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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu Podstawy Ratownictwa Medycznego
Kod przedmiotu* NZOS —RM
;f;x:éj::;i::runek Kolegium Nauk Medycznych
NaZ\.Na.Jedr.]OStkl . Instytut Nauk o Zdrowiu
realizujgcej przedmiot

Kierunek studiéw Pielegniarstwo

Poziom studiéw studia pierwszego stopnia
Profil praktyczny

Forma studiéw stacjonarne

Rok i semestr/y studidéw rok I, semestr |

Rodzaj przedmiotu obowigzkowy

Jezyk wyktadowy polski

Koordynator Dr n. med. Marek Psujek
Imie i nazwisko osoby

prowadzacej / oséb Dr n. med. Marek Psujek
prowadzacych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Semestr Kon | Lab./
, w Lab ZP/ZP Prak. .
(nr) Wykt. | Cw. . * | Lab. | Sem. Samok. Liczba pkt. ECTS
CSM CSM Zaw.
I 15 0/15 15 2
1.2. Sposob realizacji zajec

X zajecia w formie tradycyjnej
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Podstawowa znajomo$¢ anatomii i fizjologii cztowieka

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

3.1 Cele przedmiotu



patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnosé

C1 . .. . . L
oddechowa, niewydolnosc¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa)

zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
C2 podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS)

C3 Poznanie zasad monitorowania pacjentdw w stanie krytycznym.

c4 Prawidtowa organizacja i sposoby udzielania pomocy medycznej.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Odniesienie
L Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu do efektéw
uczenia sie) kierunkowych ?
yc
Student umie, rozumie
EK_01 wtaséciwosci grup lekdw i ich dziatanie na ukfady i narzady D.Wé6
pacjenta w réznych chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu
zdrowia z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;
EK_02 zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania D.W35
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS)
EK_03 zasady organizacji i funkcjonowania systemu PafAstwowe D.W36
Ratownictwo Medyczne;
EK 04 procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, D.W37
katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych
Student potrafi
EK_05 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia D.U27
Zycia;
EK_06 doraznie unieruchamiac ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia D.U28
oraz przygotowywac pacjenta do transportu;
EK_07 doraznie tamowacd krwawienia i krwotoki D.U29
EK_08 wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych D.U30
i dzieci oraz stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny
(Automated External Defibrillator, AED) i bezprzyrzagdowe
udroznienie drog oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie
drég oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen
nadgtosniowych
Student jest gotow do
EK_09 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i K_Ko01
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing
EK_10 przestrzegania praw pacjenta K_K02
EK 11 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z K_KO03
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty
uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.



EK_12 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci K_Ko04

zawodowe;

EK_13 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z K_KO05
samodzielnym rozwigzaniem problemu

EK_14 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na K_KO06

reakcje wtasne i pacjenta

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

1.
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15.

16.
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20.
21.
22.
23.

24.

Fizjologia uktadu oddechowego-mechanizm transportu tlenu: kaskada tlenowa, strumien tlenowy,
oddychanie tlenowe i beztlenowe jako sposoby produkcji energii w mitochondriach komérki.
Mechanizmy regulujgce oddychanie.

Mechanika oddychania.

Rola surfaktantu w utrzymaniu powietrznosci pecherzyka ptucnego.

Zaburzenia funkcji uktadu oddechowego — niewydolnos$¢ oddechowa i niewydolnosé wentylacji.
Tlenoterapia i wentylacja sztuczna.

Metody bezprzyrzagdowe i przyrzgdowe sztucznej wentylacji.

Fizjologia uktadu krazenia-mechanizmy sterujgce pracg miesnia sercowego.

Rzut serca jaka wyktadnik wydolnosci bagdz niewydolnosci krazenia.

. Wstrzgs — definicja, patomechanizm oraz jego rodzaje.
. Pojecie ,ztotej godziny”, rola krgzenia trzewnego — mikrokrazenia w powstawaniu zaburzen

krzepniecia (DIC, ARDS).

Przyczyny i zapobieganie nagtemu zatrzymaniu krazenia (NZK).

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS).

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS).

Zapewnienie droznosci drég oddechowych, (podstawowe i specjalistyczne metody udroznienia drog
oddechowych)

Sposoby wentylacji ptuc (wentylacja bezprzyrzagdowa i przyrzagdowa)

Podstawy wentylacji mechanicznej.

Monitorowanie czynnosci serca, elektrokardiografia i rozpoznawanie rytmu.

Defibrylacja — automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED), defibrylatory klasyczne.

Drogi podawania lekow.

Kaniulacja zyt obwodowych i centralnych.

Znajomos¢ medycznych czynnosci ratunkowych oraz dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia.
Ocena miejsca zdarzenia, identyfikacja czynnikdéw zagrazajacych bezpieczenstwu oséb ratujgcych,
poszkodowanych oraz Swiadkow zdarzenia.

Wspotpraca w zespole wielodyscyplinarnym i petnienie réznych funkcji w ramach obowigzkéw
ratownika medycznego.

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

NouhswnNe

Segregacja medyczna.

Zastosowanie skal medycznych w ratownictwie medycznym.
Zarzadzanie i dowodzenie akcjg ratunkowa.

Wypetnianie dokumentacji medycznej-zasady.

Obstuga pulpitu dyspozytorskiego-zasady.

Przekazywanie informacji przez srodki tgcznosci.

Scoop-and-run, stay-and-play — wybor strategii dziatania ratowniczego.




Np.:

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody ksztatfcenia na odlegfosc

Cwiczenia: analiza tekstow z dyskusjg, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny),
praca w grupach (rozwigzywanie zadan, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtos¢

Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczen

Wyktad -prezentacja multimedialna

Lab.CSM - analiza przypadkéw

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéow uczenia sie

Metody oceny efektéw uczenia sie

Forma zajec

Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)
D.W6,D.W35,D.W36, | zaliczenie z ocena W
D.W37,
D.U27,D.U28,D.U29,
D.U30
D.U27,D.U28,D.U29, | Zaliczenie z oceng Lab. CSM

D.U30K_K01, K_K02,
K_K03, K_K04

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktad
Student jest zobowigzany do systematycznego uczestnictwa w zajeciach wyktadowych, obecnosé 100%.

Ewentualne nieobecnosci studenta na wyktadach nie zwalniajg go z obowigzku przyswojenia materiatu

prezentowanego na wyktadzie . Zaliczenie na podstawie testu tematycznego. Test 10 pytan jednokrotnego

wyboru.

Kryteria oceny:

5,0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 91-100%
4,5 — student wykazuje znajomos¢é tresci ksztatcenia na poziomie 83-90%
4,0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 76-82%
3,5 — student wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69-75%
3.0 — student wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

Czas trwania egzaminu 20 min.
Laboratorium CSM :

obecnosé na ¢wiczeniach 100% (wg. listy obecnosci),
obserwacja pracy studenta
ocena aktywnosci studenta w czasie zajec

ocena przygotowania do zajeé
udziat w dyskusji w czasie ¢wiczen




Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego efektu uczenia
sie realizowanego w ramach éwiczen. Szczegétowe warunki zaliczenia LAB CSM okreslono w Karcie
Monitorowanie LAB CSM dla danego cyklu ksztatcenia.

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

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu 45

studiéow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 15

(przygotowanie do zajeé, egzaminu, napisanie

referatu itp.)

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

Forma aktywnosci

* 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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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




