Zatgcznik nr 1.5 do Zarzqgdzenia Rektora UR nr12/2019

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2023
(skrajne daty)
Rok akademicki 2020/2021

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Podstawy Ratownictwa Medycznego

Kod przedmiotu*

Pot/I/D-RM

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych UR
Instytut Nauk o Zdrowiu

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Zaktad Opieki Potozniczo-Ginekologicznej

Kierunek studiow

Potoznictwo

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

| rok, Il semestr

Rodzaj przedmiotu

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

mgr Chmaj Przemystaw

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ osob
prowadzacych

mgr Chmaj Przemystaw, mgr Swigtoniowski tukasz

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Semestr ) Liczba
Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. | Samoksztatcenie
(nr) pkt. ECTS
I 15 15% - - - - - 20 2

*Centrum Symulacji Medycznej

1.2. Sposob realizacji zajec

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)
Wyktad: student generuje/rozpoznaje odpowiedz: test pisemny jednokrotnego wyboru,

Cwiczenia: zaliczenie z ocena: test pisemny jednokrotnego wyboru, pytania zamkniete

2.WYMAGANIA WSTEPNE

przedmedycznej.

Student posiada wiedze z zakresu biologii na poziomie szkoty Sredniej oraz pierwszej pomocy




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

Przygotowanie studenta do zinterpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej:

— teoretycznych podstaw udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym

Ca — koniecznosci wspdtdziatania interdyscyplinarnego ze wszystkimi podmiotami
uczestniczgcymi w akgji ratunkowej

— aktualnie obowigzujacych standardéw w zakresie ratownictwa medycznego

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do:

— okreslania zakresu pierwszej pomocy przedszpitalnej poszkodowanym

C2 — podejmowania decyzji w akcji ratunkowej wedtug aktualnie obowigzujacych
standardow w zakresie ratownictwa medycznego oraz w zaleznosci od kategorii
odbiorcy i miejsca swiadczonych dziatan.

Ksztattowanie postawy studenta do:
— aktywnego pogtebiania wiedzy z zakresu obowigzujacych standardéw w ratownictwie

3 medycznym
— doskonalenia umiejetnosci w zakresie ratownictwa medycznego
3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu
EK (efekt Odniesie?ie do
. iy . - : efektow
uczenia Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Kierunkowvch
. ycC
sie) 1

EK_o1 Udzielanie pierwszej pomocy w oparzeniach i sposoby pielegnowania rany D.Wy47
oparzeniowej;

EK_o2 Zna zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo D.Wé4
Medyczne;

EK_o3 Stosuje procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, D.Wé6s
katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych;

EK oz Zna zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania D.W66
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych
(Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced
Life Support, ALS);

EK_os Potrafi udzielac pierwszej pomocy potozniczej (zabezpieczac dostep do zyty D.U13
obwodowej, podawac wlew kroplowy, stosowac tlenoterapie, utrzymywac
droznos¢ drog oddechowych, wykonywad czynnosci resuscytacyjne u
pacjentki i noworodka, zabezpieczac rane krocza lub szyjki macicy,
wykonywac reczne wydobycie fozyska, udziela¢ pomocy recznej w porodzie
miednicowym);

EK_o6 Wykonuje resuscytacje krgzeniowo-oddechowsg; D.Ug7.

EK_o7 Wdraza konieczne postepowanie w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia; D.U48

EK_o8 Potrafi udzielac pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia D.Usy
zycia

EK_og Doraznie unieruchamia ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz D.Uss.
przygotowywac pacjenta do transportu w takich przypadkach;

EK_10 Doraznie tamuje krwawienia i krwotoki; D.Us6.

EK_11 Wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0sob dorostych i dzieci oraz D.Us7.
stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External
Defibrillator, AED) i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych;

* W przypadku sciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednic rowniez efekty
uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela.



EK_12 Kieruje sie dobrem pacjenta, poszanowniem godnosci i autonomii osob D.Ka.
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla réznic Swiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

EK_13 Przestrzegania praw pacjenta; D.Ka2.
EK_14 Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zadania zawodu zgodnie z zasadami etyki, D.K3.
w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;
EK_15 Podnosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynnosci zawodowe; D.K4.
EK_16 Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym D .Ks.
rozwigzaniem problemy;
EK_17 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje wiasne i pacjenta; D.K®6.
EK_18 Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i D.K7.
kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytdw i potrzeb
edukacyjnych;
EK_19 Podejmuje Swiadoma odpowiedzialno$¢ za podejmowanie indywidualnych i D.KS8.

zespotowych decyzji i dziatan swiadczonych na rzecz pacjenta.

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Lp. Tresci merytoryczne (I rok: Il semestr) Liczba godzin

1. Stany zagrozenia zycia — interwencje bedgce w zakresie kompetenc;ji 3
pielegniarskich.

2. Rola i zadania pielegniarki w jednostkach ratownictwa medycznego —w 3

szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zespole ratownictwa
medycznego. Zakres medycznych dziatar ratowniczych podejmowanych
przez pielegniarki w systemie Parnstwowego Ratownictwa Medycznego.

3. Organizacja i funkcjonowanie systemu Paristwowego Ratownictwa 3
Medycznego w Polsce. Medycyna ratunkowa jako element systemu
bezpieczenstwa publicznego. Akty prawne regulujace funkcjonowanie
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

4. Zarzadzanie kryzysowe w katastrofach i postepowanie w zdarzeniach 3
masowych. Elementy medycyny katastrof

5. Fazy akcji ratunkowej (izolacja, ratunek, odbudowa). 3

Razem 15

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

Lp. Tresci merytoryczne (I rok: Il semestr) Liczba
godzin

Rozpoznawanie pacjenta w stanie zagrozenia zycia

BLS u dorostych i dzieci oraz AED

ALS u dorostych i dzieci

w (W W (W W

Pierwsza pomoc w ztamaniach, ranach i oparzeniach

1
2
3
4. Przedszpitalna ocena stanu pacjenta urazowego
5
R

azem 15

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: konwersatoryjny z prezentacja multimedialng z wykorzystaniem platformy Office 365 w trybie
synchronicznej interakcji, metody ksztatcenia na odlegtos¢



Cwiczenia: ¢wiczenia przy uzyciu fantomdw niskiej i posredniej wiernosci, debryfing ,twércze
rozwigzywanie problemodw, scenariusze sytuacyjne.

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, ¢w, ...)
D.W47 TEST PISEMNY, CWICZENIA W. 4,5, CW. 4,5
D.W6y4 TEST PISEMNY W.1, 2,3, SAM.
D.Weés TEST PISEMNY, CWICZENIA W.4, €W, 4,5
D.W66 TEST PISEMNY, CWICZENIA (WYKONA PRZYRZADOWE W.1,5¢w1,2,3
ZABEZPIECZENIE DROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH SAM.
DOSTEPNYM SPRZETEM, WYKONA WENTYLACJE WORKIEM
AMBU)
D.U13 TEST PISEMNY, CWICZENIA (WYKONANIE UCISKOW KLATKI W.1,4,5 CW. 2,3,
PIERSIOWEJ, SZTUCZNEJ WENTYLACJI U OSOBY DOROSEEJ) 5
D.Ug7. TEST PISEMNY, CWICZENIA (WYKONANIE UCISKOW KLATKI W1,5¢w.2,3
PIERSIOWEJ, SZTUCZNEJ WENTYLACJI U OSOBY DOROSEEJ | SAM.
NIEMOWLAKA)
D.Us8 TEST PISEMNY, CWICZENIA (ROZPOZNANIE ZATRZYMANIA W.1,4,5,CW. 2,3,
KRAZENIA NA PODSTAWIE ZAOBSERWOWANYCH OBJAWOW, 55SAM.
WDROZENIE £ ANCUCHA PRZEZYCIA)
D.Uss TEST PISEMNY, CWICZENIA (WYKONANIE UCISKOW KLATKI W.1,4,5 CW. 2,3,
PIERSIOWEJ, SZTUCZNEJ WENTYLACJI U OSOBY DOROStEJ) 5
D.Uss. TEST PISEMNY, CWICZENIA W. 4,5CW. 4,5
D.Usé. TEST PISEMNY, CWICZENIA W.4, 5CW. 4,5
D.Usy. TEST PISEMNY, CWICZENIA (WYKORZYSTANIE APARATU AED W W.1,2,5¢W.1,2,3
RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-ODDECHOWEJ, WYKONANIE SAM.
BEZPRZYRZADOWEGO UDROZNIENIA DROG ODDECHOWYCH)
D.Ka. CWICZENIA, SAMKOSZTALCENIE W.,,CW., SAM.
D.K2. TEST PISEMNY, CWICZENIA, SAMOKSZTALCENIE W., CW., SAM.
D.K3. TEST PISEMY, CWICZENIA, SAMOKSZTALCENIE CW., SAM.
D.K4. CWICZENIA, SAMOKSZTALECNIE CW., SAM.
D.Ks. SAMOKSZTALCENIE CW., SAM.
D.K6. CWICZENIAM, SAMOKSZTALCENIE CW., SAM.
D.K7. CWICZENIA, SAMOKSZTALCENIE CW.
D.K8. CWICZENIA, SAMOKSZTALCENIE CW., SAM.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktady:

Pozytywna ocena z testu pisemnego jednokrotnego wyboru tj. uzyskanie co najmniej 60% punktow z testu

pisemnego

e egzamin teoretyczny pisemny: czas 50 min
e 5o pytan jednokrotnego wyboru, zamknietych

e kryterium uzyskania pozytywnej oceny jest udzielenie min. 60% poprawnych odpowiedzi na pytania

® punktacja: za kazda poprawng odpowiedz student otrzymuje: 1 punkt




Max:50 pkt min: 31pkt
ponizej 30 pkt.: 2,0
31-34 pkt.: 3,0

35-38 pkt.: 3,5

39-42 pkt.: 4,0

43-46 pkt.: 4,5

47-50 pkt.: 5,0

Cwiczenia:

Odegranie scenariusza dotyczgcego postepowania z pacjentem dorostym w stanie nagtego zatrzymania
krazenia (praca w zespotach 3-y osobowych, ocenie podlega kierownik zespotu)
Kryterium oceny stanowi:

1. wykonanie scenariusza w czasie rzeczywistym przewidzianym scenariuszem
2. wykonanie czynnosci wg algorytmu postepowania (wfasciwa kolejnosc)

3. technika wykonywanych czynnosci (postugiwanie sie sprzetem)

4. umiejetnos¢ pracy w zespole (koordynacja zadania)

5. postawiona diagnoza

Za kazde z kryterium oceny student moze otrzymac o-2 pkt.

Zaliczenie: uzyskanie min. 12 pkt (60% ).

Samoksztatcenie (sprawdzany efekt ksztatcenia: D.W64, D.W66, D.U47, D.U48, D.Us7, D.K6, D.Ks, D.Kg,
D.K3, D.K2, D.K1):

Odegranie scenariusza dotyczgcego postepowania resuscytacyjnego u niemowlecia (praca w zespotfach 2-u
osobowych, ocenie podlega kierownik zespotu):

Kryterium oceny stanowi:

1. wykonanie scenariusza w czasie rzeczywistym

2. wykonanie czynnosci wg algorytmu postepowania (wtasciwa kolejnosc)

3. technika wykonywanych czynnosci (postugiwanie sie sprzetem)

4. umiejetnos¢ pracy w zespole (koordynacja zadania)

5. postawiona diagnoza

Za kazde z kryterium oceny student moze otrzymac o-2 pkt.

Zaliczenie: uzyskanie min 12 pkt (60%)

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

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . L
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace 30 godz.
z harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2 godz.
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 30 godz.
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)
SUMA GODZIN 62 godz.

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2 ECTS

* 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

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Andres J. (red): Wytyczne 2015 Resuscytacji Krazeniowo Oddechowej. Europejska i
Polska Rada Resuscytacji. Wydawnictwo FALL, Krakéw 2016 /dostep poprzez ibuk/
2. Chomoncik M., Cison-Apanasewicz U., Kuchnia P., NiteckiJ.: Pomoc przedszpitalna:
scenariusze ¢wiczen. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2018
3. WisniewskiB. Lepka K.: Kwalifikowana pierwsza pomoc : vademecum ratownika.
Wydawnictwo Elamed Katowice 2017

Literatura uzupetniajaca:
1. Taktyczne ratownictwo medyczne / Anita Podlasin. - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
cop. 2015 /dostep poprzez ibuk/
2. Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa : wybrane zagadnienia Wydawnictwo
Lekarskie ,Warszawa PZWL 2018 /dostep poprzez ibuk/

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



