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KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modutu:

Pierwsza pomoc przedmedyczna

Nazwa angielska:

First premedical help

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

Stacjonarne, jednolite magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Jednostka prowadzaca:

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Prowadzacy przedmiot:

dr n. med. Wioletta Palczewska

| Formy zaje¢, liczba godzin

Samodzielna
Semestr W C L praca Lacznie | ECTS
studenta
1 - 45 - 45 90 3

Il Cel przedmiotu

nagtych.

C1 — Wprowadzenie koncepcji zespotéw resuscytacyjnych. Dostarczenie studentom wiedzy i
umiejetnosci w celu prawidtowego petnienia roli cztonkow zespotow resuscytacyjnych
do wlasciwego postgpowania w przypadku zatrzymania krazenia u osob dorostych oraz
okolicznos$ciach wystepujacych w okresie przed i okoto zatrzymania krazenia.

C2 — Wyposazenie studentoéw w wiedze 1 umiejetnosci niezbedne w rozpoznawaniu
pacjentow z ryzykiem zatrzymania krazenia. Identyfikacja przyczyny, wdrozenie
dziatan zapobiegajacych wystapieniu zatrzymania krazenia. - Rozwigzywanie
problemow wystepujacych w sytuacjach towarzyszacych zatrzymaniu krazenia-
elementy komunikacji z zespotem, bliskimi pacjenta oraz decyzyjnos$¢ w sytuacjach

111 Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Resuscytacyjnej).

Przedmiot adresowany jest do 0sob, ktore zajmuja si¢ dziataniami w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy i legitymuja si¢ stosownymi dokumentami (§wiadectwo ukonczenia Kursu
kwalifikowanej pierwszej pomocy, certyfikat ukonczenia kursu BLS/AED Europejskiej Rady

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EU1 —Student rozpoznaje stany zagrozenia zycia i opisuje monitorowanie pacjentow
metodami przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi;

EU2- Student objasnia algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych (BLS — basic life support) i
zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS — advanced life support)

EU3 — Student zna przyczyny, objawy i niebezpieczenstwa urazow ciata prowadzace do
pogorszenia stanu zdrowia i naglego zatrzymania krazenia, na podstawie ktorych
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zaplanuje i zrealizuje dziatania ratownicze w oparciu o obowigzujace procedury
postepowania przestrzegajac przy tym zasad bezpieczenstwa wiasnego i otoczenia.

EU4- Student kieruje zespotem i podejmuje prace w zespole w celu szybkiego i
efektywnego zaopatrzenia standw zagrozenia zycia u pacjenta nieurazowych i z
obrazeniami ciala.

V Tresci programowe

Liczba

Forma zajeé¢: Laboratorium X
godzin

Informacje dotyczace warunkow realizacji.
Ocena poszkodowanego w stanie naglego zagrozenia zycia (Schemat
Labl | ABCDE): 4

Ocena miejsca zdarzenia; Wstepna ocena poszkodowanego; Badanie
fizykalne, wywiad; Powtdrna ocena poszkodowanego

Przyczyny i prewencja zatrzymania krazenia:
Zaopatrzenie drog oddechowych

Lab2 | Etyczne i prawne aspekty zatrzymania krazenia 6
Protokét DNAR

Opieka poresuscytacyjna

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa w strukturze ALS:
Uniwersalny algorytm ALS

Defibrylacja

Zatrzymanie krazenia — scenariusze ¢wiczeniowe

Lab3

Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegolnych:

zanurzenie, podtopienie, hipotermia, cigza, anafilaksja, zatrucia, astma,
hypowolemia.

Scenariusze ¢wiczeniowe

Lab4

Ostre zespoly wiencowe:
Lab5 Monitoring, rozpoznawanie zaburzen rytmu, 6
dwunastoodprowadzeniowe EKG

Podstawy toksykologii:

Pojecie ostrego zatrucia; Charakterystyka srodkow trujacych — leki
nasenne, narkotyki, dopalacze, grzyby, artykuty spozywcze, tlenek
wegla, alkohol; Semiotyka zatru¢;

Postgpowanie ratownicze w zatruciach: przeglad swoistych 1
nieswoistych odtrutek.

Lab6

Podstawy traumatologii:

Ocena wstepna i resuscytacja pacjenta z obrazeniami wielonarzagdowymi
Interpretacja obrazow tomografii komputerowej w urazach glowy

Lab7 Zasady systematycznej oceny pacjenta z obrazeniami ciala. 6
Rozpoznanie 1 leczenie stanow bezposredniego zagrozenia zycia w
obrazeniach ciala.

Zasady bezpiecznego transportu pacjenta

Zasady postepowania ratowniczego w urazach ciala:
Wstrzas

Lab8 Urazy Klatki piersiowej 6
Urazy jamy brzusznej
Urazy glowy
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Urazy kregostupa
Urazy konczyn
Urazy u dzieci

Transport pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata

Scenariusze ¢wiczeniowe.

Lab9

Podsumowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji personalnych

uzyskanych podczas kursu

Suma godzin: 45

VI Narzedzia dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, zapisy EKG, schematy.

Plansze, fantomy resuscytacyjne dorostego, dziecka, treningowy AED, makieta
droznosci drog oddechowych, rurka ustno — gardtowa, maska krtaniowa, maska
tlenowa, materac, scenariusz stanu poszkodowanego.

Deska ortopedyczna, bandaze, przylepce, chusty trojkatne, koc termiczny, zestaw
ratowniczy RO, szyny unieruchamiajgce, kotnierz otropedyczny.

VIl Metody dydaktyczne

wyktad informacyjny

wyktad konwersatoryjny

dyskusja dydaktyczna

ekspozycja

metoda ,,czterech krokéw” ze scenariuszem.

2B AR IE N N A

decyzyjna gra dydaktyczna

V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

Wykonywania podstawowych dziatan terapeutycznych

F2

Test wiedzy

F3

Organizacja dzialan ratowniczych

Ewaluacja zatozonych efektow ksztalcenia

IX Obciazenie praca studenta

Forma aktywnosci

Laczna i Srednia liczba godzin
na zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie

. 45
zajec).
Przygotowanie studenta do zaje¢: analiza aktow
prawnych, przygotowanie scenariuszy do zajec,
przygotowanie do testu sprawdzajacego, 45
przygotowanie do gry dydaktycznej — $rednio 1 godz.
tygodniowo
SUMA 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

DLA PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupeliajaca
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Literatura podstawowa:

1. Anders J. : Pierwsza pomoc i resuscytacja kragzeniowo-oddechowa - podrecznik dla
studentow. Polska Rada Resuscytacji Krakow 2011 , wydanie III

2. Wytyczne 2010 Resuscytacji krazeniowo-odechowej Polska Rada Resuscytacji
Krakéw 2010

3. Aleksander Pawlowski: Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach. Wyd.: Printex 2011

4. Brygida Czapiewska: Pierwsza pomoc. Wyd.: Literat 2010

5. John Campbll; International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w
urazach. Rok wydania 2010.

6. M. Pines, W.W. Everett, Medycyna ratunkowa. Evidence-Based Medicine, wyd. |
polskie, red. J. Jakubaszko, rok wydania: 2012

7. F. Flake, K. Runggaldier, red. M. Maslanka, Ratownictwo medyczne A-Z wyd. |
polskie, rok wydania: 2012

8. K. Mackway-Jones, J. Marsden, J. Windle, red. J. Jakubaszko, wyd. I polskie, Triage.
Ratunkowa segregacja medyczna, rok wydania: 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. F. Bereznicki: Podstawy dydaktyki, Wydawnictwo: Impuls, 2011

2. M. Budynek, C. Nowacki:” Opatrywanie ran. Wiedza i umiej¢tnosci” Makmed 2008

3. Janko von Ribbeck: Natychmiastowa pomoc w naglych wypadkach dzieci. Wyd.:
Media Rodzina 2010

X1 TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Odniesienie
danego efektu

Efekty do efektow Cele Tresci Narzedzia Metody Sposé6b

ksztalcenia zde(;‘;;ng:\l/jgglch przedmiotu | programowe dydaktyczne | dydaktyczne oceny

programu
(PEK)

K_W03,
EK1 |K UOLK U19| C1,C2 |Lab.l,2 1,2 1,2,3,4,5
K_KO7

F1, F2,
F3

K_WO03,
EK2 |K_U0L,K U19| C1,C2
K_K03

Lab.2,3, 4, 5, F1, F2,
6 1,23 1,2 £3

K_WO03,
EK3 |K UOLK U19| C1,C2 |Lab7,8 1,3 123 F1, F3
K_K07

K_WO03,
EK4 | K UOLK U19| C1,C2 |Lab.1,3578 1,2,3 123 P
K_KO03,K_KO07

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTAELCENIA

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na oceneg.

Warunkiem uzyskania zaliczenia jest:

Frekwencja 1 aktywno$¢ za zajeciach;

Uzyskanie pozytywnej §redniej z oceny umiejetnosci, wiedzy 1 kompetencji spotecznych.
Ocene¢ koncowa stanowi Srednia rangowana:

Srednia F1 — ranga 6 punktow

F2 —ranga 5 punktéw

F3 —ranga 4 punkty
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Suma ranga = 15 punktow

Sposdéb obliczania:
Ocena X ranga/suma rang = ocena koncowa

Kryteria ocen:

5,0 — 4,70 = bardzo dobry
4,46 — 4,50 = dobry plus

4,49 — 3,70 = dobry

3,69 — 3,50 = dostateczny plus
3,49 — 3,0 = dostateczny
Ponizej 3,0 = niedostateczny

Ocena F1 polega na systematycznym ocenianiu studentow podczas symulowanych
scenariuszy zgodnie z przedstawiong studentom kartg oceny.

Ocena umiejetnosci (F1)

Ocena obejmuije:

umiejetnos¢ wykonywania podstawowych dziatan terapeutycznych (ocena GCS, badanie
schematem ABCDE, przyrzadowe zabezpieczenie droznosci drég oddechowych — rurka ustno
— gardlowa, maska krtaniowa, wentylacja zastepcza za pomoca worka AMBU, zastosowanie
tlenoterapii, przeprowadzenia podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych, przeprowadzenie w
bezpieczny sposob defibrylacji).

Ocena wiedzy (F2)
Wiedzg studentdw ocenia si¢ testem z wyboru sktadajacym si¢ z 50 pytan obejmujacych
tematyke kursu.

Bardzo dobry — 50 — 46 punktow.
Dobry plus — 45 — 40 punktow

Dobry — 39 - 35 punktow.

Dostateczny plus — 34 - 30 punktow
Dostateczny - 29 — 25 punktow.
Niedostateczny - 24 lub mniej punktow.

Ocena kompetencji spolecznych (F3)
Ocena obejmuije:
petnienie funkcji kierownika 1 czlonka zespotu ratowniczego;

X1l DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Prezentacje do zajg¢ wysytane sa na skrzynke mailowa studentéw

2. Zajecia odbywaja sie w Sali 206, bud. Nr 3 WPT

3. Konsultacje z nauczycielem prowadzacym: aktualizowane kazdego roku zgodnie z planem
zajec.

4. adres mailowy prowadzacego: wioletta.palczewska@kpswjg.pl
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