30. KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modutu: PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
Nazwa angielska: EMS BASE
Kierunek studiow: Pielegniarstwo
Tryb/Poziom studiow: Stacjonarne/l-go stopnia — licencjackie
Profil studiow praktyczny
Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych, Katedra Nauk
Medycznych
Prowadzacy przedmiot: dr n. med. Wioletta Palczewska
Status przedmiotu: obowigzkowy

I. Formy zajeé, liczba godzin z planu nauczania

Semestr | Wyklad | Cvicznia | samoksatakeenic | Zajecia Prakiyeae | ak‘yl Kl |y e || ECTS

5 20 30 20 - - 70 2

Il. Cel przedmiotu

C1 Wyposazenie studentéw w wiedze i umiejetnosci dotyczaca systemu ratownictwa medycznego ze szczegélnym
uwzglednieniem roli pielegniarki w tym systemie.

C2 Wyposazenie studentoéw w wiedze i umiejgtnosci udzielania pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zycia i
zdrowia w miejscu zdarzenia jednostkowego, zdarzeniach masowych i katastrofach do czasu przybycia kwalifikowanego
personelu ratowniczego.

II1. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

brak

IV. Oczekiwane efekty uczenia si¢

W zakresie wiedzy zna i rozumie:

D.W18. metody, techniki i narzgdzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci;

D.W28. standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie;

D.W34. zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i
terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym;

D.W35.zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life
Support, ALS);

D.W36.zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W37.procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach
szczegblnych;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

D.U27.udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

D.U28.doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrgcenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu;
D.U29. doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki;

D.U30. wykonywac¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych i dzieci oraz stosowaé automatyczny
defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych
oraz przyrzadowe udraznianie drog oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadglo$niowych.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

KS.1 Absolwent jest gotow do dokonywania samooceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci zawodowych i do zasiggania
opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem probleméws;

KS.4 Absolwent jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynno$ci zawodowych;

V Tre$ci programowe




Forma zajeé: WYKLADY

Liczba
godzin

Organizacja i funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego w Polsce na tle rozwigzan w
innych krajach, zakresy dziatan ratunkowych. Zagadnienia prawne zakresu ratownictwa. Rola
pielegniarki w systemie zintegrowanego ratownictwa medycznego w $wietle przepisow
prawa. D.W36

W.2

Definicje i rodzaje zdarzen masowych i katastrof, organizacja akcji ratunkowej, segregacja
medyczna i dekontaminacja poszkodowanych, zasady transportu oséb w stanie zagrozenia
zycia. Akty terroru. D.W37.

W.3

Definicja resuscytacji i reanimacji; Pojecie i przyczyny NZK; Kryteria $mierci, §mier¢ jako
proces. Objawy NZK. Kryteria podejmowania i niepodejmowania reanimacji; Powiklania
resuscytacyjne. D.W35

W.4

Ocena pacjenta w stanach zagrozenia zycia. Algorytm podstawowych i zaawansowanych
zabiegbw resuscytacyjnych (BLS/ALS) dorostego, dziecka, niemowlecia wedtug Wytycznych
Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji. Zaprzestanie reanimacji. NZK w sytuacjach
szczegbdlnych. D.W18, D.W28.

W5

Post¢powanie ratownicze w internistycznych i neurologicznych stany zagrozenia zycia.
Zawal mig$nia sercowego; Spiaczki cukrzycowe; Astma oskrzelowa; Udar mézgu; Drgawki u
dorostych i dzieci; Padaczka i stan padaczkowy.

W6

Postepowanie ratownicze w toksykologii.

Charakterystyka srodkéw trujacych — leki i srodki uzalezniajace, grzyby, artykuty spozywcze,
tlenek wegla, alkohol; Semiotyka zatrué¢. Postepowanie przedlekarskie w zatruciach.
Postepowanie medyczne w zatruciach, odtrutki swoiste i nieswoiste. Postgpowanie
ratownicze w ukgszeniach.

W7

Podstawy traumatologii.

Pojecie urazu. Przyczyny i objawy urazow. Obrazenia tkanek miekkich: Rany — rodzaje,
objawy i niebezpieczenstwa. Amputacje urazowe. Urazy miednicy i konczyn. Urazy i ostre
stany chirurgiczne jamy brzusznej. Obrazenia klatki piersiowej. Urazy glowy.

W.8

Podsumowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji personalnych uzyskanych podczas kursu.

1

Suma godzin

20

Forma zaje¢: CWICZENIA

Liczba
godzin

Cw. 1

Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym nieurazowym.

Przyczyny utraty przytomnosci. Niebezpieczenstwa wynikajace z utraty przytomnosci u
poszkodowanego. Znaczenie zachowania droznosci drég oddechowych i czynnosci
oddychania u osoby nieprzytomnej. Procedura postepowania z nieprzytomnym. Ocena stanu
przytomnosci. Bezpieczne podejscie. Badanie poszkodowanego. Bezprzyrzadowe udraznianie
droég oddechowych. Stosowanie pozycji utozeniowych (zastana, bezpieczna).

CW.2

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne wobec czlowieka dorostego i dziecka (BLS).
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego
(BLS/AED). Przyrzadowe udraznianie drég oddechowych, stosowanie worka AMBU,
tlenoterapia.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyje, ocena rytmoéw EKG (defibrylacyjny,
niedefibrylacyjny).

10

CW. 3

Zadlawienia.

Przyczyny niedroznos$ci drog oddechowych. Zasady réznicowania niedroznos$ci (catkowita,
czesciowa).Algorytm postgpowania w przypadku obecnosci ciata obcego w drogach
oddechowych w poszczegolnych grupach wiekowych. Stosowanie zabiegéw prowadzacych
do usunigcia ciata obcego z drog oddechowych w poszczegdlnych grupach wiekowych
(uderzenia mi¢dzylopatkowe, uciski nadbrzusza i klatki piersiowe;j).

CW. 4

Podstawy traumatologii.

Zaktadanie kotnierza ortopedycznego, unieruchamianie poszkodowanego z urazem
krggostupa. Zabezpieczenie transportowe. Urazy wielonarzadowe. Podstawowe zasady
ewakuacji.

CW.5

Obrazenia naczyn krwionosnych.

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

CW. 6

Obrazenia termiczne, chemiczne, elektryczne.




Hipo i hipertermia. Odmrozenia. Ocena cigzko$ci urazow termicznych; Epidemiologia
oparzen; Patomechanizm obrazen spowodowanych urazem termicznym; Procedury
postepowania i zasady udzielania pomocy doraznej w zaleznosci od rodzaju obrazenia.

CW. 7 Urazy narzadu ruchu. 2
: Zasady unieruchamiania uszkodzen narzadu ruchu (kosci dlugie, ptaskie, stawy).
Cw. 8 Podsumowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji personalnych uzyskanych podczas kursu 2

Suma godzin 30

VI. Narzedzia dydaktyczne

1. Prezentacje multimedialne, filmy, tablica interaktywna.

Plansze, fantomy resuscytacyjne dorostego, dziecka, trenezery do udrazniania drog oddechowych i
konikopunkcji, treningowy AED, defibrylator elektryczny, monitor EKG, symulator wysokiej wiernosci ARES,
makieta droznosci drog oddechowych, materac, maska krtaniowa, rurka ustno — gardtowa, zestaw do intubacji,
zestaw do tlenoterapii, aparat AMBU, drobny sprzet ratowniczy.

Deska ortopedyczna, bandaze, przylepce, chusty tréjkatne, koc termiczny, kotnierze ortopedyczne, zestawy
unieruchamiajace, zestaw symulacyjny ran, zestaw PSP R1.

VII. Metody dydaktyczne

wyktad informacyjny

wyktad konwersatoryjny

dyskusja dydaktyczna

film

ekspozycja

metoda ,,czterech krokow” ze scenariuszem.

N|oe|a| e |INdE

metoda symulacyjna

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

F1. | Ocena aktywnosci w prebriefingu

F2. | Uczestnictwo w dyskusji

F3. | Ocena OSCE ze wskazanych zajgc¢

P1. | Testwiedzy

P2. | Symulacja medyczna

IX. Obcigzenie praca studenta

Laczna i $rednia liczba
Forma aktywnosci godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem 50
Analiza literatury przedmiotu w ramach samoksztalcenia 20
Przygotowanie studenta do zajec 5
SUMA GODZIN 75
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 2

X. Literatura podstawowa i uzupekhiajaca

Literatura podstawowa:
1. M. Kozka, B. Rumian, M. Maslanka: Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa 2013
Literatura uzupelniajaca:
1. Chomoncik M., Cison — Apanasewicz U., Kuchnia P., Nitecki J.: Pomoc przedszpitalna. PZWL Warszawa, 2018

XI. Tablica powiazan efektow przedmiotowych i kierunkowych z celami przedmiotu w odniesieniu do
metod ich weryfikacji

Odniesienie danego efektu do -~ - a
fektow z deﬁniogvanych dla Cele Tresci Narzedzia Metody Sposéb
T e (L0 przedmiotu | Programowe | dydaktyczne | dydaktyczne oceny
D.W18, KS.1 C2 W4éiv’ ? 7 1,2 1,4,3,5,6,7 F1,F2,F3
D.W28, KS.1, KS 4 C2 W4, Cw. 1-7 1,2 1,2,3,4,56 F1,F2,F3

3




D.W.34, C2 W4, Cw. 1-7 1,2 1,2,3,4,56 F1,F2,F3
D.W35, KS.1 C2 W3 1,2 1,2,45 F1,F2,F3
D.W36, KS.1 C1 wi 1 2,3 F1,F2,F3
D.W37, KS.1 C2 W2 1,3 1,37 F1,F2,F3
D.U27, KS.4, KS.5, KS.7 C2 Cw. 1-7 1 2,3 F1,F2,F3
D.U28, D.U29, KS.1, KS.4 C2 Cw. 4,5, 6 1,23 1.2 3’74’ 56 F1,F2,F3, P1
D.U30, KS.4, KS.1, KS.4 C1-2 Cw. 2 1,23 3,6,7 P2

XII. Zasady weryfikacji oczekiwanych efektow uczenia sie

Zaliczenie wykladow:
Kurs konczy si¢ zaliczeniem na ocene.

Ocena formujaca (F1, F2): frekwencja na zajgciach, ocena aktywnosci, uczestnictwo w dyskusji.

Ocena podsumowujaca: rozwiaze test sprawdzajacy wielokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 30 pytan obejmujacy
problematyke: organizacji i funkcjonowania systemu ratownictwa, prawne, systemu segregacji sktadajacy, resuscytacja
krazeniowo — oddechowa, NZK w sytuacjach szczegolnych, zadlawienia, podstawy traumatologii, obrazenia naczyn
krwiono$nych, obrazenia narzadu ruchu, obrazenia energia elektryczng, chemiczna, termiczna, elementy toksykologii.
(Efekty: D.W18, D.W28, D.W35, D.W36, D.W.37).

Kryteria oceny:

30 — 28 punktoéw — bardzo dobry

27 — 25 — dobry plus

24 — 22 punktow — dobry

21 — 19 dostateczny plus

18 — 16 punktow — dostateczny

15 i ponizej punktow — niedostateczny

Obowiazuje 100% obecno$¢ na zajgciach. Dopuszczalna jest 1 nieobecnos¢ usprawiedliwiona, ktora student winien
odrobi¢ w ramach konsultacji z prowadzacym zajecia.

Zaliczenie ¢wiczen:
Kurs konczy si¢ zaliczeniem na ocen¢ z ramach egzaminu OSCE

Ocena formujaca (F1, F2, F3): zaliczenie OSCE obejmujace: postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym (w
oparciu o pacjenta standaryzowanego), BLS cztowieka dorostego, BLS dziecka, BLS/AED dorostego, zatoZenie opatrunku
unieruchamiajgcego, kotnierza ortopedycznego, zaopatrzenie krwotoku, zatozenie maski krtaniowej, wykonanie intubacji
dotchawiczej, doraznej konikotomii.

Ocena podsumowujaca:

Przeprowadzi dziatania ratownicze w algorytmie ALS.

Obowiazuje 100% frekwencja na zajeciach, ewentualna 1 nieobecno$¢ usprawiedliwiona winna by¢ odpracowana w
ramach indywidualnych konsultacji z prowadzacym zajecia. Przed zajgciami student zobowigzany jest do zapoznania si¢
ze scenariuszem.

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 sprawnos$¢ techniczng. Aktywny w rozwigzywaniu trudnych i ztozonych problemoéw, przejawia wysoka
samooceng popartg umieje¢tnoscia krytycznego spojrzenia na wiasng wiedze i umiejetnosei.

Dobry plus - bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, 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 popetnia niewielkie btedy w zakresie doboru procedur ratowniczych, ktore nie
powoduja zagrozenia dla poszkodowanego. Sprawny technicznie z wiedza wymagajaca uzupetnien. Aktywny na
zajeciach z niewielkim krytycyzmem w stosunku do wtasnej wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji spotecznych.
Dostateczny plus - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociggnigciami w obszarze
wiedzy, ktére jednak nie powoduja zaburzen w podejmowaniu decyzji ratowniczych. Wystepujg niedociggniecia w
dziataniach praktycznych, ktére nie powoduja wystepowania btedow krytycznych. Aktywno$¢ na poziomie
zadawalajagcym.

Dostateczny —podstawowa wiedza, umiejetnosci, kompetencje z licznymi niedociggni¢ciami i brakiem samodzielnosci.
Staba sprawnos¢ manualna, ale bez btedow krytycznych. Wystepuja okresy biernosci podczas zaje¢ dydaktycznych.
Niedostateczny — wykazuje znaczne niedostatki wiedzy teoretycznej, ktére mimo ukierunkowania uniemozliwiaja
podejmowanie dziatan ratowniczych. Lekcewazacy stosunek do wykonywanych dziatan lub (i) popetnianie licznych
btedoéw krytycznych w podejmowanych dzialaniach. Bierny w wigkszosci zajgc.

Szczegdtowe kryteria ocen ustalane sa w ramach zaliczenia OSCE.




XI111. Dodatkowe informacje o przedmiocie

1. Prezentacje multimedialne oraz scenariusze zaj¢¢ wysyltane sa na grupowy adres e-mailowy studentow.

2. Zajecia odbywaja si¢ w Centrum Symulacji Medyczne;.

3. Termin zaje¢ — zgodnie z planem zaje¢ umieszczonym na tablicy informacyjnej oraz na stronie internetowej
Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych.

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce) — aktualizowane zgodnie z planem zajec.




