KARTA MODULU 2020/2021

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Pielegniarstwo
Poziom studiow: | stopien
Profil studiéw: praktyczny
Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu: Podstawy ratownictwa medycznego

Rodzaj modutu: Obowigzkowy
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: 1 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

. . - . R Zajecia Praktyki
Semestr: 2 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne zawodowe
Liczba punktéw )

ECTS ogétem: 1 10 10 ) . )

Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene

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

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Dostarczenie studentowi wiedzy z zakresu ostrych standw zagrozenia zycia i zdrowia
Cel 2: Nabycie przez studenta umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia.

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

Odniesienie
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: d_o efektow Metpdy .
kierunkowy | weryfikaciji
ch
wiedzy:
Student zna i rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy
postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw Zaliczenie na
1 resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) zaawansowanego podtrzymywania zycia DW35 ocen
(Advanced Life Support, ALS); ¢
Student zna i rozumie zasady organizacji i funkcjonowania systemu Zaliczenie na
2 Panstwowe Ratownictwo Medyczne; DW36
ocene
Student zna i rozumie procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach Zaliczenie na
3 masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegolnych; DW37 ocene
umiejetnosci:
Student potrafi udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia Praktyczne
1 zycia; DU27 wykonanie
zadania
Student potrafi doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia Praktyczne
2 oraz przygotowywac pacjenta do transportu; DU28 wykonanie
zadania
) - . Lo . Praktyczne
3 Student potrafi doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki; DU29 wykonanie
zadania
Student potrafi wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u o0séb Praktyczne
4 . L ] . DU30 .
dorostych i dzieci oraz stosowaé automatyczny defibrylator zewnetrzny wykonanie




(Automated External Defibrillator, AED) i bezprzyrzgdowe udroznienie drog
oddechowych oraz przyrzgdowe udraznianie drég oddechowych z
zastosowaniem dostepnych urzgdzen nadgto$niowych;

zadania

kompetencji spotecznych:

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegdlne formy zaje¢ z

okresleniem liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zadania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na poziomie krajowym, regionalnym,
Wyktad 1 ; . : 2
lokalnym. Uregulowania prawne systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce.
Podstawowe pojecia z zakresu ratownictwa medycznego oraz medycyny katastrof. Czynniki
Wykiad 2 RN ; - 7 ) 2
zagrozenia zycia, rodzaje katastrof, strefy miejsca nagtego zdarzenia jednostkowego i nagtego.
Standardowe wyposazenie jednostek ratownictwa medycznego w leki oraz sprzet medyczny i
Wyktad 3 techniczny. 2
Dokumentacja medyczna przyjeta w okreslonych jednostkach ratownictwa medycznego
Etapy postepowania z poszkodowanymi, ofiarami nagtych zdarzen oraz zasady segregacji
Wykiad 4 L . AR 2
rannych. Zasady transportu pacjentéw w stanie zagrozenia zycia.
Postepowanie w ostrych stanach zdrowia i zycia zgodnie z wytycznymi Polskiej Rady
Wyktad 5 - 2
Resuscytaciji.
Laboratorium
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
MCSM - Ocena podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie nagtego zagrozenia
Laboratorium 1 | zdrowotnego- postepowanie w nagltym zatrzymaniu krgzenia 2
MCSM - Resuscytacja bezprzyrzadowa i przyrzadowa dorostych i dzieci: Resuscytacja
. krazeniowo-oddechowa niemowlecia; Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dzieci; Resuscytacja
Laboratorium 2 . - L - . 4
krazeniowo-oddechowa dorostych; Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z zastosowaniem AED
MCSM - Podstawowe zasady udzielania pomocy medycznej u dzieci (zadtawienia,
Laboratorium 3 zach{ysnlec!a, rany,' krwawienia, krwotoki, ztamania, zwichniecia, skrecenia, oparzenia, urazy 2
kregostupa i glowy);
MCSM - Podstawowe zasady udzielania pomocy medycznej u oséb dorostych:
. zadtawienia, zachtysniecia, rany, krwawienia, krwotoki, ztamania, zwichniecia,
Laboratorium 4 2

skrecenia, oparzenia, urazy kregostupa i glowy;

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
Wyktad multimedialny
Wyktad informacyjny
Cwiczenia teoretyczne
Cwiczenia praktyczne

Pokaz
Prezentacja

Studium przypadku
Symulacja medyczna
Dyskusja, praca w zespole

2. Narzed2|a (srodki) dydaktyczne:
Projektor/tablica multimedialna
Sprzet laboratoryjne

Sprzet medyczny

Sprzet do praktycznej nauki zawodu




VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
o Aktywnos¢ na zajeciach

Kolokwium

Obserwacja

Test

Prezentacja umiejetnosci

Kryteria oceny podsumowujacej***

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

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie.
Uczeszcza 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.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

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

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszos¢ 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 poszczegdélnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujaca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obcigzenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wykfadach 10
Udziat w innych formach zaje¢ 10
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu -
Przygotowanie do innych form zaje¢ -
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 5
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej )
itp.)
tgczna liczba godzin 25
Punkty ECTS za modut 1




VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1: Witt M. , Dgbrowska A. , Dgbrowski A., Ratownictwo Medyczna Kwalifikowana pierwsza pomoc. Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2014

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

3: Kézka M., Rumian B., Maslanka M., Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL 2013

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

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

6. Gajdek M., Jacek A., Wrébel A., Pielegniarka w systemie panstwowego ratownictwa medycznego / W: Pielegniarstwo XXI
Wieku. - 2015, nr 2, s. 77-83

Literatura uzupetniajgca:

Barczentewicz K. , Barczentewicz K. : Kwalifikowana pierwsza pomoc. PZWL Warszawa 2016

Opracowanie zbiorowe: Encyklopedia pierwszej pomocy. Wydawnictwo Bellone 2016

Malec-Milewska M., Woron J.: Kompendium leczenia bdlu. Wydanie trzecie, Medical education, Warszawa 2017
Jakubaszko J., : Medycyna ratunkowa. Nagte zagrozenia pochodzenia wewnetrznego. Wydawnictwo Medyczne Gérnicki,
Wroctaw 2014

5. Ganiecki M., Pierwsza pomoc. Podrecznik dla studentéw, PZWL 2018
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IX. AUTOR SYLABUSU

dr n. med. Matgorzata Bujnowska,
prof. dr hab. n. med. Grazyna Durek
mgr Renata Hotowiak

*nalezy odpowiednio wypetié

**nalezy wpisa¢ forme/formy przypisane do modutu okreslone w programie studidéw (wyktad, éwiczenia, seminarium,
konwersatorium, lektorat, laboratorium, warsztat, projekt, zajecia praktyczne, zajecia terenowe, zajecia wychowania
fizycznego, praktyka zawodowa, inne)

*** nalezy wpisa¢ odpowiednie kryteria oceny




