigga | w niektorych we wspolpracy z
czynnosci po cel po dziataniach zespotem
ukierunkowaniu ukierunkowaniu terapeutycznym oraz

w identyfikacji z
rola zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania | utrzymac krytycznie ocenic¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania | kontaktu i analizowaé
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego swojego

0 dziatania, nie wolno pacjenta, nie dziataniu z pacjentem postepowania, nie
dokumentuje osiaga celu wspotpracuje
wykonanych z zespotem
czynnosci terapeutycznym, nie

identyfikuje si¢ z
rola zawodowa
SKALA OCEN:
11-12 punktow - bdb  (5.0)
9-10 punktow - db plus (4.5)
8 punktow - db (4.0)
7 punktow - dst plus (3.5)
6 punktow - dst (3.0

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU - MODULU:
Cze$¢ A to $rednia arytmetyczna pozytywnych ocen z egzamindéw teoretycznych z poszczegdlnych semestrow

Cze$¢ B to srednia arytmetyczna pozytywnych ocen z egzaminéw praktycznych z kazdego semestru

Cze$¢ C to $rednia arytmetyczna pozytywnych ocen z zaje¢ praktycznych z poszczegdlnych semestrow

Cze$¢ A, B i C sg niezbedne do zaliczenia modutu przedmiotu

Oceng za modut stanowi:
— 40% oceny koncowej — cz¢$¢ A
— 40% oceny koncowej — cz¢$¢ B




— 20% oceny koncowej — czgs¢ C

Ocena koncowa jest przeliczana wedhug kryteriow:
3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 -4,24 — dobry (4,0)

4,25-4,74 — dobry plus (4,5)

4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia materiatu bedacego przedmiotem zajeé
w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Zaréwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczgszczania na
wszystkie zajgcia oraz przystagpienia do egzaminu, jedynie w przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co
najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci
uczeszcezania na zajecia, zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. Dydaktycznych i Studenckich




