linformacje
ogolne

Podstawy ratownictwa medycznego

I
Nazwa modulu ksztalcenia

Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa

Kod modutu @Grupa tresci ksztalcenia Typ modulu
12.6 1 3/6 D004 Nauki w zakresie opieki obowigzkowy
specjalistycznej
|§| Poziom studiow Liczba punktéw ECTS 8 Poziom przedmiotu
studia | stopnia 3 podstawowy
9Rok studiow, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr i ’
11 rok’ semestr VI Wyk Cw. Lab. Sem. MCS Wyk Cw. Lab. MCS
M
studia stacjonarne - 25 - - 5 - 2 - 5

studia niestacjonarne

Jezyk wykladowy:
Polski

Wykladowca (wykladowcy)
Mgr Marcin Slifirczyk

linformacje
szczegotowe

Znajomos$¢ zagadnien z anatomii i fizjologii cztowieka.
Zaliczenie przedmiotow anatomia, fizjologia cztowieka.
Znajomos$¢ zagadnien z badan fizykalnych.

Zaliczenie przedmiotu badania fizykalne.

el N

C1 Zapoznanie studentow z organizacja i funkcjonowaniem Systemu ratownictwa
medycznego.

Cc2 Dostarczenie studentom wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych z zakresu udzielania pomocy
przedmedycznejw stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia.

C3 Dostarczenie studentom wiedzy i umiejetnoSci praktycznych z zakresu dziatan

dotyczacych wypadkow masowych; segregacji poszkodowanych w katastrofach lub
zdarzeniach masowych.
C4 Budowanie swiadomosci znaczenia ratownictwa medycznego.




nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody
weryfikacji
efektow
ksztalcenia
D.W1. wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentow w ré6znym wieku Kontrola ustna,
praktyczna
(interpretacja
sytuacji
klinicznej)
D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznoéci od wieku; Kontrola ustna,
praktyczna
D.W14  zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej oraz systemu  Kontrola pisemna
ratownictwa medycznego w Polsce
D.W26  zna metody, techniki inarzedzia oceny stanu $wiadomosci Kontrola pisemna
I przytomnosci;
D.W40.  zna standardy iprocedury postepowania w stanach naglych Kontrola ustna,
i zabiegach ratujgcych zycie; praktyczna
(interpretacja
sytuacji
klinicznej)
D.W45  rozpoznaje stany zagrozenia zycia iopisuje monitorowanie Kontrola ustna,
pacjentéw metodami przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi; praktyczna
(interpretacja
sytuacji
klinicznej)
D.W46.  objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie Kontrola ustna,
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS - basic life p_raktyczna.
support) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS — advanced (interpretacja
life support); sytuac]!
klinicznej)
D.W48  opisuje procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach Kontrola ustna,
masowych i katastrofach oraz w sytuacjach szczegolnych, takich jak praktyczna
skazenia chemiczne, radiacyjne i biologiczne; wykonanie
(czynnosci,
interpretacja
sytuacji
Klinicznej)
D.W49  zna zasady pierwszej pomocy przedmedycznej; Kontrola ustna,
praktyczna
(interpretacja
sytuacji
klinicznej)
D.U14 doraznie unieruchamia ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia oraz Kontrola ustna,
przygotowuje pacjenta do transportu; praktyczna
(interpretacja




sytuacji
Klinicznej)

D.U15

prowadzi

W stanach zagrozenia zdrowia;

edukacj¢ w zakresie udzielania pierwszej

pomocy

Kontrola ustna.

D.Ul6

rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia;

Kontrola
ustna,
praktyczna
(interpretacja
sytuacjiklinicz
nej)

D.Ul7

wykonuje

defibrylacje

automatyczng

udraznianie drog oddechowych;

(AED)

1 bezprzyrzadowe

Kontrola ustna,
praktyczna
(interpretacja
sytuacji
klinicznej)

D.U33

przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na

zlecenie lekarza.

Kontrola ustna,
praktyczna
(interpretacja
sytuacji
klinicznej)

forma zaje¢ - ¢wiczenia liczba liczba odniesienie do
godzin S godzin NS efektow
ksztalcenia
CWI Podstawa prawna udzielania pierwszej 2 D.U15
pomocy.Lancuch przezycia.Zakres D.U16
czynnos$ci wykonywanych w ramach D.W45
pierwszej pomaocy. D.wW40
CW2  Resuscytacja krazeniowo- oddechowa u 8 D.W40
dorostych - wytyczne 2015 D.W46
— Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) - D.U17
przyczyny, rozpoznanie D.W14
— Algorytm ALS, BLS - AED D.U33
— postepowanie w sytuacjach D.W26
szczegOlnych: porazenie pradem, D.W1
urazy, zatrucia, oparzenia, tonigcie.
CW3 Resuscytacja krazeniowo -oddechowa u 4 D.W46
dzieci - wytyczne 2015. D.U33
— Przyczyny zatrzymania krazenia u D.w40
dzieci D.W26
— Algorytm BLS u dzieci. D.W1
D.W4
CW4 Udzielanie pierwszej pomocy osobie z 1 D.w49
ciatemobce w drogach oddechowych.
CW5  Zasady postepowania z nieprzytomnym 2 D.w48
poszkodowanym: D.w49
— pomoc przedmedyczna w omdleniu, D.U16
D.U15




— pomoc przedmedyczna w

hipoglikemit,
— pomoc przedmedyczna w napadzie
padaczkowym.

CW6 Pomoc przedmedyczna w ostrych 1 D.U33
zespotach wiencowych i udarach D.Ul16
moézgowych. D.w4

CW7 Pomoc przedmedyczna w przypadku 4 D.U14
obrazen ciata: D.W48
— rany, D.w49

— krwawienia i krwotoki,
— urazy narzadu ruchu,
— oparzenia i odmrozenia.

CW38 Pomoc przedmedyczna w zatruciach, 2 D.w49
uzadleniach i ukgszeniach. D.W40
CW9  Udzielanie pomocy W zagrozeniu 1 D.W49
zdrowia 1 zycia spowodowanym D.w40
przegrzaniem organizmu i
wychtodzeniem.
CWI10 Zasady postepowania w przypadku 1 D.w40
wstrzasu.
CWI11  Zasady postgpowania W wypadkach 4 D.W49
drogowych. Apteczka pierwszej pomocy. D.wW40
D.U15
suma godzin 30
forma zaje¢ — praca bez nadzoru nauczyciela l liczba odniesienie do
iczba . .
godzin S godzin S efektow-
ksztalcenia
Struktura Szpitalnego D.w.14

S1 Oddzialu Ratunkowego.

* Obszar segregacji medycznej iprzyjec
* Obszar resuscytacyjno —

zabiegowy

* Obszar wstegpnej intensywnejterapii

* Obszar obserwacji 3
* Obszar konsultacyjny

* Obszar laboratoryjny

* Obszar diagnostyki

« Zaplecze administracyjno —
gospodarcze

» Zaplecze zespotow wyjazdowych




S2

Postgpowanie w nagtychzaburzeniach
psychicznych.

Rola pielegniarkiratunkowe;.

* Ogolne zasady kontaktu i
niesienia pomocy w
zaburzeniach psychicznych.

- traktowanie objawow zaburzen
psychicznych jako objawow
chorobowych

- stworzenie choremu poczucia
bezpieczenstwa i warunkow
zwigkszenia zdolnosci
samokontroli

* Zasady kontaktu z chorym
psychotycznym

* Kontakt z chorym z tendencjami
samobojczymi

* Kontakt z chorym z problemem
alkoholowym

* Zasady stosowania §rodkow
przymusu bezposredniego

* Zasady unieruchomienia

D.W.45,D.W.46,
D.W.48,D.W.49




S3

Zagrozenia biologiczne. Rola pielegniarki
ratunkowej

* Biologiczne $rodki masowego
razenia — definicja

* Charakterystyka broni
biologicznej

* Ospa prawdziwa.

- Etiologia i epidemiologia.

- Objawy Kliniczne.

- Postepowanie z chorymi
podejrzanymi o zakazenie.

* Waglik.

- Etiologia i epidemiologia.

- Objawy Kliniczne.

- Postgpowanie z chorymi
podejrzanymi o zakazenie

* Dzuma

- Etiologia i epidemiologia.

- Objawy Kliniczne.

- Postepowanie z chorymi
podejrzanymi o zakazenie

» Zatrucie jadem kietbasianym
- Etiologia i epidemiologia.

- Objawy Kliniczne.

- Postgpowanie z chorymi
podejrzanymi o zakazenie

D.W.45,D.W.46,
D.W.48,D.W.49

S4

4. Defibrylatory-budowa,

zastosowanie, zadania.

* Defibrylator — wyjasnienie pojgcia

* Budowa defibrylatora

» Zastosowanie defibrylatora

- przygotowanie urzadzenia do defibrylacji
- postgpowanie z defibrylatorem

- Wskazania do stosowania defibrylatora

D.W.45,D.W.46,
D.W.48,D.W.49

S5

5. Psychologia w pracy pielggniarki
ratunkowe;.

* Naturalne reakcje na zagrozenie
zycia wlasnego 1 innych osob

* Ostra reakcja na stres

* Ogodlne mechanizmy reakcji na
stres

* Zasady postepowania wobec
ofiar stresujacych wydarzen

* Pozne nastepstwa stresu

» Znajomo$¢ wiasnych reakcji

D.W.45,D.W .46,
D.W.48,D.W.49




S6 6. Stany zagrozenia zycia u

dzieci.

* Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia
spowodowanych niewydolno$cig

uktadu oddechowego

* Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia
spowodowanych niewydolnoscia

uktadu krazenia

* Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia
spowodowanych niewydolnoscia

uktadu nerwowego

* Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia
spowodowanych urazami

* Postepowanie w przypadku toniecia

* Postgpowanie w przypadku oparzenia

S7 D.W.45,D.W.46,
7. Postgpowanie pielggniarki D.W.48,D.W.49
ratunkowej w krwawieniach
I krwotoku z rany i tkanek
migkkich.

» Krwawienie

» Krwotok

» Krwawienie zewnetrzne

* Sposoby opanowania krwawienia 4
zewnetrznego

» Krwawienie wewngtrzne

* Sposoby opanowania krwawienia
wewnetrznego

* Rany tkane migkkich — rodzaje
ran

* Odrebnos$¢ postepowania w
roznego rodzaju ranach

Razem 25

1. Metody podajace: wyktady, prezentacje, filmy

2. Metody praktyczne: ¢wiczenia praktyczne, symulacja
3. Metody problemowe — metody aktywizujace: samoksztatcenie kierowane

. st ety i oo cactr

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia: pozytywna ocena z
przeprowadzonych kolokwium, obecno$¢ na zajeciach, aktywnos$¢ na zajgciach, pozytywna
ocena z testu koncowego.




Koncowe zaliczenie testowe na ocen¢. Dopuszczenie do koncowego testu w oparciu o
obecnos$¢ 1 zaliczenie wszystkich ¢wiczen.

Egzamin testowy 30 pytan w ciggu 30 minut. Drugi termin w formie egzaminu ustnego
przeprowadzanego przez koordynatora przedmiotu. Kryteria zaliczenia testu :

91 - 100% - 28-30 pkt — ocena 5,0
86 - 90% - 26 - 27 pkt — ocena 4,5
78 - 85% - 24 - 25 pkt — ocena 4,0
71-77 % - 22 - 23 pkt — ocena 3,5
66 - 70% - 20 - 21 pkt — ocena 3,0
< 65% do 19 pkt ocena 2,0

Zaliczenie ¢wiczen na podstawie obserwacji studenta demonstrujacego wykonanie
okreslonych przez asystenta zadan w trakcie ¢wiczen.

Zaliczenie samoksztalcenia odbywa si¢ na podstawie obserwacji pracy studenta
realizujgcego zadania indywidualne i zespotowe w oparciu o wiedz¢ zdobytg w ramach
samoksztalcenia — zadania wykonywane na kartach zadan pozwalajacych dokumentowac, a
nastgpnie oceni¢ efektywnos$¢ prowadzenia segregacji medycznej, zarzadzania informacja o
pacjencie i podejmowania decyzji o sposobie i zakresie postepowania medycznego.

-~ [dovcigreniepracastudenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Godziny kontaktowe z 30
nauczycielem
Praca bez nadzoru nauczyciela 25
Indywidualna praca studenta 15
SUMA 90
SUMARYCZNA LICZBA 3
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU
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