KARTA MODULU KSZTALCENIA
I. Informacje ogolne
J

Nazwa modulu ksztalcenia
Klinika medycyny ratunkowej

Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Katedra Zdrowia
Zaktad Zdrowia Publicznego

Kod modutu |§| Grupa tresci ksztalcenia |§| Typ modulu
12.1 VIII 2/3-4 001  Specjalnosciowe fakultatywny
E[ Poziom studiow Liczba punktow ECTS Poziom przedmiotu
studia II stopnia 9 srednio-zaawansowany
EI Rok studiow, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr . .
II rok, sem. III Wyk. Cw. Lab. Sem. Proj. Wyk. Cw. Lab. Sem. Proj.
II rok, sem. IV
specjalnos¢:
Medycyna
Ratunkowa
studia stacjonarne
Il rok, sem. III 30 30 2 2
Il rok, sem. IV~ 45 45 3 3
studia
niestacjonarne

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy)
dr n. med. J. Strzemecka

( I1. Informacje szczegoltowe 1

14 Wymagania wstepne
1. Zaliczenie z Ratownictwa Medycznego
2. Zaliczenie z Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy

15 Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentow z historia medycyny ratunkowej. Przedstawienie i
wdrozenie monitorowania funkcji zyciowych u chorych w stanie zagrozenia zycia,
umiejetnosci wdrazania algorytmow reanimacyjnych, postepowania w stanach
zagrozenia zycia kardiologicznych, Zdobycie umiejetnosci rdznicowania
informacji z wywiadu ratowniczego, objawoéw i1 wynikow badania fizykalnego,
wdrazania wlasciwego postgpowania na miejscu zdarzenia 1 w szpitalnym
oddziale ratunkowym w schorzeniach pochodzenia wewnetrznego.

C2 Zapoznanie studentow z regulacjami prawnymi dotyczacymi ratownictwa




medycznego w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej. Nauczenie
umiejetnosci zbierania wywiadu ratowniczego i badania fizykalnego

pacjenta, umiejetnosci wykonywania badan dodatkowych - pomiaru CTK, EKG 1
interpretacji wynikow, umiejetnosci identyfikowania chorych w bezposrednim
stanie zagrozenia zycia.

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: odniesienie do
celow
przedmiotu
K W02 | Zna metody przeprowadzania wstepnej oceny zagrozen C1,C2

zdrowia populacji oraz rozpowszechnienia choréb
K W38 | Posiada wiedze obejmujaca teorie, terminologie i metodyke | C1, C2
w zakresie wybranej i zrealizowanej podczas studiow
specjalnosci

K U01 Posiada 1 doskonali umiejetno$¢ integrowania wiedzy Cl,C2
teoretycznej z praktyka w zakresie komunikowania si¢ i
pracy w zespole

K U27 | Posiada szerokie umieje¢tnosci wiasciwe dla C1,C2
poszczegolnych 1 wybranych 1 zrealizowanych
specjalnosci

K KO01 Zna poziom swoich kompetencji 1 jest gotow do Cl1,C2

korzystania z pomocy ekspertow, wspotpracuje w zespole
interdyscyplinarnym, zgodnie z zasadami etyki zawodowe]
i uregulowaniami prawnymi

17 Tresci programowe

forma zaje¢¢ — wyklady liczba liczba  odniesienie

sem.IIT godzin S godzin  do efektow

NS przedmiotu
Wi Historia i zalozenia medycyny ratunkowe;j, 1 K W02,
epidemiologia medycyny ratunkowe;. K W38
W2 Wybrane stany naglego zagrozenia 2 K W02,
zdrowotnego spowodowane chorobami K W38

uktadu oddechowego —zator tetnicy ptucne;,
astma oskrzelowa, stan astmatyczny

w3 Wybrane stany nagtego zagrozenia 2 K W02,
zdrowotnego w endokrynologii —przetom K W38
tarczycowy hipermetaboliczny, przetom
hipometaboliczny (obrzgk §luzakowaty),
przetom nadnerczowy, przetom

hiperkalcemiczny.
W4 Wybrane stany naglego zagrozenia 2 K W02,
zdrowotnego w laryngologii, okulistyce. K W38
W5 Wybrane stany naglego zagrozenia 2 K W02,
zdrowotnego w psychiatrii. K W38
Wo6 Wybrane stany naglego zagrozenia 2 K W02,
zdrowotnego w nefrologii: Ostre K W38

uszkodzenie nerek (AKI), zaburzenia




wodno-elektrolitowe: hiponatriemia,
hipernatriemia, hipokaliemia, hiperkaliemia

W7 Specyfika postepowania z pacjentem 2 K W02,
urazowym - osoba w wieku podesztym. K W38
W8 Zaawansowane czynnosci ratunkowe u 3 K W02,
dorostych i dzieci. K W38
W9 Stany zagrozenia zycia u noworodkow i 4 K W02,
transport noworodkowy. K W38
W10  Napady drgawkowe, cigzkie choroby 3 K W02,
infekcyjne, wady rozwojowe u dzieci. K W38
W11  Cigzarna w stanie zagrozenia zZycia. 3 K W02,
K W38
W12  Krwawienia i krwotoki w ginekologii 1 2 K W02,
potoznictwie. Ostry bol brzucha w K W38
ginekologii i poloznictwie.
W13  Lozysko przodujace, wypadnigcie pgpowiny 1 K W02,
1 peknigcie macicy w ciazy. K W38
W14  Nadcisnienie t¢tnicze i rzucawka w cigzy. 1 K W02,
K W38
suma godzin 30
forma zaje¢ — ¢wiczenia liczba odniesienie
sem.III godzin S do efektow
przedmiotu
CWI1  Ostra niewydolno$é oddechowa , zator 2 K U01,
tetnicy ptucnej, stan astmatyczny— K U227,
postepowanie ratownicze K K01
CW2  Zaawansowane czynnosci ratunkowe u 5 K U01,
dorostych i dzieci(ALS) K U227,
K KOl
CW3  Ocena stanu chorego po urazie (szybkie 3 K U001,
badanie urazowe, badanie miejscowe, K U027,
interwencje terapeutyczne, badanie K KO01
szczegblowe, procedury)
CW4  Wstrzas urazowy. Mechanizm powstawania. 2 K U001,
Najczgstsze przyczyny. Postepowanie. K U027,
K KO01
CW5  Podstawowe postepowanie ratunkowe w 3 K U01,
urazach (BTLS) K U227,
K K01
CW6  Zaawansowane postepowanie ratunkowe w 3 K U001,
urazach (ATLS) K U027,
K KOl
CW7  Resuscytacja kobiety ciezarne;. 1 K U001,
K U27,
K K01
CWS8  Cigcie cesarskie ze wskazan pilnych. 3 K U01,
K U27,
K K01
CW9  Pordd nagly i jego patologia — dystocja 3 K U001,
barkowa. K U27,




K K01

CW10 Postepowanie ratunkowe w naghych 2 K U001,

zaburzeniach psychicznych. K U27,
K KOl

CWI11 Postepowanie ratunkowe w urazach u kobiet 3 K 001,

w cigzy — badanie procedury. K U27,
K K01
suma godzin 30
forma zaje¢¢ — wyklady liczba liczba odniesienie
sem. IV godzin S godzin  do efektow
NS przedmiotu

W15  Stany zagrozenia zycia w neurologii — 5 K W02,
krwotok podpajeczynowkowy, udar mozgu, K W38
krwotok §rédmozgowy, udar mozgu , stan
padaczkowy

W16  Pourazowe uszkodzenie mozgu 2 K W02,

K W38

W17  Smier¢ mozgu i kwalifikacja do pobierania 3 K W02,
narzgdow K W38

W18  Stany nagle w pediatrii - Diagnostyka 3 K W02,
réznicowa dolegliwosci bolowych u dzieci; K W38
bole brzucha, gtowy, klatki piersiowe;;

W19  Wypadki, urazy i zatrucia — najczestsza 3 K W02,
przyczyna zgonéw w populacji dziecigce;. K W38

W20  Oparzenia a zespot ogélnoustrojowej reakeji 4 K W02,
zapalnej (SIRS) — klasyfikacja, K W38
postepowanie przedlekarskie, leczenie
szpitalne, rozpoznawanie i leczenie
powiktan(wstrzas, sepsa)

W21  Postgpowanie ratunkowe w przestepstwach 2 K W02,
na tle seksualnym. K W38

W22  Naduzycia i maltretowanie dzieci — przemoc 2 K W02,
wobec dziecka K W38

W23 Wprowadzenie do zatru¢. Zatrucie lekami, 5 K W02,
srodkami zmieniajacymi $wiadomos¢, K W38
alkoholami, grzybami, tlenkiem wegla.

W24  Stany zagrozenia zycia wywotane 5 K W02,
zaburzeniami wodno- elektrolitowymi: K W38
Zaburzenia stezenia sodu
Zaburzenia stgzenia potasu
Zaburzenia stezenia wapnia
Zaburzenia ste¢zenia magnezu

W25  Stany zagrozenia zycia spowodowane 4 K W02,
chorobami uktadu krwiotworczego — silna K W38
niedokrwisto$¢, skazy krwotoczne,
maloplytkowe, hemofilia.

W26  Patofizjologia wstrzasu 2 K W02,

K W38




W27  Krwotok z goérnego i dolnego odcinka 4 K W02,
przewodu pokarmowego. K W38
Ciata obce w przewodzie pokarmowym

W28  Etyka resuscytacji 1 K W02,

K W38
Suma godzin 45
forma zaje¢¢ — ¢wiczenia liczba liczba odniesienie
sem. IV godzin S godzin  do efektow
NS przedmiotu

CWI12 Postgpowanie ratownika medycznego w: 4 K U227,
Zaburzenia $wiadomosci u dorostych i K_KO1
dzieci
Chory w $piaczce, skala Glasgow
Drgawki u dorostych
Bole glowy

CW13  Urazy kregostupa — szybkie wydobycie 3 K U227,
chorego, metody unieruchamiania K KO0l
kregostupa, zdejmowanie kaskow.

CW14 Postepowanie ratownicze w zlamaniu 2 K U027,
podstawy czaszki K K01

CWI15 Zasady resuscytacji ABCD u dzieci 2 K U027,

K KO01

CW16 Postepowanie terapeutyczne w sytuacja 3 K U027,
bolowych u dzieci - najczesciej stosowane K KO1
leki przeciwbdlowe w zaleznosci od
mechanizmdéw powstawania boélow

CW17 Przeglad najwazniejszych przyczyn i 2 K U027,
postepowania w naglych przypadkach w K K01
zalezno$ci od wieku.

CWI18 Sepsa — uogdlniona reakcja zapalna 3 K U27,
organizmu, nowoczesne poglady na K KO01
etiopatogeneze. Jak ja rozpoznajemy i
leczymy ?

CW19 Urazy u dzieci — nawiazanie kontaktu, 3 K U027,
badanie, procedury, foteliki, K KO01
samochodowe.

CW20 Naduzycia i maltretowanie dzieci — przemoc 2 K U227,
wobec dziecka. K K01

CW21 Zasada ABCD w zatruciach 1 K U27,

K K01

CW22 Postepowanie w zatruciach atropina, 5 K U227,
paracetamolem, alkoholem metylowym, K KO01
glikolem etylowym, pestycydami. Wstrzas
w przebiegu zatruc.

CW23 Dekontaminacja przewodu pokarmowego w 2
ostrych zatruciach - metody, wskazania

CW24 Postepowanie w zaburzeniach gospodarki 4 K U227,
zasadowo-kwasowej — $pigczka K KO01
mleczanowa, ostra i przewlekta kwasica
oddechowa

CW25 Postepowanie w zespole nabytego 4 K U27,




uposledzenia odpornosci(AIDS) oraz K KO1
zespole wewnatrznaczyniowego

wykrzepiania (DIC)
CW26 Postepowanie ratownicze we wstrzasie 5 K U027,
anafilaktycznym, kardiogennym, K K01

hipowolemicznym, neurogennym,
spowodowanym toksynami
gronkowcowymi i paciorkowcowymi

Suma godzin 45

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1. Wyktad

2. Prezentacja multimedialna

3. Fantomy, aparaty ¢wiczeniowe
4. Pokaz

5. Cwiczenia

19 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

Fl1. Obecnose
F2. Aktywnos¢
F3 Kolokwium

P1. Zaliczenia pisemne
forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Godziny kontaktowe z s. 111 60 s. IV 90
nauczycielem (wyklady 1
¢wiczenia)
Indywidualna praca studenta 40 35
SUMA 100 125
SUMARYCZNA LICZBA 4 9
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupetniajaca ‘

Literatura podstawowa:
1.

Frontera J., (red n. Koszubski W.) Stany zagrozenia zycia w neurologii klinicznej; Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 201

2. Atkinson P., Kendall R., Rensburg L. (red.) [t!. z jez. ang. Rafat Smietana]; Medycyna Ratunkowa;
Elsevier Urban&Partner, 2012

3. Jakubaszko J.(pod red.); Medycyna ratunkowa : nagte zagrozenia zdrowotne pochodzenia
wewnetrznego; Gornickie Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014

4 Pines M. J., Everett W. W. ; [tt. z jez. ang. Brabara Wencka]; Medycyna ratunkowa ; Elsevier Partner
&Urban, Wroctaw 2012

5 Strange R.G., Ahrens R.W., Schafermeyer W. R, Toepper C.W.; (wyd. 1 polskie red. Juliusz
Jakubaszko) ; Medycyna Ratunkowa wieku dzieciecego; Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2003




:22 Formy oceny - szczegoly

na ocen¢ S
(bdb)

nr efektu  na ocene¢ 2 (ndst) na ocene¢ 3 (dst) na ocene 4 (db)




K W02
K W38

Nie zna metod
oceny zagrozen
zycia, nie potrafi
wymieni¢ standw
zagrozenia zycia
w kardiologii,
laryngologii,
okulistyce,
psychiatrii,
nefrologii. Nie
potrafi omowic
specyfiki pracy z
pacjentem
urazowym w

podesztym wieku,

nie potrafi
wymieni¢ standw
zagrozenia zycia
noworodka,
dziecka,
cigzarnej, Nie
potrafi omowic¢
zasad
postgpowania z
pacjentem z
udarem mozgu,
krwawieniem

podpajeczyndéwko
wym, sthuczeniem

mozgu itp., nie
potrafi wymienic
zasad orzekania o
$mierci mozgu i
kwalifikacji do
przeszczepu, nie
posiada wiedzy
dotyczacej
rozpoznawania
maltretowania
dziecka, nie
potrafi omowié
zatru¢ lekami,
narkotykami 1
alkoholem, nie
zna stanow
zagrozenia zycia
w chorobach
uktadu

Wymienia
metody oceny
zagrozen zycia,
potrafi
wymieni¢ stany
zagrozenia
zycia w
kardiologii,
laryngologii,
okulistyce,
psychiatrii,
nefrologii.
Ogodlnie i
chaotycznie
potrafi omowié
specyfike pracy
Z pacjentem
urazowym w
podesztym
wieku, potrafi
wymienié
nieliczne stany
zagrozenia
zycia
noworodka,
cigezarnej,
chaotycznie i
ogolnie potrafi
omoOwic¢ zasady
postepowania z
pacjentem z
udarem mozgu,
krwawieniem
podpajeczynéw
kowym,
sttuczeniem
mozgu itp.,
potrafi
wymienié
pojedyncze
zasady
orzekania o
$mierci mozgu i
kwalifikacji do
przeszczepu,

Wymienia i
cze$ciowo
omawia metody
oceny zagrozen
zycia, potrafi i
omowic
wybrane stany
zagrozenia
zycia w
kardiologii,
laryngologii,
okulistyce,
psychiatrii,
nefrologii,
potrafi omowié
specyfike pracy
Z pacjentem
urazowym w
podesztym
wieku, potrafi
wymieni¢ stany
zagrozenia
zycia
noworodka,
cigzarnej,
chaotycznie i
potrafi
wymienic 1
omowié
wybrane zasady
postepowania z
pacjentem z
udarem mozgu,
krwawieniem
podpajeczynow
kowym,
sthuczeniem
mozgu itp.,
potrafi
wymienic¢
zasady
orzekania o
$mierci mozgu i
kwalifikacji do
przeszczepu,

Wymienia i
omawia metody
oceny zagrozen
zycia, potrafi i
omowic¢ stany
zagrozenia
zycia w
kardiologii,
laryngologii,
okulistyce,
psychiatrii,
nefrologii,
potrafi omowié
specyfike pracy
Z pacjentem
urazowym w
podesztym
wieku, potrafi
scharakteryzow
ac stany
zagrozenia
zycia
noworodka,
cigzarnej,
potrafi
wymienic i
omowic zasady
postepowania z
pacjentem z
udarem mozgu,
krwawieniem
podpajeczynow
kowym,
sttuczeniem
mozgu itp.,
potrafi omowic
zasady
orzekania o
$mierci mozgu i
kwalifikacji do
przeszczepu,




krwiotworczego,
nie potrafi
omowic
patofizjologii
wstrzasu oraz
zasad
postepowania z
pacjentem z
krwawieniem z
gbérnego odcinka
przewodu
pokarmowego 1
dolnego odcinka
przewodu
pokarmowego.

Posiada og6lng
wiedze
dotyczaca
rozpoznawania
maltretowania
dziecka, potrafi
omoéwic zatrucia
wybrang
substancja
(lekami,
narkotykami 1
alkoholem,) zna
nieliczne stany
zagrozenia
zycia w
chorobach
uktadu
krwiotworczego
, chaotycznie
potrafi omowic
patofizjologie
wstrzasu oraz
zasady
postepowania z
pacjentem z
krwawieniem
gdrnego
odcinka
przewodu
pokarmowego i
dolnego odcinka
przewodu
pokarmowego.

Posiada wiedze
dotyczaca
rozpoznawania
maltretowania
dziecka, potrafi
omoOwic zatrucia
wybrang
substancja
(lekami,
narkotykami 1
alkoholem,) zna
stany
zagrozenia
zycia w
chorobach
uktadu
krwiotworczego
, potrafi omowic
patofizjologie
wstrzasu oraz
zasady
postepowania z
pacjentem z
krwawieniem
gérnego
odcinka
przewodu
pokarmowego i
dolnego odcinka
przewodu
pokarmowego.

Posiada wiedzg
dotyczaca
rozpoznawania
maltretowania
dziecka, potrafi
omowi¢ zatrucia
lekami,
narkotykami i
alkoholem,
omawia stany
zagrozenia
zycia w
chorobach
uktadu
krwiotworczego
, potrafi omowic
patofizjologi¢
wstrzasu oraz
zasady
postepowania z
pacjentem z
krwawieniem z
gérnego
odcinka
przewodu
pokarmowego 1
dolnego odcinka
przewodu
pokarmowego.




K _U0l,
K U27,
K KOl

Student nie
potrafi
zastosowac
odpowiedniego
postepowania
ratowniczego w
ostrej
niewydolnosci
oddechowej,
astmie
oskrzelowej,
obrzeku ptuc, nie
potrafi ocenic¢
chorego po urazie
oraz zastosowac
prawidlowego
podstawowego
postepowania we
wstrzasie
pourazowym, nie
potrafi
zastosowac
zaawansowanych
czynnosci
ratunkowych u
dzieci, dorostych
oraz kobiet
cigzarnych, nie
potrafi rozpoznaé
stanow
zagrozenia zycia
cigzarnej, nie
potrafi wykonac

cigcia cesarskiego

ze wskazan
nagtych, nie
potrafi
zastosowac
poprawnego
postepowania
ratowniczego u
pacjentow z
zaburzeniami
psychicznymi, z
zaburzeniami
swiadomosci, u
pacjentéw w
$pigczce, nie wie
nic o skali
Glasgow. Nie
potrafi
zastosowac

Student potrafi
zastosowac nie
zawsze
odpowiednie
postgpowanie
ratowniczego w
ostrej
niewydolnosci
oddechowej,
astmie
oskrzelowej,
obrzeku ptuc,
nie zawsze
prawidtowo
potrafi ocenié
chorego po
urazie oraz
zastosowac
prawidlowe
podstawowe
postepowania
we wstrzasie
pourazowym,
nie zawsze
potrafi
zastosowac
zaawansowane
czynnosci
ratunkowe u
dzieci,
dorostych oraz
kobiet
cigzarnych, nie
zawsze potrafi
rozpoznac¢ stany
zagrozenia
zycia cigzarnej,
nie zawsze
prawidtowo
potrafi wykona¢
ciecie
cesarskiego ze
wskazan
nagtych, nie
zawsze potrafi
zastosowac
poprawne

Student potrafi
zastosowac
odpowiednie
postepowanie
ratowniczego w
ostrej
niewydolnosci
oddechowej,
astmie
oskrzelowej,
obrzeku ptuc,
prawidtowo
potrafi ocenié
chorego po
urazie oraz
zastosowac
prawidlowe
podstawowe
postepowania
we wstrzasie
pourazowym,
potrafi
zastosowac
zaawansowane
czZynnosci
ratunkowe u
dzieci,
dorostych oraz
kobiet
cigzarnych,
potrafi
rozpoznac stany
zagrozenia
Zycia cigzarnej,
nie zawsze
prawidtowo
potrafi wykona¢
ciecie
cesarskiego ze
wskazan
nagtych, potrafi
zastosowac
poprawne
Postepowanie
ratowniczego u
pacjentow z
zaburzeniami
psychicznymi,

Student potrafi
zastosowac 1
uzasadni¢
odpowiednie
postepowanie
ratowniczego w
ostrej
niewydolnosci
oddechowej,
astmie
oskrzelowej,
obrzeku ptuc,
prawidlowo
potrafi ocenié
chorego po
urazie oraz
zastosowac
prawidtowe
podstawowe i
zaawansowane
postepowania
we wstrzasie
pourazowym,
potrafi
zastosowac
zaawansowane
czynnosci
ratunkowe u
dzieci,
dorostych oraz
kobiet
cigzarnych,
potrafi
rozpoznac stany
zagrozenia
zycia cigzarnej,
prawidlowo
potrafi wykonaé
ciecie
cesarskiego ze
wskazan
nagtych, potrafi
zastosowac
poprawne
Postgpowanie
ratowniczego u
pacjentéw z
zaburzeniami
psychicznymi,




Postepowania
ratowniczego u
pacjentow z
urazem
kregostupa,
zlamaniem
podstawy czaszki,
nie zna zasad
resuscytacji u
dzieci oraz nie
potrafi
zastosowac
odpowiedniego
postepowania u
dzieci po urazach,
z bolem,
maltretowanych,
nie potrafi
zastosowac
postepowania
ratujacego zycie u
pacjentow z
zatrutych
alkoholem,
paracetamolem, z
zaburzeniami
kwasowo-
zasadowymi, u
pacjenta we
wstrzasie

postgpowanie
ratowniczego u
pacjentow z
zaburzeniami
psychicznymi, z
zaburzeniami
swiadomosci, u
pacjentow w
$pigczce, nie
wie nic o skali
Glasgow. Nie
zawsze
poprawnie
potrafi
zastosowac
postepowanie
ratownicze u
pacjentow z
urazem
kregostupa,
zlamaniem
podstawy
czaszki,
wymienia kilka
zasad
resuscytacji u
dzieci oraz nie
zawsze potrafi
zastosowac
odpowiednie
postepowanie u
dzieci po
urazach, z
bolem,
maltretowanych
, hie zawsze
potrafi
zastosowac
postepowanie
ratujgce zycie u
pacjentéw z
zatrutych
alkoholem,
paracetamolem,
z zaburzeniami
kwasowo-
zasadowymi, u
pacjenta we
wstrzasie

z zaburzeniami
Swiadomosci, u
pacjentow w
$piaczce,
omawia skalg
Glasgow,
poprawnie
potrafi
zastosowac
postepowanie
ratownicze u
pacjentow z
urazem
kregostupa,
ztamaniem
podstawy
czaszki,
wymienia
zasady
resuscytacji u
dzieci oraz
potrafi
zastosowac
odpowiednie
postepowanie u
dzieci po
urazach, z
bolem,
maltretowanych
, potrafi
zastosowac
postepowanie
ratujace zycie u
pacjentow z
zatrutych
alkoholem,
paracetamolem,
z zaburzeniami
kwasowo-
zasadowymi, u
pacjenta we
wstrzgsie

z zaburzeniami
swiadomosci, u
pacjentow w
Spigczce,
omawia skalg
Glasgow,
poprawnie
potrafi
zastosowac i
uzasadnié
postepowanie
ratownicze u
pacjentéw z
urazem
kregostupa,
ztamaniem
podstawy
czaszki,
wymienia i
omawia zasady
resuscytacji u
dzieci oraz
potrafi
zastosowac 1
uzasadnié
odpowiednie
postepowanie u
dzieci po
urazach, z
bolem,
maltretowanych
, potrafi
zastosowac i
uzasadnié
postepowanie
ratujgce zycie u
pacjentéw z
zatrutych
alkoholem,
paracetamolem,
z zaburzeniami
kwasowo-
zasadowymi, u
pacjenta we
wstrzasie

I11.

Inne przydatne informacje




1. Informacja, gdzie mozna zapozna¢ si¢ z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do
laboratorium, itp.
2. Informacje na temat miejsca odbywania zajec.
3. Informacja na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina).
4. Informacja na temat konsultacji (godziny+miejsce).
Tabela podsumowujaca.
Odniesienie
danego efektu do
Efekt efe'ktow Cele Tresci Narzedzia Sposdob
ksztalcenia zdefiniowanych przedmiotu programowe dydaktyczne oceny
dla calego
programu
(s,kierunkowych”)
EKO1 K W02 C1,C2 W1-28 1,2 F1,F2F3P1
EKO02 K W38 Cl1,C2 W1-28 1,2 F1,F2F3P1
EKO03 K U01 C1,C2 CW1-26 1,2,3,4 F1,F2F3P1
EK04 K U27 Cl1,C2 CW1-26 1,2,3,4 F1,F2F3P1
EKO05 K KO1 Cl1,C2 CW1-26 1,2,3,4 F1,F2F3P1




