KARTA MODULU 2025/2026

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Pielegniarstwo

Poziom studiow: | stopien

Profil studiéw: praktyczny

Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu: Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Rodzaj modutu: Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:
Semestr: 6 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prﬁ{ggizie z:v:/ilggae
Uoopuwion | |z 0 - -

Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne: Wiedza z zakresu anatomii oraz fizjologii oraz z podstaw pielegniarstwa.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1:Wyposazenie studenta w wiedze teoretyczng dotyczgca podstawowych i zaawansowanych procedur ratowniczych oraz zasad
postepowania w stanach nagtego zagrozenia zycia.
Cel 2:Ksztaltowanie praktycznych umiejetnosci w zakresie udzielania podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych oraz dziatan ratunkowych
w sytuacjach nagtych.

Cel 3: Rozwijanie postawy odpowiedzialnosci ,gotowosci do dziatania i wspdtpracy w zespole ratowniczym.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Efe_kt . Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: Odn|e_S|en|e do efektow
uczenia sie kierunkowych
wiedzy:

1 Absolwent zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku; D.W1

2 Absolwent zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych; D.W5
Absolwent zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej,
w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym

3 oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z D.w7
chorobg nowotworowa);
Absolwent zna i rozumiestandardy i procedury postepowania w stanach nagtych oraz obowigzujace

4 wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady D.W31
Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);
Absolwent zna i rozumie algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych

5 zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych D.w32
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;
Absolwent zna i rozumie zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo

6 Medyczne; D.W33
Absolwent zna i rozumie procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,

7 katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom D.W34
udzielajgcym pomocy, poszkodowanym i Swiadkom zdarzenia; ’

8 Absolwent zna i rozumie zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale D.W35
ratunkowym; ’




Absolwent zna i rozumie zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy

9 segregacji medycznej majgce zastosowanie w tym oddziale; D.w36
Absolwent zna i rozumie postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach
nagtych w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzgdowego udrazniania drég

10 . - N D.W37
oddechowych metodami nadgtosniowymi;

umiejetnosci:

Absolwent potrafi dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia

1 tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i doinych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) D.U3
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; ’
Absolwent potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych

2 stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; D.u4

3 Absolwent potrafi stosowaé algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie D.U31
z wytycznymi PRC i ERC; )

4 Absolwent potrafi stosowa¢ system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym; D.U33

5 Absolwent potrafi stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia D.U36
i zycia; i

kompetenciji spotecznych:

Absolwent jest gotow do kierowania sie¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii

1 os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych K.1
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

2 Absolwent jest gotdéw do przestrzegania praw pacjenta; K2
Absolwent jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie

3 z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad K3
pacjentem; ’

4 Absolwent jest gotéw ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe K.4
Absolwent jest gotow do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym

5 rozwigzaniem problemu; K5

6 Absolwent jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wiasne K6
i pacjenta;

7 Absolwent jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie K7

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw
i potrzeb edukacyjnych.

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegélne formy zaje¢ z okresleniem liczby godzin

potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Organizacja i funkcjonowanie systemu Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego w Polsce i na $wiecie
Wyktad 1 Zadania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na poziomie krajowym, regionalnym, lokalnym. 4
Wyklad 2 Uregulowania prawne systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce. 2
Wykiad 3 Koncepcje i strategie dziatan w medycynie ratunkowej 2
Wyktad 4 Rola pielegniarski systemu w Zintegrowanym Systemie Ratownictwa Medycznego w tym w SOR 2
Podstawowe pojecia z zakresu ratownictwa medycznego;
Czynniki zagrozenia zycia, rodzaje katastrof, strefy miejsca nagtego zdarzenia jednostkowego
Wyktad 5 . 2
i nagtego.
Standardowe wyposazenie jednostek ratownictwa medycznego w leki oraz sprzet medyczny i techniczny.
Wyktad 6 Dokumentacja medyczna przyjeta w okreslonych jednostkach ratownictwa medycznego 2
Etapy postepowania z poszkodowanymi, ofiarami nagtych zdarzen oraz zasady segregacji rannych.
Wyktad 7 N . L Lo 2
Zasady transportu pacjentéw w stanie zagrozenia zycia.
Wyklad 8 Medycyna katastrof. . 2
Podstawy zarzadzania kryzysowego
Organizacja dziatan ratowniczych;
Wykiad 8 Wspétpraca stuzb ratowniczych; 2




Bezpieczenstwo stuzb ratowniczych;

Wyktad 9 Wytyczne Polskiej Rady Resuscytaciji. 2
Zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregacji medycznej majgce
Wykiad10 zastosowanie w tym oddziale; 2

Laboratorium MCSM

Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
MCSM - Ocena podstawowych funkgji zyciowych cziowieka w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Laboratorium 1 Postepowanie w nagtym zatrzymaniu krazenia 2

MCSM - Resuscytacja bezprzyrzadowa i przyrzadowa dorostych i dzieci:
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa niemowlecia;

Laboratorium 2 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dzieci; Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dorostych; Podstawowe 2
zabiegi resuscytacyjne z zastosowaniem AED

MCSM - Podstawowe zasady udzielania pomocy medycznej u dzieci (zadtawienia, zachty$niecia, rany,
Laboratorium 3 krwawienia, krwotoki, ztamania, zwichnigcia, skrecenia, oparzenia, urazy kregostupa i glowy); 2

MCSM - Podstawowe zasady udzielania pomocy medycznej u oséb dorostych: zadtawienia, zachtysniecia,
Laboratorium 4 rany, krwawienia, krwotoki, ztamania, zwichnigcia, skrecenia, oparzenia, urazy kregostupa i gtowy; 2

MCSM -Cwiczenia praktyczne w warunkach symulowanych: wypadki komunikacyjne, urazy wielonarzgdowe,
nagte zatrzymania krazenia w przestrzeni publicznej, éwiczenia w tancuchu przezycia-wezwanie pomocy,

Laboratorium 4 BLS, uzycie AED, przekazanie poszkodowanego do ZRM. 2
Praca wiasna
Kod Tematyka Liczba
godzin S

Praca Samodzielne przygotowanie sie do kolokwiéw w oparciu o analize literatury obowigzkowe;. 5
wiasna 1

Praca Przygotowanie do krétkich testow/odpowiedzi wstepnych wg realizowanych tematéw 10
wiasna 2

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:

e Wykiad multimedialny
Wyktad informacyjny
Cwiczenia teoretyczne
Cwiczenia praktyczne
Pokaz
Studium przypadku
Symulacja medyczna
Dyskusja, praca w zespole

2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

1. Formy zaliczenia:
e  Zaliczenie z oceng

2. Sposoéb weryfikaciji i oceniania efektow uczenia sie:
Aktywnos$¢ na zajeciach
Kolokwium
Obserwacja
Prezentacja umiejetnosci

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowac¢
adekwatnos¢ wobec zaplanowanych efektow uczenia sie

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegodlnych blokach
tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.




3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad
etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad
etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na zajecia, do ktdérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidiowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego, brak
samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczestniczy
nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegolnych blokach tematycznych

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie
Kategoria studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 35
Udziat w wyktadach 25
Udziat w innych formach zaje¢ (laboratorium) 10
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 15
Przygotowanie do wyktadu 5
Przygotowanie do innych form zaje¢

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (laboratorium) 10
tgczna liczba godzin 50
Punkty ECTS za modut 2

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1: Campbell J. E., Ratownictwo przedszpitalne w urazach (International Trauma Life Support). Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017

2: Nitecki J., Chomoncik M. , Kuchnia P. ,Cison-Apanasewicz A. : Pomoc przedszpitalna. PZWL 2018

3:Kopta A., Mierzejewski J., Kotodziej G., Kwalifikowana pierwsza pomoc dla jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne Wyd 1, 5 dodr. - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2018.

Literatura podana przez prowadzacego

Literatura uzupetniajaca:

1. Barczentewicz K. , Barczentewicz K. : Kwalifikowana pierwsza pomoc. PZWL Warszawa 2016
2. Malec-Milewska M., Woron J.: Kompendium leczenia bélu. Wydanie trzecie, Medical education, Warszawa 2017
3. Ganiecki M., Pierwsza pomoc. Podrecznik dla studentéw, PZWL 2018




