KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modutu: Kwalifikowana pierwsza pomoc

Nazwa angielska: EMS base

Kierunek studiow: Dietetyka

w zakresie: Dietoprofilaktyka i dietoterapia/Dietetyka w rekreacji
Tryb/Poziom studiéw: Stacjonarne/I-go stopnia — licencjackie

Profil studiéw Praktyczny

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze, Wydziat Nauk

Jednostka prowadzaca: Medycznych i Technicznych, Katedra Nauk Medycznych

Prowadzacy przedmiot: dr n. med. Wioletta Palczewska

Status przedmiotu: obowigzkowy

I. Formy zaje¢é, liczba godzin

Semestr Wyklad Cwiczenia Laboratoria Lacznie ECTS

1 - - 30 2

I1. Cel przedmiotu:

C1 - Wyposazenie studentoéw w wiedze i umiejetnosci udzielania pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia zycia i
zdrowia w miejscu zdarzenia jednostkowego, zdarzeniach masowych i katastrofach do czasu przybycia kwalifikowanego
personelu ratowniczego.

III. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji:

brak

IV. Oczekiwane efekty uczenia sie:

Laboratoria:

EU 1 -Student rozpoznaje i ocenia sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka, zna algorytmy postepowania
ratowniczego w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych wobec cztowieka dorostego i dziecka i potrafi je
zastosowac w dziataniach praktycznych zgodne z obowigzujacymi Wytycznymi ERC. Potrafi bezpiecznie postugiwaé sie
automatycznym defibrylatorem zewnetrznym, w swoich dziataniach dazy do profesjonalizmu.

EU 2 - Ma wiedze dotyczaca standéw zagrozenia zycia, potrafi zaproponowaé wilasciwe dziatania ratownicze w
wybranych sytuacjach prowadzacych do naglego pogorszenia zdrowia lub zycia. Czynnosci ratunkowe wykonuje
zgodnie z przyjetymi procedurami wykorzystujac poznane algorytmy. Organizuje i przeprowadza bezpieczny transport.
W swoich dzialaniach przejawia postawg refleksyjna w zakresie podejmowanych przez siebie czynnosci, okazujac
szacunek wobec poszkodowanego.

V. Tresci programowe:

Forma zajeé: laboratoria LICZI,)a
godzin
Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym nieurazowym:
Przyczyny utraty przytomnosci. Niebezpieczenstwa wynikajgce z utraty przytomnosci u
LAB.1 poszkodowanego. Znaczenie zachowania droznosci drog oddechowych i czynnosci 5

oddychania u osoby nieprzytomne;j. Procedura postepowania z nieprzytomnym. Ocena stanu
przytomnosci. Bezpieczne podejscie. Badanie poszkodowanego. Stosowanie pozycji
utozeniowych (zastana, bezpieczna)

LAB.2 | Resuscytacja krazeniowo — oddechowa:
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne wobec cztowieka dorostego i dziecka (BLS). Podstawowe 8
zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora zewngtrznego (BLS/AED)




LAB.3

Zadlawienia:

Przyczyny niedrozno$ci drog oddechowych. Zasady roznicowania niedrozno$ci (calkowita,
czgsciowa).Algorytm postgpowania w przypadku obecnosci ciata obcego w drogach
oddechowych w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Stosowanie zabiegéw prowadzacych do usunigcia ciata obcego z drog oddechowych w
poszczegodlnych grupach wiekowych (uderzenia migdzylopatkowe, uciski nadbrzusza i klatki
piersiowej)

LAB.4

Internistyczne i neurologiczne stany zagrozenia zycia:

Zawal mig$nia sercowego — przyczyny, objawy, pomoc dorazna;

Spiaczki cukrzycowe — przyczyny, objawy, pomoc dorazna. Postepowanie ratownicze w
astmie oskrzelowej. Udar mozgu — podzial, przyczyny, objawy, pomoc dorazna; Drgawki u
dorostych i dzieci — podziat, niebezpieczenstwa, pomoc dorazna; Padaczka i stan padaczkowy
—rdéznicowanie, dziatania ratownicze.

LAB.5

Zatrucia.

Charakterystyka srodkow trujacych — leki i srodki uzalezniajace, grzyby, artykuty spozywcze,
tlenek wegla, alkohol; Semiotyka zatru¢;

Pomoc dorazna w zatruciach. Postepowanie ratownicze w ukaszeniach.

LAB.6

Podstawy traumatologii

Pojecie urazu. Przyczyny i objawy urazow. Obrazenia tkanek migkkich: Rany — rodzaje,
objawy i niebezpieczenstwa. Amputacje urazowe. Urazy miednicy i konczyn. Urazy i ostre
stany chirurgiczne jamy brzusznej. Obrazenia klatki piersiowej. Urazy gtowy. Urazy
wielonarzagdowe. Podstawowe zasady ewakuacji.

LAB.7

Obrazenia naczyn krwiono$nych:

Rodzaje krwotokdw, roznicowanie, zasady postgpowania. Sposoby zaopatrywania ran i
tamowania krwotokdéw zewnetrznych. Postepowanie przy krwotoku z nosa. Rodzaje
opatrunkow i materiaty opatrunkowe: uciskowy, ostaniajacy, trojstronny, chustowy, Elementy
bandazowania. Dzialania przeciwwstrzasowe.

LAB.8

Obrazenia termiczne, chemiczne, elektryczne:

Hipo i hipertermia. Odmrozenia. Ocena cigzkosci urazéw termicznych; Epidemiologia
oparzen; Patomechanizm obrazen spowodowanych urazem termicznym; Procedury
postepowania i zasady udzielania pomocy doraznej w zaleznoéci od rodzaju obrazenia.

LAB.9

Urazy narzadu ruchu

Zasady unieruchamiania uszkodzen narzadu ruchu (kosci dugie, ptaskie, stawy). Zaktadanie
kohierza ortopedycznego, unieruchamianie poszkodowanego z urazem kregostupa.
Zabezpieczenie transportowe.

LAB.10

Podsumowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji personalnych uzyskanych podczas kursu

Suma godzin

30

VI. Narzedzia dydaktyczne:

Prezentacje multimedialne, filmy, foliogramy.

Plansze, fantomy resuscytacyjne dorostego, dziecka, treningowy AED, makieta droznosci drog

oddechowych, materac, symulator poszkodowanego.

Deska ortopedyczna, bandaze, przylepce, chusty trojkatne, koc termiczny, zestaw ratowniczy RO

VII. Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny

Rl

metoda ,,czterech krokow”

metoda symulacyjna poprzedzona pre - briefingiem zakonczona de - briefingiem

VIII. Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

F1.

Ocena aktywnosci

F2.

Uczestnictwo w dyskusji

F3.

Ocena ciggta umiejetnosci praktycznych podczas zajgc

P1.

Test wiedzy

P2.ZAL.O | OSCE

IX. Obcigzenie praca studenta




Laczna i Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie 30
zajec)

Przygotowanie do testow.
Przygotowanie referatu.

. .. S 20
Przygotowanie prezentacji multimedialne;.
Analiza literatury przedmiotu i aktow prawnych.
Przygotowanie do zaliczenia 10
SUMA 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW )
ECTS DLA PRZEDMIOTU

X.Literatura podstawowa i uzupehiajaca

Literatura podstawowa:

1. Wytyczne 2010 Resuscytacji krazeniowo-odechowej Polska Rada Resuscytacji Krakow 2015
Literatura uzupelniajaca:

1. M. Goniewicz: ,,Pierwsza pomoc. Podr¢cznik dla studentow”, PZWL, Warszawa 2011

XI. TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD WERYFIKACJI

Odniesienie
danego efektu do
Efekty efektow Cele Tresci Narzedzia Metody Sposéb
uczenia si¢ |zdefiniowanych |przedmiotu | programowe dydaktyczne {dydaktyczne | oceny
dla calego
programu (PEK)
EU 1 K U 12 Cl Lab1-5 1,2 1 Fl1, F2, P2
EU 2 KU 12 C2 Lab1-9 1,2,3 1 F1, F2, P1

XII. ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Kurs konczy si¢ zaliczeniem na ocene.

Ocena formujgca (F1, F2): frekwencja na zajeciach, ocena aktywnosci, uczestnictwo w dyskusji, ocena ciagta
wykonywanych czynnosci praktycznych w oparciu o karte oceny studenta obejmujaca: postgpowanie z poszkodowanym
nieprzytomnym, BLS czlowieka dorostego, BLS dziecka, BLS/AED dorostego, kryteria gry dydaktycznej, samodzielne
przeprowadzenie elementu zaje¢ (w oparciu o metode ,,czterech krokéw”) — w ramach samoksztalcenia, zastosowanie
zabiegow ratujacych zycie w oparciu o kryteria zawarte w karcie zabiegow.

Ocena podsumowujaca (P1): rozwiaze test sprawdzajacy wielokrotnego wyboru sktadajacy sie z 30 pytan obejmujacy
problematyke: resuscytacja krazeniowo — oddechowa, NZK w sytuacjach szczeg6élnych, zadtawienia, podstawy
traumatologii, obrazenia naczyn krwiono$nych, obrazenia narzadu ruchu, obrazenia energig elektryczna, chemiczna,
termiczng, elementy toksykologii.

Kryteria oceny:

30 — 28 punktéw — bardzo dobry

27 — 25 — dobry plus

24 — 22 punktéw — dobry

21 — 19 dostateczny plus

18 — 16 punktéw — dostateczny

15 1 ponizej punktow — niedostateczny

Ocena podsumowujaca: (P2)
Przeprowadzi dziatania ratownicze zgodnie z procedurami postgpowania ratowniczego adekwatnie do wylosowanego
scenariusza wedlug zasad egzaminu OSCE.

Obowigzuje 100% frekwencja na zajgciach, ewentualna 1 nieobecno$¢ usprawiedliwiona winna by¢ odpracowana w
ramach indywidualnych konsultacji z prowadzacym zajecia.




Bardzo dobry — wykaze si¢ znakomita wiedzg i umiejetnosciami w zakresie doboru i zastosowania procedur
ratowniczych adekwatnych do rozpoznania stanu zagrozenia zycia. W wykonywaniu dziatan ratowniczych wykazuje
bardzo dobra sprawno$¢ techniczng. Aktywny w rozwigzywaniu trudnych i zlozonych problemoéw, przejawia wysoka
samooceng popartg umiej¢tnoscia krytycznego spojrzenia na wlasng wiedze¢ i umiejetnos$ci.

Dobry plus - bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje spoteczne z drobnymi btedami manualnymi. Aktywny i
samodzielny w podejmowaniu zadan, krytyczny w stosunku do wlasnej wiedzy i umiejetnosci.

Dobry —generalnie solidna praca lecz popelnia niewielkie btedy w zakresie doboru procedur ratowniczych, ktore nie
powoduja zagrozenia dla poszkodowanego. Sprawny technicznie z wiedza wymagajacg uzupetnien. Aktywny na
zajeciach z niewielkim krytycyzmem w stosunku do wiasnej wiedzy, umiej¢tnosei i kompetencji spotecznych.
Dostateczny plus - zadowalajaca wiedza, umieje¢tnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociagnigciami w obszarze
wiedzy, ktore jednak nie powoduja zaburzen w podejmowaniu decyzji ratowniczych. Wystepuja niedociagnigcia w
dzialaniach praktycznych, ktdre nie powoduja wystepowania btedow krytycznych. Aktywno$¢ na poziomie
zadawalajgcym.

Dostateczny —podstawowa wiedza, umiejetnosci, kompetencje z licznymi niedociggnig¢ciami i brakiem samodzielnosci.
Staba sprawno$¢ manualna, ale bez bledow krytycznych. Wystepuja okresy biernosci podczas zaje¢ dydaktycznych.

Niedostateczny — wykazuje znaczne niedostatki wiedzy teoretycznej, ktore mimo ukierunkowania uniemozliwiaja
podejmowanie dzialan ratowniczych. Lekcewazacy stosunek do wykonywanych dzialan lub (i) popelnianie licznych
bledow kryvtycznych w podejmowanych dzialaniach. Bierny w wiekszos$ci zajec.

XIII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Zajgcia odbywaja si¢ w sali 206 Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych budynek nr 3 w Monoprofilowym
Centrum Symulacji Medyczne;j.

2. Terminy konsultacji podawane sa na pierwszych zajeciach.

3. Informacje na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina) — zgodnie z planem zajeé¢ umieszczonym na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej WNMiT




