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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Procedury ratunkowe przedszpitalne

Kod przedmiotu*

PRP

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Instytut Nauk o Zdrowiu

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Kolegium Nauk Medycznych

Kierunek studiow

Ratownictwo Medyczne

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studiow

Rok 1, Semestr Il

Rodzaj przedmiotu

Nauki kliniczne

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Drn. o zdr. Edyta Niemczyk

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sob
prowadzacych

Edyta Niemczyk, Filip Osuchowski, J. Kosydar- Bochenek; A. Pieko$

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Semest
r . Konw Inne Liczba pkt.
Wykt. | Cw. Lab. | Sem. | ZP Prakt. (jakie?) ECTS
(nr) '
: - 70 - - - - 3

1.2. Sposab realizacji zajec
v 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)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Zaliczanie tresci programowych z | semestru studiow z zakresu podstawowych zabiegow i
technik zabiegdw medycznych oraz wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka

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

3.1 Cele przedmiotu

Ksztattowanie umiejetnosci prowadzenia podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u
Ca 0sob w réznym wieku zgodnie z aktualng wiedzg medyczna w warunkach
przedszpitalnych

Ksztattowanie u studenta umiejetnosci wykonywania zabiegdw medycznych
podejmowanych w trakcie prowadzenia dziatan ratunkowych oraz wspotpracy z

dyskrecji oraz poszanowania praw pacjenta

C2 , . .
zespotem w ramach Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne - wykorzystanie
standardow i algorytmdw postepowania ratowniczego w stanach zagrozenia zycia

C3 Ksztattowanie u studenta postawy wrazliwosci na problemy osob poszkodowanych,

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

C.Ug, C.U13, C.U38, C.U3g, C.Ug0, C.Us1, C.U42, C.Ug3, C.Ugs, C.U46, C.U6GO, C.U62

K_o4
EK (efekt g o | Odniesienie do
. Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
uczenia sie) .
kierunkowych *
EK_o1 Absolwent zna i rozumie techniki zabiegow medycznych C.Ws5o
wykonywanych samodzielnie przez ratownika
medycznego
EK_o2 Absolwent zna i rozumie wskazania do ukfadania pacjenta | C.W53
w pozycji wiasciwej dla jego stanu lub odniesionych
obrazen;
EK_o3 Absolwent zna i rozumie przyczyny i objawy nagtego C.Wsy4
zatrzymania krazenia;
EK_o4 Absolwent zna i rozumie zasady prowadzenia podstawowej | C.W55
i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u
osob dorostych i dzieci;
EK_os Absolwent zna i rozumie zasady prowadzenia podstawowej | C.W56
i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u
0sob dorostych i dzieci

1

W przypadku Sciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednic

rowniez efekty uczenia sie ze standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu

nauczyciela.




EK_o6

Absolwent zna i rozumie wskazania do odsysania drdg
oddechowych i techniki jego wykonywania

C.Ws7

EK_o7

Absolwent zna i rozumie wskazania do przyrzagdowego i
bezprzyrzadowego przywracania droznosci drég
oddechowych i techniki ich wykonywania

C.W58

EK_o8

Absolwent zna i rozumie wskazania do podjecia
tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej powietrzem
lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem
respiratora i techniki ich wykonywania

C.Wsg

EK_og

Absolwent zna i rozumie wskazania do intubacji
dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia srodkow zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji
zastepczej oraz techniki

ich wykonywania

C.W6o

EK 10

Absolwent zna i rozumie wskazania do wykonania
defibrylacji manualnej, zautomatyzowane;j
i potautomatycznej oraz techniki ich wykonania

C.We61

EK 11

Zna zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego
i uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi;

C.Wé63

EK 12

Zna techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki
medycznej podczas transporty;

C.W76

EK_13

Zna rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach
postepowania przedszpitalnego;

C.Wyg

EK_14

Absolwent potrafi przeprowadzac badanie przedmiotowe
pacjenta;

C.Ug4

EK_15

Absolwent potrafi wykonywac elektrokardiogram i
interpretowac go w podstawowym zakresie

C.U13

EK_16

Absolwent potrafi identyfikowac btedy i zaniedbania w
praktyce ratownika medycznego;

C.U27

EK_17

Absolwent potrafi prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane
czynnosci resuscytacyjne u 0sob dorostych, dzieci,
niemowlat i noworodkdw, z uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej, respiratora)

C.U38

EK_18

Absolwent potrafi przywracac droznos¢ drég oddechowych
metodami bezprzyrzgdowymi

C.U39

EK_19

Absolwent potrafi przyrzagdowo udrazniac drogi
oddechowe metodami nadgtosniowymi

C.Ugo0

EK_20

Absolwent potrafi wykonywac intubacje dotchawiczg w
laryngoskopii bezposredniej i posredniej

C.Us1

EK 21

Absolwent potrafi wykonywac konikopunkcje

C.Ug2

EK_22

Absolwent potrafi wdrazac tlenoterapie zaleznie od
potrzeb pacjenta i wspomagac oddech

C.U43

EK_23

Absolwent potrafi prowadzi¢ wentylacje zastepcza z
uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora
transportowego

C.U4s

EK_24

Absolwent potrafi wykonywac defibrylacje elektryczna z
uzyciem defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego;

C.U46




EK_25 Absolwent potrafi zaopatrywad krwawienie zewnetrzne; C.U6o

EK_26 Absolwent potrafi transportowad pacjenta w warunkach C.Ué1
przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i
miedzyszpitalnych;

EK_27 Absolwent jest gotow organizowania pracy wiasnej i K.o4
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

nie dotyczy
B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

Rozpoznawanie pacjentow w stanie zagrozenia zycia i ocena stanu pacjenta

Prowadzenie podstawowych czynnosci resuscytacyjnych u osoby dorostej (BLS)

Zastosowanie Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej (AED)

Bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych

Podjecie tlenoterapii biernej réznymi metodami

Zastosowanie wentylacji wspomaganej i oddechu zastepczego

Przyrzagdowe metody udrazniania drog oddechowych z zastosowaniem rurki ustno — gardtowej,
maski krtaniowej, rurki krtaniowej, odsysania drog oddechowych,

Wykonanie intubacji dotchawiczej i konikopunkcji

Prowadzenie wentylacji pacjenta z uzyciem réznych metod

Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego

Wykonanie EKG

Interpretacja prawidtowego EKG

Rozpoznawanie zaburzen rytmu, przewodnictwa i cech niedokrwienia migsnia sercowego w
zapisie EKG

Drogi podawania, dawkowanie i farmakokinetyka lekdéw stosowanych w stanach nagtych

Uktadanie pacjenta w pozycji odpowiedniej do jego stanu i transport pacjenta w stanie
zagrozenia zycia

3.4 Metody dydaktyczne

METODA PRZYPADKU, SYMULACJA MEDYCZNA, POKAZ/prezentacja z omdwieniem techniki, INSTRUKTAZ,
FILM, DYSKUSJA DYDAKTYCZNA, PRACA W GRUPIE, PREZENTACJA, CWICZENIA W PRACOWNI UMIEJETNOSCI.

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, ...)




EK_o1-EK27 KOLOKWIUM CZASTKOWE (TEST), PROJEKT/ PREZENTACJA/ DYSKUSJA

REFERAT, ZALICZENIE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH, PRACA W GRUPIE
ZALICZENIE SEMESTRALNE | EGZAMIN PISEMNY-TEST CWICZENIAW
JEDNOKROTNEGO WYBORU PRACOWNI

UMIEJETNOSCI

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Sposob zaliczenia:
. CWICZENIA — egzamin — semestr 2
Formy zaliczenia:
CWICZENIA
e zaliczenie tresci programowych przewidzianych do realizacji w formie ¢wiczen w ciggu
danego semestru
» egzamin ma forme teoretyczng (test jednokrotnego wyboru), student generuje
odpowiedzi z zakresu tresci programowych przewidzianych do realizacji w danym
semestrze
* w celu zaliczenia student jest zobowigzany uzyskac co najmniej 60% punktow
przewidzianych do realizacji zadan na zaliczeniu
* zaliczenie w drugim terminie odbywa sie w sesji letniej poprawkowej dla semestru I, ma
forme teoretyczno - praktyczng, warunkiem zaliczenia jest uzyskanie min 60 % punktow

5.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 95%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 89%-94%
4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 83%-88%
3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-82%

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-76%
2.0 - WYKAZUJE ZNAJOMOSC TRESCI KSZTAECENIA PONIZEJ 60%

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

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci

aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace 70
z harmonogramu studiow
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna 16
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 88

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

* 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

7.

Literatura podstawowa:
1.

Janusz Andres; Wytyczne resuscytacji 2021, Polska Rada
Resuscytacji, Krakdw 2022

Procedury ratunkowe Przedszpitalne, Tomasz llczak; red. naukowsa;
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2022

USTAWA z dn. 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym Dz. U. 2006 Nr 191 z p6z. zm.

Gucwa J., Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i
wybrane stany nagte. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018.

Guta P., Machata W.: Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach
ciata. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2015.

EKG w praktyce - TO PROSTE, John R. Hampton, Elsevier Urban &
Partner, 2014,

Paciorek P., Patrzata A. : Medyczne czynnosci ratunkowe. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie , Warszawa 2015.

Literatura uzupetniajaca:
1. Mitrega K.A., Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla

ratownikéw medycznych. Elsevier Urban & Partner, 2017.

2. Kleszczynski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym.

Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.

3. Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko J (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna
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4. Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL

Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019.

5. Pieko$ D., Ttuczek J., Niemczyk E.; Analiza poréwnawcza wytycznych

PRC na przestrzeni ostatnich 20 lat. Zmiany w resuscytacji u
noworodkow i dzieci; W: Réznorodnos¢ problemow klinicznych i
badawczych w naukach o zdrowiu. T. 2 / pod redakcjg Lidii Perenc
Rzeszéw : Uniwersytet Rzeszowski, 2021

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej
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