Nazwa przedmiotu
ANATOMIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Wiodzimierz Kuta, lek Maciej Rychlicki;

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z anatomii na poziomie szkoty $redniej

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1
nia w pracowni, dyskusja, pokaz

Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRAW1 mianownictwo anatomiczne A W1
IRAW2 budowg ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynnoSciowym AW?2
IRAW3 anatomiczne podstawy badania przedmiotowego AW3
Umiejetnosci (student potrafi):

IRAUI lokalizowaé poszczegdlne okolice ciata i znajdujace si¢ w nich narzady oraz ustalaé AUl
potozenie narzadow wzgledem siebie
IRAU2 wykazywac¢ réznice w budowie ciata oraz w czynnosciach narzadéw u osoby doro- A.U2
stej 1 dziecka

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5




TresSci programowe:

Osteologia, polaczenia kosci.

Anatomia uktadu mig¢$niowego.

Uktad krazenia — wazniejsze tgtnice i zyty. Uktad chtonny.

Budowa serca.

Anatomia uktadu oddechowego (budowa i topografia poszczegdlnych struktur).
Anatomia uktadu pokarmowego (struktura i topografia cewy pokarmowej oraz narzagdow gruczotowych).
Struktura uktadu moczowego; anatomia narzadéw ptciowych.

Budowa uktadu nerwowego o$rodkowego.

9. Budowa uktadu nerwowego obwodowego.

10. Narzad wzroku, narzad shuchu.

11. Uktad dokrewny, powloka wspdlna.

12. Roéznice w budowie ciata u osoby dorostej i dziecka.

13. Roéznice w czynnosciach narzadoéw u osoby dorostej i dziecka.

Nk~ wWNE

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRAW1 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRAW?2 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRAW3 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnos$ci IRAU1 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Umiejetnos$ci IRAU2 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejgtnosci

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, whasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Gotlab B.: Podstawy anatomii czlowieka. Wydawnictwo PZWL, Warszawa (najnowsze wydanie)
2. Netter F.: Atlas anatomii cztowieka. Polskie mianownictwo anatomiczne. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw (naj-
nowsze wydanie)

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Sokotowska-Pituchowa A.: Anatomia cztowieka. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2014 (i nowsze)
2. Narkiewicz O., Mory$ J.: Anatomia czlowieka, tom 1-3. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 (i nowsze)
3. Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka tom 1-5. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 (i nowsze)
4. Sobotta J., Paulsen F., WAschke J.: Atlas anatomii cztowieka Sobotta, tom 1-3. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw
2012 (i nowsze)




Kontakt




Nazwa przedmiotu
BADANIA NAUKOWE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Przemystaw Wotoszyn
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30
timedialna, dyskusja, praca w 3
grupach,
praktyczne - 0
Rok / semestr /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRBW49 podmiot, cel, obszar badan naukowych

IRBWS50 metody i techniki prowadzenia badan naukowych

IRBWS51 zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawe z
zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wlasnosci intelektualne;j

Umiejetnosci (student potrafi):

IRBU23 krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan naukowych

IRBU24 przeprowadza¢ badanie jako$ciowe, postugujac sie narzedziami badawczymi

Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):

IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

111.1.3.5

TreSci programowe:

Nauka - rodzaje, funkcje nauki. Zasady poznania naukowego.

Etapy i zasady badania naukowego.

Przedmiot badan naukowych w ratownictwie medycznym.

Faza koncepcji badan: temat, cel, problemy badawcze, hipotezy badawcze.
Metody, techniki i narz¢dzia badawcze. Dobor grupy i terenu badan.

Nogk~wpnE

Etyczne i deontologiczne zasady badan naukowych.

Faza wykonawcza badan naukowych. Metody analizy wynikow badan i opracowywania materiatu badawczego.




8. Rodzaje czasopism naukowych - charakterystyka punktacji czasopism: IF, KBN, IC.

9. Analiza artykutu naukowego zgodnie z przyjetymi kryteriami.

10. Formulowanie celu badan i probleméw badawczych na wybranych przyktadach tematow badan.

11. Doboér grupy do badan: losowy, celowy, incydentalny.

12. Metody badan, techniki badawcze i narzgdzia badawcze — charakterystyka i zasady konstruowania narzedzi
badawczych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBW49 Projekt indywidualny na zadany temat
Wiedza IRBW50 Projekt indywidualny na zadany temat
Wiedza IRBW51 Projekt indywidualny na zadany temat
Umiejetno$ci IRBU23 Projekt indywidualny na zadany temat
Umiejetno$ci IRBU24 Projekt indywidualny na zadany temat
Kompetencje spoleczne IRES Projekt indywidualny na zadany temat

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia projektu (>75% maksymalnej liczby punktow):

75-80% punktow — dostateczny [3,0]
81-86% punktow — dostateczny plus [3,5]
86-90% punktow — dobry [4,0]
91-95% punktow — dobry plus [4,5]
96-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna uzyskac tacznie 60 punktow: 30 — zawarto$¢ merytoryczna, 20 — sposob prezentacji, 10 — dodatkowe elemen-
ty.

A. Literatura podstawowa:

1. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wydawnictwo Stachurski. Kielce 2001
2. Nowak S.: Metodologia badan spotecznych, PWN, Warszawa 1985

B. Literatura uzupelniajaca:
1. SztumskiJ.: Wstgp do metod i technik badan spotecznych, PWN, Warszawa 1984
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Nazwa przedmiotu
BIOCHEMIA Z ELEMENTAMI CHEMII

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr hab. med. Ewa Koc-Zérawska, prof. uczelni
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1
nia w pracowni, dyskusja

Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IRAW30 budowe organizmu pod wzglgdem biochemicznym i podstawowe przemiany w AW30
nim zachodzace w stanie zdrowia i choroby
IRAW31 budowe i mechanizmy syntezy oraz funkcje bialek, lipidow i polisacharydow oraz AW31
interakcje makroczasteczek w strukturach komérkowych i pozakomérkowych
IRAW32 rownowage kwasowo-zasadows oraz mechanizm dziatania buforow i ich znacze- AW32
nie w homeostazie ustrojowej
IRAW33 podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji AW33

Umiejetnosci (student potrafi):

IRAUI10 oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkow oraz stgzenia substancji w roz- A.U10
tworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych

IRAU11 przewidywac¢ kierunek proceséw biochemicznych w zalezno$ci od stanu energe- A.Ull
tycznego komorek

IRAUI2 postugiwac si¢ wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi A.U12

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5




TresSci programowe:

1. Podstawowe pojecia z zakresu biochemii.

Podstawowe sktadniki chemiczne zywych organizmow.

3. Weglowodany: glukoza, produkty cyklu Krebsa, pomiar glikemii, hipoglikemia i hiperglikemia, insulina, glikogen, in-
terpretacja wynikow pomiarow.

4. Biatka: podzial, wazniejsze biatka proste i ztozone, elektroforeza wybranych biatek krwi, hiperglobulinemia i hipoglo-
bulinemia, interpretacja wynikow. Glikoproteidy cigzowe, hormony cyklu miesigczkowego, hormony tarczycy. Enzy-
my: enzymy watrobowe, enzymy trzustkowe, enzymy migs$nia sercowego.

5. Tluszcze: biochemiczne wskazniki miazdzycy, cholesterol, HDL, LDL, trdjglicerydy. Ocena wynikoéw chorych z za-

waltem mie¢$nia sercowego, by-pass’em, udarem niedokrwiennym mézgu, miazdzyca konczyn.

Witaminy — wystgpowanie i rola w organizmie.

Rownowaga kwasowo — zasadowa, pH krwi i innych ptyndéw ustrojowych.

Gospodarka azotowa ustroju — mocznik, kreatynina, kwas moczowy, choroby nerek, dna moczanowa.

9. Szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji.

10. Stegzenia roztworow, sposoby wyrazania, przeliczanie jednostek.

11. Obliczenia chemiczne. Podstawowe reakcje chemiczne.

12. Podstawowe techniki laboratoryjne.

N

o N o

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRAW30 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRAW31 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRAW32 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRAW33 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnos$ci IRAU10 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Umiejetnos$ci IRAU11 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Umiejetnos$ci IRAU12 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny oraz obserwacji na
zajeciach

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie samooceny oraz obserwacji na
zajeciach

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejgtnosci

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, whasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.




A. Literatura podstawowa:

Berg J., Stryer L., Tymoczko J.L., Gatoo G.J.: Biochemia, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2019

Hamer B.D., Hooper N.M., Houghton J.D.: Biochemia. Krotkie wyktady. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2019
Kedryna T.: Chemia ogdlna z elementami biochemii. Wydawnictwo Zamiast korepetycji. Krakow 1998 i nast.
Persona A.: Chemia repetytorium tom I i Il. Medyk 2012

el A

B. Literatura uzupekiajaca:

1. Konarska L.: Molekularne mechanizmy przekazywania sygnatow w komorce. Wydawnictwo PWN, Warszawa 1995
2. Darewicz M., Niklewicz M.: Chemia organiczna z biochemia: przewodnik do ¢wiczen. Olsztyn 2003
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Nazwa przedmiotu

BIOFIZYKA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien Profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Michat Penkowski
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15
nia w pracowni, dyskusja

Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRAW28 naturalne i sztuczne zrodta promieniowania jonizujacego oraz jego oddziatywanie AW28
z materia
IRAW?29 prawa fizyki wptywajace na przeptyw cieczy, a takze czynniki oddziatujace na AW29
opor naczyniowy przeptywu krwi
Umiejetnosci (student potrafi):

IRAUS wykorzysta¢ znajomos$¢ praw fizyki do okreslania wptywu na organizm czynnikow A.US8
zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, ci$nienie, pole elektromagnetyczne
oraz promieniowanie jonizujgce
IRAUO9 stosowac zasady ochrony radiologicznej AU9

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

Tre$ci programowe:

Podstawowe pojecia z zakresu biofizyki.

el A

Biofizyka jako nauka stosujaca metody fizyki do analizy struktur i procesow biologicznych.
Wstep do teorii btgdow i pomiarow. Wielkosci fizyczne, podziat btgdow, teoria Gaussa, zasady zaokraglania wynikow.
Promieniowanie jonizujace — charakterystyka, mechanizmy oddziatywania, wystgpowanie i zrodta (naturalne i sztucz-




ne), izotopy.

5. Pole elektromagnetyczne — charakterystyka, mechanizmy oddziatywania, wystgpowanie i zrodta.

6. Biofizyka uktadu krazenia — wazniejsze funkcje, rola uktadu tgtniczego i zylnego, wplyw pola grawitacyjnego na uktad
krazenia.

7. Wplyw na organizm czynnikow zewnetrznych (temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne, promie-
niowanie jonizujace).

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRAW?28 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRAW?29 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnosci IRAU8 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Umiejetnosci IRAU9 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny studenta oraz ob-
serwacji na zajeciach

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny studenta oraz ob-
serwacji na zajgciach

Kryteria oceniania.
Warunkiem otrzymania zaliczenia z przedmiotu jest osiagni¢cie zatlozonych efektéw ksztatcenia, obecnos$¢ na zajeciach, czynny
w nich udziat, pozytywny wynik egzaminu praktycznego i testu.

Zaliczenie wiedzy:

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

2.0 - WYKAZUIJE ZNAJOMOSC TRESCI KSZTALCENIA PONIZEJ 60%

Zaliczenie umiejgtnosci

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry —niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:

1. Pilawski A.: Podstawy biofizyki. PZWL, Warszawa (najnowsze wydanie)
2. Grzesik J.: Biofizyka lekarska. Slgska Akademia Medyczna, Katowice 1994

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Hrynkiewicz A., Rokita E.: Fizyczne metody diagnostyki medycznej i terapii, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2013

Kontakt




Nazwa przedmiotu
BIOLOGIA | MIKROBIOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Marcin Zérawski
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1
nia w pracowni, dyskusja, praca
w grupach
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IRAW17 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii AW17
IRAW 18 budowg materiatu genetycznego AW18
IRAW19 epidemiologi¢ zarazen wirusami i bakteriami oraz zakazen grzybami i pasozytami AW19
IRAW20 zasady postgpowania przeciwepidemicznego AW20
IRAW?21 genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i komorki AW21
nowotworowe
IRAW22 inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych grzybow, AW22
pierwotniakow, helmintoéw i stawonogow
IRAW23 zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zywiciel i podstawowe objawy choro- AW23
bowe wywotywane przez pasozyty
IRAW24 objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania si¢ i patogeny wywo- AW24
lujace zmiany w poszczegolnych narzadach
IRAW25 zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania antyseptycznego AW25
IRAW26 podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej AW26
IRAW27 podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania uktadu odporno$ciowego, w tym AW27

swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komorkowej




UmiejetnoSci (student potrafi):

IRAU7 rozpoznawaé zarazenia wirusami i bakteriami oraz zakazenia grzybami i pasozyta- A.U7

mi, z uwzglednieniem geograficznego zasiggu ich wystgpowania

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRE 7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5

Tre$ci programowe:

1.

NG

©

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21,

Systemy przeptywu informacji w organizmie cztowieka — nosniki informacji biologicznej i jej kodowanie oraz prze-
twarzanie, sterowanie i regulacja (sprz¢zenia zwrotne), odbiorniki informacji, ztozono$¢ rownolegtych i1 wielopozio-
mowych sieci operacyjnych w organizmie cztowieka, zasada optymalizacji, homeostaza, neurodynamika.
Molekularne podtoze funkcjonowania organizmu cztowieka — budowa i rola biologiczna podstawowych grup zwigz-
kow organicznych, przemiany materii i energii.

Molekularne podtoze procesow genetycznych — DNA i RNA, kod genetyczny, transkrypcja, translacja, organizacja
materiatu genetycznego (geny-jednostki transkrypcyjne), ekspresja gendéw i regulacja ekspresji genow, elementy epi-
genetyki — transpozony, mutacje genowe i chromosomowe, DNA mitochondrialne i jego zawartos¢.

Budowa komorki i funkcje organelli komorkowych, mechanizmy transportu przez btony biologiczne, pobudliwosci i
reaktywnosci komorek i organelli.

Cykl komorkowy i jego regulacja. Mitoza i mejoza (spermatogeneza i oogeneza).

Réznicowanie i specjalizacja komoérek. Apoptoza i nekroza. Procesy starzenia si¢ i ich podtoze molekularne.
Systematyka drobnoustrojow chorobotwoérczych.

Budowa, fizjologia i klasyfikacji bakterii. Genetyka bakterii. Bakteryjne czynniki etiologiczne zakazen u cztowieka
(bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, mykobakterie, mykoplazmy, chlamydie, riketsje).

Podstawy diagnostyki bakteriologicznej: zasady hodowli i identyfikacji bakterii, oznaczanie lekowrazliwosci.

. Budowa i replikacji wiruséw. Systematyka wiruséw chorobotworczych dla cztowieka. Postacie zakazen wirusowych i

patomechanizm zakazen. Wtasciwosci biologiczne i chorobotwoércze wirusow DNA i RNA. Zasady diagnostyki wiru-
sologicznej.

Systematyka grzybow. Mykologia ogdlna. Epidemiologia grzybic ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow pre-
dysponujacych do rozwoju zakazen grzybiczych. Determinanty patogennosci u grzybow. Leki przeciwgrzybiczne.
Czynniki etiologiczne grzybic powierzchniowych i glebokich (narzadowych). Podstawy diagnostyki mykologiczne;j:
izolacja i identyfikacja grzybow, mykoserologia.

Wybrane zagadnienia z parazytologii ogdlnej. Definicja pasozytnictwa. Mechanizmy obronne zachodzace w uktadzie
zywiciel-pasozyt.

Epidemiologia, patogeneza i profilaktyka chordb pasozytniczych. Pierwotniaki i robaki pasozytujace w przewodzie
pokarmowym cztowieka. Pasozyty uktadu moczowo-ptciowego. Pasozyty krwi i tkanek. Pasozyty oportunistyczne.
Podstawy diagnostyki parazytologicznej.

Immunoprofilaktyka choréb zakaznych.

Sterylizacja i dezynfekcja.

Klasyczne i nowoczesne metody diagnostyki mikrobiologicznej.

Zakazne i niezakazne przyczyny goraczki.

Zakazenia uktadu pokarmowego, oddechowego, moczowo-plciowego. Zakazenia skory i $sluzoéwek. Neuroinfekcje.
Zakazenia uogo6lnione. Zakazenia szpitalne.

Uktad odpornosciowy, mechanizmy odpornosci.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRAW17 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW18 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW19 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW?20 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW21 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW22 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW?23 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW24 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW?25 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW?26 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW27 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRAU7 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Kompetencje spoteczne IRE7 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania




Kryteria oceniania.

Opanowanie catego materiatu programowego, powiazanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkow migdzy nimi, umiej¢tne wykorzystanie wiadomosci, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologig — bdb.
Opanowanie materialu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, postugiwanie si¢ popraw-
nym jezykiem i terminologig — db.

Opanowanie materialu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowigzana logicznie, nieporadny styl, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologia — dst.

Opanowanie materialu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uktad, nieumiejet-

no$¢ wyjasniania zjawisk, liczne btedy i duze trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologig — ndst.

A. Literatura podstawowa:

akrwnE

Jarygin W.: Biologia. Podrecznik dla studentow kierunkéw medycznych. PZWL, Warszawa 2003

Gajewski A.K., Skierska E. Biologia dla studentow. AWF 1999

Buczek J., Buczek K.: Zarys mikrobiologii ogdlnej. Biatystok-Lublin 2000.

Nicklin J., Graeme-Cook K., Killington R., Mikrobiologia. Krotkie wyktady. Wyd. PWN, Warszawa 2020.

Salyers A., Whitt D.: Mikrobiologia: r6znorodnos$¢, chorobotwodrczos$¢ i sSrodowisko. Wydawnictwa Naukowe PWN,
Warszawa 2012.

B. Literatura uzupelniajaca:

N

Kawiaka i in., Cytofizjologia, PZWL, 1990

Connor M., Ferguson-Smith M., Podstawy genetyki medycznej, PZWL, 1998

Singelton P., Markiewicz Z., Bakterie w biologii, biotechnologii i medycynie, Wadwa. Naukowe PWN, Warszawa
2000.

Virella G., Mikrobiologia i choroby zakazne. Urban & Partner, Wroctaw 2000

Kontakt




Nazwa przedmiotu

CHIRURGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Jacek Wisniewski, mgr Helena Dziekanska

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go-

Liczba punktow

Laczna liczba

dzin

ECTS

punktow ECTS

teoretyczne

wyklad informacyjny, wyklad

15

0,75

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

praktyczne

2,25

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW102 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w Cc.we67
najczestszych chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglgdnieniem od-
rebnos$ci chordb wieku dziecigcego
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU93 asystowaé przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji narzgdow c.uz24
IRCU94 zaplanowa¢ i wdrozy¢ postepowanie ratunkowe w stanach nagltych wymagajacych -
interwencji chirurgicznej

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
Szanowanie jego praw
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6




TresSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Wywiad z chorym i $wiadkami zdarzenia.

2. Badanie fizykalne chorego. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

3. Organizacja bloku operacyjnego. Instrumentarium chirurgiczne.

4. Diagnostyka roznicowa schorzen chirurgicznych. Nowoczesne metody diagnostyczne w ostrych schorzeniach jamy
brzusznej.

5. Postgpowanie ratunkowe w schorzeniach chirurgii ogdlnej, onkologicznej. Zapalenie otrzewnej, rodzaje, przyczyny,
patogeneza, objawy, ogélne zasady leczenia.

6. Krwotok zewngetrzny i wewnetrzny. Rana, rodzaje, zaopatrzenie, profilaktyka TCA.

7. Przepuklina, rodzaje, powiktania. Niedrozno$¢ mechaniczna, porazenna jelit.

8. Nowotwory uktadu pokarmowego. Choroby nienowotworowe uktadu pokarmowego.

9. Ciata obce przewodu pokarmowego.

10. Postgpowanie ratunkowe w schorzeniach chirurgii naczyniowe;j.

11. Choroba zakrzepowo-zatorowa. Zator tetnicy ptucnej. Zator tetnic obwodowych.

12. Tetniak aorty. Profilaktyka choroby zakrzepowo-zatorowej.

13. Schorzenia chirurgiczne tarczycy, przytarczyc i nadnerczy.

14. Obrazenia narzadéw jamy brzuszne;j.

15. Obrazenia narzagdéw miednicy mniejszej.

16. Ocena cigzkoS$ci urazu.

17. Odmiennosci leczenia chirurgicznego u dzieci w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

18. Podstawowe zagadnienia transplantologii.

Zajecia praktyczne:

1. Zasady organizacji pracy w oddziale chirurgicznym. Propedeutyka chirurgii, aseptyka i antyseptyka.

2. Wywiad i badanie fizykalne poszkodowanego w schorzeniach i stanach naglych pochodzenia chirurgicznego.

3. Technika badania fizykalnego pacjenta w schorzeniach i stanach nagtych pochodzenia chirurgicznego.

4. Rozpoznawanie najczestszych klinicznych objawow i zespotéw patologicznych w schorzeniach pochodzenia chirur-
gicznego.

5. Formulowanie diagnozy ratowniczej, ustalenie celu i planu postgpowania ratunkowego, wdrozenie interwencji oraz
ewaluacja osiagnietych celow w przypadkach standw naglych chirurgicznych.

6. Analiza obowigzujacej dokumentacji.

7. Badania diagnostyczne schorzen chirurgicznych.

8. Analiza przypadkow chirurgicznych.

9. Obserwacja i ocena podstawowych parametroéw zyciowych pacjenta po zabiegu operacyjnym.

10. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego - ocena i rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW102 Egzamin ustny

Umiejetnosci IRCU93 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU9%4 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
tu w dyskus;ji

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzia-
tu w dyskusji




Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze soba w logiczny uktad, wlasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powiazane ze sobg w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze sobg w logiczny uklad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze soba zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace bltgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umieje¢tnosci:

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

el N

Goral R. (red.): Zarys chirurgii — podr¢cznik dla studentow medycyny. PZWL1992
Noszczyk W.: Chirurgia — repetytorium. PZWL, Warszawa 2019
Condon R. E., Nyhusa L. M. (red.): Kompendium postgpowania chirurgicznego. PZWL 1995
Driscoll P., Skinner D., Earlam R.: ABC postepowania w urazach (red. naukowa wydania polskiego J. Jakubaszko),

Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2003

o

Wardrope J.: Leczenie ran i oparzen. Wydawnictwo Lekarskie PZWL

6. Gluszek S. (red.): Chirurgia: podrecznik dla studentdéw wydziatdw nauk o zdrowiu. Wydawnictwo Czelej, Lublin
B. Literatura uzupehiajaca:

1. Lapinski Z. (red.): Chirurgia — podrecznik dla studentow medycyny. PZWL




2.
3.
4.

Kusz D. (red.): Kompendium Traumatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
Peitzman Andrew B., Rhodes Michael, Schwab C. William: Chirurgia stanow nagtych. Medipage 2010
Kulig J., (red.), Nowak W.: Ostry brzuch. PZWL - Wydawnictwo Lekarskie 2007

Kontakt




Nazwa przedmiotu
CHOROBY WEWNETRZNE Z ELEMENTAMI ONKOLOGII

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Krystyna Kara$, mgr Danuta Zienkiewicz

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktow ECTS

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25

Rok / semestr lill/23
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW8 uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych nowotworow Cc.wi4
IRCW? stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych, zaburzeniach c.w23
uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce
IRCW10 wybrane choroby przewodu pokarmowego C.w31
IRCW11 leki stosowane w naglych chorobach internistycznych C.W35
IRCW 12 rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych chorob we- C.w40
wnetrznych i onkologicznych
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCUG ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego w cho- C.U1
robach wewngtrznych
IRCU7 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta z chorobami wewnetrznymi C.U4
IRCUS8 podawac¢ pacjentowi leki stosowane w chorobach wewngtrznych C.u20

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw
IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35




TresSci programowe:

Zajgcia teoretyczne:

N~ WNE

= O
o -

11.
12.
13.
14,
15.

Czynniki ryzyka chorob internistycznych. Organizacja opieki internistyczne;j.

Weczesne rozpoznawanie i postepowanie w stanach naghych.

Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach internistycznych.

Przyczyny, rozpoznawanie, leczenie oraz opieka nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia.

Przyczyny, rozpoznawanie, leczenie oraz opieka nad pacjentami z chorobami uktadu oddechowego.

Przyczyny, rozpoznawanie, leczenie oraz opieka nad pacjentami z chorobami nowotworowymi.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg oraz leczenie wybranych choréb tkanki taczne;j.

Etiopatogeneza, rozpoznawanie, objawy kliniczne, leczenie farmakologiczne i dietetyczne pacjenta z chorobami ukta-
du kostno-stawowego.

Podstawy rozpoznawania, leczenia oraz opieki nad pacjentami z chorobami przewodu pokarmowego.

. Etiopatogeneza, leczenie farmakologiczne i dietetyczne, rokowanie oraz opieka nad pacjentami z chorobami uktadu

wewnatrzwydzielniczego.

Etiopatogeneza, rozpoznawanie, leczenie oraz opieka nad pacjentami z chorobami nerek i dr6g moczowych.
Epidemiologia, profilaktyka, objawy, powiklania oraz leczenie wirusowych zapalen watroby.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg oraz leczenie wybranych choréb alergicznych.

Patogeneza, rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujacych chorob uktadu krwiotworczego.

Etiopatogeneza schorzen wieku podeszltego: cukrzycy, chordb serca, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, zespotow
otepiennych, zespotu Parkinsona, depres;ji.

Zajecia praktyczne:

PONPE

Zasady organizacji pracy w oddziale chordéb wewnetrznych, procedury obowigzujace w oddziale.

Wywiad i badanie fizykalne chorego w schorzeniach i stanach nagtych pochodzenia wewngtrznego.

Zapoznanie z dokumentacja medyczna obowiazujaca w oddziale. Analiza dokumentacji medycznej pacjenta.

Badania diagnostyczne w schorzeniach internistycznych. Udziat w diagnozowaniu pacjenta w oddziale internistycz-
nym. Przygotowanie chorego do badan, opieka w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywa-
nych u pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi procedurami w oddziale. Analiza i in-
terpretacja wynikéw badan.

Planowanie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego z uwzglednieniem obowigzujacych procedur w oddziale in-
ternistycznym, realizacja planu i udokumentowanie.

Ocena niebezpieczenstwa powiktan wynikajacych z badan specjalistycznych, leczenia farmakologicznego, dietetycz-
nego, rehabilitacyjnego, leczniczo-pielggnacyjnego z uwzglgdnieniem ryzyka wynikajacego z unieruchomienia chore-
go w t6zku, planowanie interwencji ratowniczych.

Ocena ryzyka wystgpienia i rozpoznawanie standOw zagrozenia zycia u chorych w przebiegu choroby. Monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta.

Udziat w leczeniu farmakologicznym, dietetycznym, rehabilitacyjnym pacjentow w oddziale internistycznym.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW8 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW9 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW10 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW11 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW12 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRCUG6 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU7 Obserwacja i ocena umiejetnos$ci praktycznych
Umiejetnosci IRCUS8 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji
Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach i udzia-
tu w dyskus;ji




Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny ukiad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi,

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi.

Zaliczenie umiejgtnosci:

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnos$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci W krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetno$ci praktycznych shuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktéw
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

=

Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2015, wydanie 3

2. Zesp6t Advanced Life Support Group (red. wyd. pol. Jakubaszko J.). Medycyna ratunkowa - nagte zagrozenia zdro-
wotne pochodzenia wewnetrznego. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014, wydanie 2

Mattu A., Brady W. EKG w medycynie ratunkowej. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006, wydanie 1

4. Width M., Reinhard T. (red. wyd. pol. Chojnacki J., Klupinska G.). Dietetyka kliniczna. Wyd. Elsevier Urban & Part-
ner, Wroctaw 2014, wydanie 1 polskie.

w

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Szczeklik A. (red.): Choroby wewnetrzne. Tom 1 1 2. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017

2. Daniluk J., Jurkowska G. (red.).: Zarys chorob wewnetrznych dla studentéw pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2005

3. Aktualne wytyczne i standardy postgpowania opracowane przez Towarzystwa Naukowe i Grupy Ekspertow w dane;j
dziedzinie choréb wewnetrznych.

4. Hryniewiecki T. (red.): Stany nagte 3. Wyd. Medical Tribune Polska, Warszawa 2014, wydanie 3




o

Sosada K.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2016, wydanie 1.

6. Allan M., Spencer J. (red. wyd. pol. Kokot F): Crash Course — wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2005, wydanie 1.

7. Mattu A., Brady W. (red. wyd. pol. Wranicz J.K.): EKG w medycynie ratunkowej 2. Gornicki Wydawnictwo Medycz-
ne, Wroctaw 2011, wyd. 1.

8. Gawecki J., Grzymistawski M. Zywienie czlowieka zdrowego i chorego. Wyd. PWN, Warszawa 2017, wyd. 3.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
CHOROBY ZAKAZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Krystyna Paszko, dr Pawet Grzesiowski,

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr lill/23
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW27 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania profilaktycznego w C.W34
najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i grzybicach, w tym
zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu watroby, naby-
tym niedoborze odpornosci AIDS, sepsie i zakazeniach szpitalnych
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU18 ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego w cho- C.Ul
robach zakaznych
IRCU19 przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta z chorobami zakaznymi C.u4
IRCU20 podawac¢ pacjentowi leki stosowane w chorobach zakaznych C.U20

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
Szanowanie jego praw
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6




TresSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

N~ WNE

Aktualne zagrozenia epidemiologiczne. Bioterroryzm.

Goraczki krwotoczne i nowe choroby wirusowe.

Zakazenia HTLV 1, 2, zakazenia wirusami herpes, SARS, grypa.
Etiopatogeneza, epidemiologia i leczenie wirusowego zapalenia watroby.
Etiologia, patogeneza, diagnostyka i leczenie ostrej niewydolnos¢ watroby.
Etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie zakazenia HIV/AIDS.

Zakazenia szpitalne i ich konsekwencje.

Profilaktyka choréb zakaznych.

Zajecia praktyczne:

0.

Zasady rozpoznawania, leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym. Immunoprofilaktyka choréb zakaznych.
Procedury izolacji i kwarantanny na wypadek wystapienia ekspozycji i choroby spowodowanej wysoko zarazliwymi
czynnikami biologicznymi.

Profilaktyka poekspozycyjna.

Zakazenia szpitalne.

Zakazenia przebiegajace z bakteriemia.

Zakazenia uktadowe (drog oddechowych, przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-plciowego, osrodkowego uktadu
nerwowego) o etiologii wirusowej, bakteryjnej oraz grzybiczej.

Choroby przenoszone przez kleszcze.

Inwazje i choroby pasozytnicze.

Zakazenia przewodu pokarmowego.

Symptomatologia wybranych choréb zakaznych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW27 Egzamin pisemny test jednokrotnego wyboru

Umiejetnos$ci IRCU18 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU19 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU20 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejetnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga




ukierunkowaniu

celu

samodzielno§¢

dziatania wykonuje catko-
wicie samodzielnie

wymagani ukierunkowania w
niektorych dziataniach

wymaga statego naprowa-
dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje sie z rolg zawodowsg

ocenie swojego postgpowania,
we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. CianciaraJ. (red.), Juszczyk J.: Choroby zakazne i pasozytnicze. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2012

2. Gtladysz A. (red.), Knysz B.: Diagnostyka, profilaktyka, klinika i terapia zakazenia HIV/AIDS — wspotczesne mozli-

wosci 1 problemy. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009
3. Bartlett J. G., Tomasiewicz K. (red.): Leczenie chordb infekcyjnych. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Magdzik W., Naruszewicz — Lesiuk D., Zielinski A.: Choroby zakaZne i pasozytnicze. L-Medicka Press 2004
2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. T. 1, 2. Wydawnictwo Wolters Kluwer, Warszawa 2013

Kontakt




Nazwa przedmiotu

DYDAKTYKA MEDYCZNA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ewa Wodzikowska

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30 3
timedialna, dyskusja, scenka, 3
pokaz, praca w grupach
praktyczne - 0 0
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sig. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRBW 18 metody nauczania i §rodki dydaktyczne -
IRBW19 metody promocji zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej B.wW40
Umiejetnosci (student potrafi):
IRBUS planowac¢ i organizowa¢ proces ksztalcenia -
IRBU9 podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywaé wiedzg innym B.U12
Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

Tresci programowe:
Cele i zadania dydaktyki medycznej.

Planowanie i cele ksztatcenia.

Ksztalcenie medyczne — dobor metod, zasady organizacji.

Edukacja zdrowotna — przestanki metodyczne.

Metody nauczania teoretycznego i praktycznego.

Srodki dydaktyczne, podzial, warunki doboru.

Ewaluacja procesu ksztalcenia.

Technologie informacyjne w nauczaniu i doskonaleniu zawodowym.

CoNoGR~WNE

Style nauczania i style uczenia. Uwarunkowania procesu uczenia si¢ (fizjologiczne, psychologiczne, pedagogiczne).




10. Innowacyjne techniki uczenia sig.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRBW18 Zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygoto-
wanie programu edukacji zdrowotnej w wybranym za-
Kresie)

Wiedza IRBW19 Zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygoto-
wanie programu edukacji zdrowotnej w wybranym za-
kresie)

Umiejetnosci IRBU8 Zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygoto-
wanie programu edukacji zdrowotnej w wybranym za-
kresie)

Umiejetnosci IRBU9 Zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygoto-
wanie programu edukacji zdrowotnej w wybranym za-
kresie)

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygoto-
wanie programu edukacji zdrowotnej w wybranym za-
kresie)

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna uzyskaé maksymalnie 100 punktéw (60 — zawarto$¢ merytoryczna, 20 — sposdb prezentacji, 20 — zastosowa-
nie innowacyjnych rozwigzan)

A. Literatura podstawowa:

1. Kupisizewicz C.: Dydaktyka. Podrecznik akademicki. Oficyna Wydawnicza Impuls, Warszawa 2012
2. Niemierko B.: Pomiar wynikow ksztalcenia. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2004
3. Okon W.: Wprowadzenie do dydaktyki ogdlnej. Wydawnictwo Zak, Warszawa 2005

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podrgcznik akademicki. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2010
2. Kupisiewicz Cz.: Podstawy dydaktyki, WSiP, Warszawa 2006

Kontakt




Nazwa przedmiotu
EKONOMIA 1 ZARZADZANIE W OCHRONIE ZDROWIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (0sé6b prowadzacych)
dr Wiestaw Sniecikowski
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z ekonomii na poziomie szkoly Sredniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30 3
timedialna, dyskusja, praca w 3
grupach,
praktyczne - 0 0
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRBW44 zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotéw systemu ochrony zdrowia B.W2

oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia

IRBW45 zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia B.W16

IRBW46 podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i zarzadzania finansami w B.W28

systemie ochrony zdrowia

IRBW47 podstawowe regulacje dotyczgce organizacji i finansowania systemu ochrony B.wW39

zdrowia oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

IRBW48 zasady zarzadzania jakoS$cia oraz metody zapewnienia jakoSci B.w41

Umiejetnosci (student potrafi):

IRBU21 zastosowaé w praktyce pojecia i zasady dotyczace ekonomii i zarzadzania w -

ochronie zdrowia

IRBU22 uzywa¢ narzedzi kontrolnych oraz metod zapewnienia jako$ci -
Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35

TreSci programowe:

1. Charakterystyka systemow ochrony zdrowia w Polsce.
2. Ekonomiczna ocena ustug zdrowotnych.




System zabezpieczenia spotecznego w Polsce i1 na §wiecie.

Zrédta finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.

Gospodarka rynkowa. Rynek i prawa rynku. Popyt. Podaz. Czynniki ksztattujace popyt, podaz. Prawo popytu. Prawo
podazy.

Naduzycia w korzystaniu ze $wiadczen medycznych ze strony pacjenta i ze strony lekarza.

Ewaluacja i kontrola w ochronie zdrowia.

Systemy finansowania publicznej i prywatnej ochrony zdrowia: podatkowy i ubezpieczeniowy.

Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych w publicznej i prywatnej ochronie zdrowia. Zarzadzanie podmiotami
systemu ochrony zdrowia.

10. Finansowe aspekty réznych form zatrudniania pracownikow.

11. Elementy rachunku kosztéw: kryteria, metody, podziat.

12. Definicja i sktadowe zapewnienia jako$ci w przemysle i opiece zdrowotne;j.

13. Koszty i ryzyko braku zapewnienia jakosci.

14. Elementy rachunku kosztow: bilansowanie - przyktady zastosowania, tworzenie budzetu.

15. Analiza decyzyjna.

16. Minimalizacja kosztow.

17. Analiza kosztow i korzysci.

18. Analiza kosztow i efektow.

ok w

© XN

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBW44 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBWA45 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW46 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBWA47 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW48 Projekt grupowy na zadany temat
Umiejetnos$ci IRBU21 Projekt grupowy na zadany temat
Umiej¢tnosci IRBU22 Projekt grupowy na zadany temat
Kompetencje spoteczne IRES8 Projekt grupowy na zadany temat

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia projektu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna uzyskac tacznie 60 punktéw: 30 — zawarto$¢ merytoryczna, 20 — sposob prezentacji, 10 — dodatkowe elemen-
ty.

A. Literatura podstawowa:
1. Getzen T., EKonomika zdrowia, PWN, Warszawa 2014
2. Hass-Symotiuk M. [red.], Rachunkowos¢ i plan kont z komentarzem dla zaktadéw opieki zdrowotnej, Dom Wydawni-
czy ABC, Warszawa 2016
3. Suchecka J., Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Oficyna Wolters Kluwer, Warszawa 2015
4. Nosko J. : Ekonomika i zarzadzanie w opiece zdrowotne;j. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2001 Kulik B.T., Latalski
M. (red.): Zdrowie Publiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002.

B. Literatura uzupelniajgca:
1. R¢jJ., Sobiech J., Zarzadzanie finansami szpitala, Wolters Kluwer, Krakéw 2016
2. Golinowska S. (red.): Od ekonomii do ekonomiki zdrowia, Wyd. Naukowe PWN, 2016

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ETYKA ZAWODOWA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Marek Olejniczak

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30 3
timedialna, dyskusja, praca w 3
grupach
praktyczne - 0 0
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRBW20 gldéwne pojecia, teorie, zasady etyczne stuzgce jako ogdlne ramy wiasciwego B.W14
interpretowania i analizowania zagadnien moralno — medycznych

IRBW?21 etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika medycznego, z B.w17
uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i petnionej funkcji

IRBW?22 podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki B.W18
IRBW23 etyczne aspekty zwiazane z przeszczepianiem tkanek, komorek i narzagdow B.w23

Umiejetnosci (student potrafi):

IRBU10 udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach dotyczacych pa- B.U4
cjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia
IRBU11 przestrzegac zasad etycznych podczas wykonywania dziatan zawodowych B.U5

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):

IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do filozofii: kiedy powstala filozofia, czym jest filozofia, filozofia teoretyczna a filozofia praktyczna,
metafizyka.

2. Podstawowe pojecia z zakresu epistemologii i logiki.

3. Podstawowe pojecia i zagadnienia etyki: etyka a moralno$¢, deontologia zawodowa, bioetyka, warto$ci, normy, cnoty i




10.

11.
12.

13.

14,

15.
16.

wady, szczgscie, sumienie, czyn ludzki i pojecie odpowiedzialnosci, nihilizm, relatywizm i absolutyzm etyczny.
Poczatki refleksji etycznej. Pojecie cnoty: intelektualizm etyczny — Sokrates, eudajmonizm perfekcjonistyczny — Ary-
stoteles.

Eudajmonizm grecki — hedonizm (Arystyp i Epikur), cynizm, stoicyzm.

Etyka chrze$cijanska — pojecie zta wg $w. Augustyna, etyka wg $w. Tomasza z Akwinu — teoria cnoty oraz zagadnie-
nie prawa naturalnego.

Utylitaryzm — etyka utylitarystyczna J. Benthama oraz koncepcja etyczna J.S. Milla.

Etyka deontologiczna I. Kanta — zagadnienie uniwersalnego i apriorycznego prawa moralnego; imperatyw praktyczny
Kanta i jego implikacje bioetyczne.

Etyka aksjologiczna M. Schelera — pojecia warto$ci i etosu; hierarchia warto$ci; poznawanie wartosci i ztudzenia ak-
sjologiczne.

Whprowadzenie do bioetyki: potrzeba refleks;ji bioetycznej, poczatki bioetyki, najwazniejsze nurty w bioetyce wspot-
czesnej.

Etyczne aspekty przeszczepiania tkanek, komorek i narzadow.

Bioetyka poczatku Zycia — antykoncepcja, zaptodnienie in vitro, macierzynstwo zastgpcze, aborcja; bioterapia — trans-
plantologia, komorki macierzyste; zagadnienia tanatologiczne: eutanazja, uporczywa terapia, opieka paliatywna.

Etos zawodow medycznych (lekarza, pielggniarki i potoznej, ratownika medycznego, fizjoterapeuty) — deontologia
zawodowa, kodeksy etyczne, zagadnienie powotania zawodowego.

Podstawowe prawa pacjenta i dylematy moralne z nimi zwigzane: prawo do autonomii, do informacji, do poszanowa-
nia godno$ci i intymnosci, do tajemnicy, do opieki zdrowotnej, do bezpieczenstwa, do dostepu do dokumentacji me-
dycznej, do skarzenia sig.

Obowiazek ratowania zycia. Istota odpowiedzialno$ci i jej rodzaje: odpowiedzialno§¢ moralna, prawna i zawodowa.
Problem korupcji w ochronie zdrowia: defraudacja, nepotyzm, kumoterstwo, tapownictwo; charakterystyka korupcji w
ochronie zdrowia, obszary korupcyjne w ochronie zdrowia.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBW20 Egzamin ustny
Wiedza IRBW21 Egzamin ustny
Wiedza IRBW22 Egzamin ustny
Umiejetnos$ci IRBU10 Egzamin ustny
Umiejetnos$ci IRBU11 Egzamin ustny
Kompetencje spoleczne IRES Egzamin ustny

Kryteria oceniania.

Opanowanie calego materialu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkoOw miedzy nimi, umiejetne wykorzystanie wiadomosci, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia — bdb.

Opanowanie materialu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, postugiwanie si¢ popraw-
nym jezykiem i terminologig — db.

Opanowanie materiatu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowigzana logicznie, nieporadny styl, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu sie terminologig — dst.

Opanowanie materialu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uklad, nieumiejet-

no$¢ wyjasniania zjawisk, liczne btedy i duze trudnosci w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologig — ndst.

A. Literatura podstawowa:

1.

arowd

Ingram D., Parks J.: Etyka dla z6ttodziobow: czyli wszystko, co powiniene$ wiedzie¢ o.... Dom Wydawniczy ,,Rebis”,
Poznan 2003

Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego Rzeczypospolitej Polskiej

Slipko Tadeusz SJ: Bioetyka. Najwazniejsze problemy. Wyd. Petrus 2009

Tatarkiewicz W.: Historia filozofii. (r6zne wydania).

Wojtyta Kard. K.: Elementarz etyczny. Wyd. TUM, Wroctaw 2000 (lub inne wydanie).

B. Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

Muszala A. (red.): Encyklopedia bioetyki. Polwen, Radom 2005
Wolenski J., Hartman J.: Wiedza o etyce. WS PWN, Warszawa — Bielsko-Biata 2008
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Nazwa przedmiotu
FARMAKOLOGIA | TOKSYKOLOGIA KLINICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Marta Socha
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Farmakologia z toksykologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr I1/34
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW35 mechanizmy dziatania podstawowych grup lekoéw i lekow podawanych samo- C.wi8
dzielnie przez ratownika medycznego
IRCW36 metody ograniczania bolu, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii dzieci C.w19
IRCW37 skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratow- C.W20
nika medycznego
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU27 przeprowadzaé analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegolnych le- C.U16
kow oraz interakcji migdzy nimi
IRCU28 stosowaé leczenie przeciwbolowe C.U29
IRCU29 ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedhug znanych skal C.U30
IRCU30 szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych C.U36
i w réznych stanach klinicznych

Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
Szanowanie jego praw
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen 111.1.35




IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Powtorzenie wiedzy z farmakologii.

2. Leki stosowane w farmakoterapii bolu ostrego i przewlektego. Opioidowe leki przeciwbdlowe. Nieopioidowe leki
przeciwbolowe.

3. Leki wplywajace na czynno$¢ uktadu przywspoétczulnego.

4. Leki wptywajace na czynnos$¢ uktadu wspotczulnego.

5. Leki wplywajace na osrodkowy uktad nerwowy: leki stosowane do przerywania napadow padaczkowych, leki stoso-
wane w stanie padaczkowym.

6. Leki wptywajace na uktad sercowo-naczyniowy: leki stosowane w ostrej niewydolnosci krazenia, postgpowanie far-
makologiczne w ostrej hipotensji, leczenie wstrzasu kardiogennego, postgpowanie farmakologiczne w zawale mie$nia
sercowego.

7. Leki wplywajace na uktad sercowo-naczyniowy: stosowane w zaburzeniach rytmu, w obrzgku ptuc, leki stosowane w
resuscytacji. Leki analeptyczne.

8. Leki stosowane w dychawicy oskrzelowej, w napadzie dychawicy oskrzelowej, w stanie astmatycznym.

9. Leki nasenne i uspokajajace.

10. Lekomania. Leki i inne $rodki wywotujace uzaleznienia.

11. Leki podawane w stanach nagtych uktadu krazenia, uktadu oddechowego.

12. Leki podawane w stanach nagtych w pediatrii.

13. Dziatania niepozadane.

14. Leki podawane w przypadku niewydolno$ci nerek i watroby.

15. Farmakoterapia w poszczegdlnych grupach wiekowych.

16. Farmakoterapia i ptynoterapia we wstrzasie i w oparzeniach (zaburzenia elektrolitowe).

17. Farmakologia krwi - $rodki krwiopochodne i krwiozastepcze.

18. Leki stosowane w krwotokach i stanach zakrzepowo-zatorowych.

19. Antybiotykoterapia w ratownictwie

20. Choroby metaboliczne.

21. Cigza, porod, karmienie piersig — leki dozwolone. Choroby przewlekte w cigzy oraz podczas karmienia.

22. Skale oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego.

23. Zagrozenia toksykologiczne.

Zajecia praktyczne:

1. Zrodha informacji o lekach. Pochodzenie lekoéw, nazewnictwo, postacie lekow. Rodzaje dawek, obliczanie dawek dla
dzieci.

2. Czynniki wptywajace na dziatanie lekow (wiek, pteé, stany chorobowe, czynniki genetyczne). Drogi podawania i wy-
dalania lekow.

3. Leki stosowane przez ratownikow medycznych.

4. Srodki odkazajace — $rodki stosowane do odkazania skory, bton $luzowych i ran, $rodki stosowane do odkazania na-
rzedzi chirurgicznych i innych przedmiotow oraz pomieszczen.

5. Rola autakoidow (histaminy, prostaglandyn, leukotriendw) w rozwoju stanéw alergicznych. Leki przeciwhistaminowe
(H1).

6. Leki przeciwbiegunkowe. Leki stosowane w kolkach jelitowych, watrobowych, nerkowych.

7. Insulina — cukrzyca, $pigczka cukrzycowa.

8. Srodki miejscowo znieczulajace. Srodki zwiotczajace migsnie poprzecznie prazkowane.

9. Leki psychotropowe, leki psychostymulujace, nootropowe.

10. Przypadki Kliniczne- rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z leczeniem pacjentow na podstawie przedstawionych in-
formacji.

11. Skale bolu, leczenie przeciwbdlowe.

12. Powiktania polekowe: wstrzgs anafilaktyczny, polekowe zaburzenia psychiczne i neurologiczne, powiktania hematolo-

giczne, reakcje skorne, uszkodzenie przewodu pokarmowego (krwotoki).

Metody weryfikacji osiagniecia efektéow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW35 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)




Wiedza IRCW36 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW37 Egzamin pisemny, test wielokrothego wyboru (MCQ)

Umiejetnosci IRCU27 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU28 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU29 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU30 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny
61-70% punktow — dostateczny plus

71-80% punktow — dobry

81-90% punktow — dobry plus
91-100% punktow — bardzo dobry

Zaliczenie umiejgtnosci:

[3.0]
[3.9]
[4,0]
[4.5]
[5.0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspolpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zroédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

=

ner, 2017

w

Rajtar-Cynke G.: Farmakologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015
2. Mitrega K. A., Krzeminski T. F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikéw medycznych. Elsevier Urban & Part-

4. Mutschler: Farmakologia i toksykologia. MedPharm, wyd. 111, 2013

Katzung Bertram G.: Farmakologia ogo6lna i kliniczna. Tom 1 i 2. Wydawnictwo Czelej, 2012




5. Pachal. (red.): Zarys toksykologii klinicznej. Podrgcznik dla studentow i lekarzy. Wydawnictwo Uniwersytetu jagiel-
lonskiego. Krakow

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Podlewscy: Leki wspotczesnej terapii, 2012.

2. Lullmann H.: Hustrowane kompendium farmakologii. Wydawnictwo Czelej, 2008
3. Korbut R.: Farmakologia. Wydawnictwo PZWL, 2012

Kontakt




Nazwa przedmiotu
FARMAKOLOGIA Z TOKSYKOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien Profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Marta Socha

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Biochemia z elementami chemii

Rodzaje zaje¢é¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30
nia w pracowni, dyskusja
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRAW34 podstawowe zasady farmakoterapii AW34
IRAW35 pochodzenie, rodzaje i drogi podawania lekéw, mechanizm i efekty ich dziatania AW35
oraz procesy, jakim podlegaja leki w organizmie, a takze ich interakcje
IRAW36 problematyke za zakresu farmakokinetyki i farmakodynamiki wybranych lekow A.W36
stosowanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
IRAW37 poszczegdlne grupy srodkow leczniczych, glowne mechanizmy ich dziatania w AW37
organizmie i dziatania niepozadane
IRAW38 wptyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne i biochemiczne procesy za- A.W38
chodzace w poszczegdlnych narzadach
IRAW39 rodzaje lekow, ktore moga by¢ samodzielnie podawane przez ratownika medycz- A.W39
nego, i ich szczegoétowa charakterystyke farmakologiczna
IRAW40 podstawy farmakoterapii u kobiet w cigzy 1 0sdb starszych w stanie zagrozenia AW40
zycia
IRAW41 réznice w farmakoterapii osob dorostych i dzieci w zakresie dotyczacym dziatan AW41
ratownika medycznego
IRAW42 wptyw proces6w chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow A.W42




IRAW43 problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych lekow, zatru¢ lekami A.W43

— w podstawowym zakresie

IRAW44 objawy najczgséciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami, narkotykami AW44

i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami cigzkimi oraz wybranymi grupami

lekow

IRAW45 podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach AW45
Umiejetnosci (student potrafi):

IRAU13 wykonywa¢ podstawowe obliczenia farmakokinetyczne A.U13

IRAU14 stosowaé wlasciwe do sytuacji postepowanie epidemiologiczne AU14

IRAU1S5 dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk patologicz- A.U15

nych w organizmie i poszczegodlnych narzadach

IRAU16 postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach A.U16

leczniczych

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5

IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

Tre$ci programowe:

1.

N

N AW

©

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Podstawowe pojecia z zakresu farmakologii: lek, farmakokinetyka i biodostepnos¢, receptor, agonista, antagonista,
cze$ciowy agonista i odwrotny agonista.

Komorkowe i molekularne mechanizmy dziatania lekow. Receptory, kanaty jonowe, wtdrne przekazniki informacji i
wewnatrzkomorkowe miejsca dziatania lekow.

Zakazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe. Srodki odkazajace i antyseptyczne.

Autonomiczny uktad nerwowy. Leki uktadu cholinergicznego i adrenergicznego.

Osrodkowy uktad nerwowy. Leki psychotropowe, przeciwpadaczkowe, uspokajajace.

Srodki znieczulajace miejscowo i ogdlnie.

Leki przeciwbolowe. Niesterydowe leki przeciwzapalne i opioidy. Leki przeciwgoraczkowe.

Uktad sercowo-naczyniowy. Leki stosowane w niewydolnosci krazenia. Leki przeciwarytmiczne. Leczenie nadcisnie-
nia tetniczego.

Wstrzas — stosowanie lekow.

. Rodzaje lekow, ktore mogg by¢ podawane przez ratownika medycznego. Szczegotowa charakterystyka farmakolo-

giczna tych lekow.

Postgpowanie diagnostyczne w zatruciach. Najczgséciej wystepujace zatrucia i ich objawy.
Farmakoterapia w roznych przedziatach wiekowych. Farmakoterapia kobiet w cigzy i 0sob starszych.
Podstawowe obliczenia farmakokinetyczne. Dawkowanie.

Toksykologia.

Wplyw procesdéw chorobowych na metabolizm.

Dziatania niepozadane lekéw. Zatrucia lekami.

Zrodta informacji o lekach (informatory, bazy danych).

Postepowanie epidemiologiczne.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRAW34 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAW35 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAW36 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAW37 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAW38 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAW39 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAWA40 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAWA1 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ




Wiedza IRAWA42 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAWA43 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAW44 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Wiedza IRAWA45 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru, MCQ
Umiejetnosci IRAU13 Egzamin pisemny, test wielokrothego wyboru, MCQ
Umiejetnosci IRAU14 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRAU15 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRAU16 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Kompetencje spoleczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywno$ci na zaje¢ciach

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywno$ci na zajgciach

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejgtnosci

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, whasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petlne przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razagce btedy w odpowiedzi.

A. Literatura podstawowa:

1. Herman Z.B., Kmieciak-Kotada K. (red.): Farmakologia. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice 2001

2. Mutschler E.: Farmakologia i toksykologia. Podrecznik. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2016

3. Danysz A.: Kompendium farmakologii i farmakoterapii. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2016

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Rataj-Cynke G. (red.): Farmakologia. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
2. Podlewski J.K., Chwalibogowska-Podlewska A.: Leki wspotczesnej terapii. Medical Tribune Polska, Warszawa 2019

Kontakt




Nazwa przedmiotu
FIZJOLOGIA Z ELEMENTAMI FIZJOLOGII KLINICZNEJ]

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
dr Karolina Plucinska, dr Piotr Badtke;

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, cwicze- 30
nia w pracowni, dyskusja, praca
w grupach
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRAW4 podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne AW4
IRAWS fizjologie narzadow i uktadéw organizmu AWS5
IRAW6 mechanizmy regulacji narzadow i uktadow organizmu oraz zalezno$ci istniejace A.W6
mi¢dzy nimi
IRAW?7 funkcje zyciowe osoby dorostej i dziecka AW7
IRAWS proces oddychania i krazenia oraz procesy neurofizjologiczne AW8
IRAW9 neurohormonalng regulacje¢ procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych AW9
IRAW10 mechanizm dziatania hormonow i konsekwencje zaburzen regulacji hormonalne;j AW10
IRAW11 zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako cato$ci w sytuacji zaburzenia jego AW1l
homeostazy, a takze specyfikacje i znaczenie gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej w utrzymaniu homeostazy ustroju
IRAWI12 rol¢ nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu AW12
IRAW13 budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udziat w trawieniu i A W13
podstawowe zaburzenia enzymow trawiennych oraz skutki tych zaburzen
IRAW 14 fizykochemiczne podstawy dziatania narzadéw zmystow AW14




IRAW1S5 sktadniki krwi, preparaty krwi i krwiozastepcze oraz produkty krwiopochodne AW15

IRAW16 uwarunkowania genetyczne grup krwi oraz konfliktu serologicznego w uktadzie AW16

Rh

UmiejetnoSci (student potrafi):

IRAU3 ocenia¢ czynnosci narzadoéw i uktadow organizmu AU3
IRAU4 rozpoznawacé patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu krazenia A.U4
IRAUS rozpoznawaé zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymow, w tym pod- A.U5

stawowe zaburzenia enzymow trawiennych, oraz okresli¢ skutki tych zaburzen

IRAUG rozpoznawaé zaburzenia czynnosci nerek i ich wptyw na homeostaze organizmu A.U6

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRE 7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5

TreSci programowe:

1.
2.

N AW

9

10.
11.
12.
13.
14,
15.

16.
17.
18.
19.

Prawidtowe czynnosci organizmu cztowieka.

Funkcjonowanie uktadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowo —
plciowego, uktadu nerwowego oraz uktadu dokrewnego.

Funkcje zyciowe czlowieka.

Charakterystyka mie$ni szkieletowych, gtadkich, migs$nia sercowego.

Czucie, ruch, percepcja.

Integracja oraz kontrola funkcji na réznych poziomach regulacji uktadu, narzadu i komorki.

Aktywacja mozgu, sen, czuwanie. Wyzsze czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego. Fizjologia narzadow zmystow.
Fizjologia uktadu dokrewnego. Neurohormonalna regulacja proceséw fizjologicznych.

Uktad naczyniowy: hemodynamika i autoregulacja tkankowego przeptywu krwi. Fizjologia serca.

Sktadniki krwi, preparaty krwi i krwiozastepcze. Produkty krwiopochodne.

Uwarunkowania genetyczne grup krwi.

Fizjologia uktadu oddechowego. Krazenie plucne i wymiana gazowa.

Fizjologia nerek.

Regulacja wodno-elektrolitowa i kwasowo — zasadowa.

Uktad trawienny: czynno$ci motoryczne i wydzielnicze. Hormony jelitowe. Trawienie i wchlanianie substancji pokar-
mowych.

Fizjologia uktadu krwiotworczego.

Przemiana materii.

Funkcje zyciowe osoby dorostej i dziecka.

Uktad hormonalny i zaburzenia jego funkcjonowania.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRAW4 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAWS Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAWG Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAWY Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAWS Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW9 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW10 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW11 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW12 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW13 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW14 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW15 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRAW16 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRAU3 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRAU4 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRAUS Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRAUG Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Kompetencje spoleczne IRE7 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania




Kryteria oceniania.

Opanowanie catego materiatu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkow migdzy nimi, umiej¢tne wykorzystanie wiadomosci, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologig — bdb.
Opanowanie materialu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, postugiwanie si¢ popraw-
nym jezykiem i terminologia — db.

Opanowanie materialu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowigzana logicznie, nieporadny styl, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologig — dst.

Opanowanie materialu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uklad, nieumiejet-

no$¢ wyjasniania zjawisk, liczne btedy i duze trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologig — ndst.

A. Literatura podstawowa:
1. Traczyk W. Z.: Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, Warszawa 2018
2. Traczyk W. Z. (red.), Trzebski A. (red.): Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej. PZWL,
Warszawa 2012

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Ganong W.F.: Fizjologia, PZWL, Warszawa 2017
2. Gotab B., Traczyk W.Z.: Anatomia i fizjologia cztowieka. Osrodek doradztwa i Szkolenia. £.6dz 1997

Kontakt




Nazwa przedmiotu

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE

PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr hab. med. Matgorzata Swiatkowska-Freund prof. AMiISNS, mgr Nina Drewa, lic Ewa Kaczmarska

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRCW101 stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie Cc.wi1o01
IRCW77 techniki przyjecia przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych C.wWr7

Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU91 ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR C.U6
IRCU92 przyjmowac¢ pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych C.U55
Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j 111.1.3.3
IRE5 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzglgdniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6




Tresci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Choroby wspotistniejace z cigza, stanowigce zagrozenie dla zdrowia i zycia ci¢zarnej i ptodu: cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, padaczka.

2. Krwawienie w cigzy wczesnej: poronienie, cigza pozamaciczna, cigzowa choroba trofoblastyczna.

3. Krwawienie w cigzy poznej: tlozysko przodujace, przedwczesne odklejenie tozyska prawidtowo usadowionego.

4. Diagnostyka ginekologiczna: badanie ginekologiczne, metody diagnostyczne - biofizyczne i biochemiczne — interpre-
tacja wynikow.

5. Por6d prawidlowy- anatomiczne i fizjologiczne uwarunkowania porodu, charakterystyka poszczegolnych okreséw po-
rodu.

6. Monitorowanie stanu ogolnego i potozniczego cig¢zarnej / rodzacej oraz stanu zdrowia i rozwoju dziecka w przebiegu
cigzy fizjologicznej / poszczegdlnych okresach porodu. Ocena ryzyka potozniczego.

7. Zasady podstgpowania w poszczegdlnych okresach porodu.

8. Stany nagle w potoznictwie i podstawy udzielania pierwszej pomocy.

9. Fizjologiczne podstawy oceny stanu ogdlnego noworodka. Ocena stanu ogdlnego noworodka bezposrednio po poro-
dzie.

10. Zasady postepowania z noworodkami z grup ryzyka oraz w stanie zagrozenia zycia — problemy kliniczne zwigzane z
nieodpowiednim wiekiem plodowym i nieodpowiednig urodzeniowa masa ciata.

11. Zasady postepowania w przypadku podejrzenia wady u ptodu i rozpoznania wady u noworodka.

12. Zasady postepowania z ci¢zarng / rodzacg bioraca udziat w katastrofie, wypadku komunikacyjnym.

Zajecia praktyczne:

1. Stany nagle w ginekologii: skret torbieli jajnika, cigza pozamaciczna.

2. ZespoOt hyperstymulacji jajnikow jako powiktanie rozrodu wspomaganego.

3. Anatomiczne i fizjologiczne podstawy porodu.

4. Zasady prowadzenia porodu naglego i postepowania z rodzacg, potoznicg i noworodkiem.

5. Postepowanie z ci¢zarng / rodzaca z rzucawka — zagrozenia dla matki i dziecka.

6. Postepowanie z cigzarng / rodzaca z urazem.

7. Stany zagrozenia zycia w potogu: krwotok poporodowy / wstrzas w potoznictwie.

8. Zasady postgpowania z noworodkiem na granicy mozliwosci przezycia.

9. Prognoza terminu porodu i stanu noworodka.

10. Pordd prawidlowy — postgpowanie w poszczegdlnych okresach porodu.

11. Diagnostyka w okresie okotoporodowym.

12. Srédporodowe monitorowanie stanu ptodu.

13. Powiktania przebiegu porodu.

14. Postgpowania profilaktyczne, diagnostyczno-terapeutyczne w wybranych stanach zagrozenia zycia w okresie okotopo-
rodowym.

15. Postepowanie z cigzarng, rodzaca bioracej udzial w katastrofie, wypadku komunikacyjnym.

16. Postepowaniem z noworodkiem dojrzatym oraz niedojrzatym podczas porodu i bezposrednio po urodzeniu. Zasady po-

stepowania z noworodkami z grupy ryzyka. Postgpowanie z noworodkiem w warunkach pozaszpitalnych z wybranymi
wadami wrodzonymi. Postgpowanie z noworodkiem w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja, przygotowanie nowo-
rodka do transportu i postgpowanie podczas transportu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW101, Egzamin testowy sktadajacy si¢ z 30 pytan.
IRCW77

Umiejetnosci IRCU91, IR- Obserwacja i ocena umiejg¢tnosci praktycznych
Cu92

Kompetencje spoleczne IRE4, IRES5, Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
IRE7, IRES, hu w dyskusji
IRE9




Kryteria oceniania.

Warunkiem otrzymania zaliczenia z przedmiotu jest osiagnig¢cie zalozonych efektow ksztatcenia, obecno$¢ na zajeciach, czynny

w nich udzial, pozytywny wynik egzaminu praktycznego i testu.

Zaliczenie wiedzy:

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 - WYKAZUJE ZNAJOMOSC TRESCI KSZTALCENIA PONIZEJ 60%

Zaliczenie umiejgtnosci:

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespolem, nie identyfikuje
sie z rolg zawodowa

Warszawa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:
Ocena dostateczna:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

akrwdE

szawa 2011

6. Oleszczuk J., Leszczynska — Gorzelak B., Poniedzialek — Czajkowska E.: Rekomendacje postgpowania w najczest-

szych powiklaniach ciazy i porodu. Wydawnictwo Bifolium, Lublin 2007

~

Troszynski M.: Cwiczenia potoznicze. PZWL, Warszawa 2016

Bregborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i ginekologia. Tom 1 i 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015
Debski R. (red.): Stany nagte. Potoznictwo i ginekologia. Medical Tribune, Warszawa 2012
Troszynski M.: Potoznictwo — ¢wiczenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Helwich E. (red. wyd. pol.): Resuscytacja noworodka. Wydawnictwo Elservier, Wroctaw 2013
Dmoch-Gajzlerska E. (red. wyd. pol.), Woollard M. et al. (red. naukowi): Stany naglace w potoznictwie. PZWL, War-

8. Zalebski Z.: Zasady postgpowania w naghych stanach potozniczo-ginekologicznych. PZWL, Warszawa 2004

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Bien A. M. (red.): Opieka nad cigzarna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
2. Boyle M.(red.): Stany nagle w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008




3. Lepecka — Klusek C. (red.): Pielggniarstwo we wspolczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

4. Ilwanowicz — Palus G. (red.), Makara — Studzinska M. (red.): Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

Kontakt




Nazwa przedmiotu
GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Nina Drewa, lic Ewa Kaczmarska

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktow ECTS

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW101 stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie C.wi101
Umiejetnosci (student potrafi):
IRCU91 ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR C.U6
IRCU92 przyjmowaé porod nagly w warunkach pozaszpitalnych C.U55
Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego po- 111.1.3.3
Szanowanie jego praw

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

TreSci programowe:




Zajecia teoretyczne:

1.

w

7.
8.
9.

10.

11.
12.

Choroby wspotistniejace z cigza, stanowigce zagrozenie dla zdrowia i zycia ci¢zarnej i ptodu: cukrzyca, nadci§nienie
tetnicze, padaczka.

Krwawienie w cigzy wczesnej: poronienie, cigza pozamaciczna, cigzowa choroba trofoblastyczna.

Krwawienie w ciazy pdznej: tozysko przodujace, przedwczesne odklejenie tozyska prawidtowo usadowionego.
Diagnostyka ginekologiczna: badanie ginekologiczne, metody diagnostyczne - biofizyczne i biochemiczne — interpre-
tacja wynikow.

Pordd prawidtowy- anatomiczne i fizjologiczne uwarunkowania porodu, charakterystyka poszczegdlnych okreséw po-
rodu.

Monitorowanie stanu ogdlnego i potozniczego ci¢zarnej / rodzacej oraz stanu zdrowia i rozwoju dziecka w przebiegu
ciagzy fizjologicznej / poszczegdlnych okresach porodu. Ocena ryzyka potozniczego.

Zasady podstgpowania w poszczegolnych okresach porodu.

Stany nagte w potoznictwie i podstawy udzielania pierwszej pomocy.

Fizjologiczne podstawy oceny stanu ogélnego noworodka. Ocena stanu og6lnego noworodka bezposrednio po poro-
dzie.

Zasady postgpowania z noworodkami z grup ryzyka oraz w stanie zagrozenia zycia — problemy kliniczne zwigzane z
nieodpowiednim wiekiem ptodowym i nicodpowiednig urodzeniows masg ciata.

Zasady postepowania w przypadku podejrzenia wady u ptodu i rozpoznania wady u noworodka.

Zasady postepowania z ci¢zarng / rodzacg bioraca udzial w katastrofie, wypadku komunikacyjnym.

Zajecia praktyczne:

CoNoOA~LNE

e ol
AWNRER O

=
o ol

Stany nagte w ginekologii: skret torbieli jajnika, cigza pozamaciczna.

Zespot hyperstymulacji jajnikow jako powiktanie rozrodu wspomaganego.

Anatomiczne i fizjologiczne podstawy porodu.

Zasady prowadzenia porodu naglego i postgpowania z rodzacg, potoznica i noworodkiem.
Postgpowanie z cigzarng / rodzacg z rzucawka — zagrozenia dla matki 1 dziecka.
Postepowanie z ci¢zarng / rodzacg z urazem.

Stany zagrozenia zycia w potogu: krwotok poporodowy / wstrzas w potoznictwie.

Zasady postepowania z noworodkiem na granicy mozliwosci przezycia.

Prognoza terminu porodu i stanu noworodka.

. Poréd prawidlowy — postepowanie w poszczegdlnych okresach porodu.

. Diagnostyka w okresie okotoporodowym.

. Srédporodowe monitorowanie stanu ptodu.

. Powiktania przebiegu porodu.

. Postgpowania profilaktyczne, diagnostyczno-terapeutyczne w wybranych stanach zagrozenia zycia w okresie okotopo-

rodowym.

. Postgpowanie z cigzarng, rodzaca bioracej udziat w katastrofie, wypadku komunikacyjnym.
. Postgpowaniem z noworodkiem dojrzatym oraz niedojrzatym podczas porodu i bezposrednio po urodzeniu. Zasady po-

stepowania z noworodkami z grupy ryzyka. Postepowanie z noworodkiem w warunkach pozaszpitalnych z wybranymi
wadami wrodzonymi. Postgpowanie z noworodkiem w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja, przygotowanie nowo-
rodka do transportu i postgpowanie podczas transportu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW101 Egzamin ustny

Umiejetnosci IRCU91 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU92 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajeciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywno$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji




Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powiazane ze sobg w logiczny uklad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2

1

0

zasady przestrzega zasad, wlasciwa
technika i kolejnos¢ wyko-
nywania czynnosci

przestrzega zasad po ukierun-
kowaniu

nie przestrzega zasad,
chaotycznie wykonuje
czynno$ci

sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw-
nie, energicznie

czynno$ci wykonuje mato
pewnie, po krotkim zastano-
wieniu

czynno$ci wykonuje nie-
pewnie, bardzo wolno

skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia
sytuacje pacjenta, osigga cel

nie zawsze uwzglednia sytua-
cje pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu

nie bierze pod uwagg sytu-
acji pacjenta, nie osigga
celu

samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko-
wicie samodzielnie

wymagani ukierunkowania w
niektorych dziataniach

wymaga stalego naprowa-
dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnoéci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Zrodlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

arwdE

szawa 2011

6. Oleszczuk J., Leszczynska — Gorzelak B., Poniedzialek — Czajkowska E.: Rekomendacje postgpowania w najczest-

szych powiktaniach ciazy i porodu. Wydawnictwo Bifolium, Lublin 2007
7. Troszynski M.: Cwiczenia poloznicze. PZWL, Warszawa 2016
8. Zalebski Z.: Zasady postgpowania w naglych stanach potozniczo-ginekologicznych. PZWL, Warszawa 2004

Bregborowicz G.H. (red.): Poloznictwo i ginekologia. Tom 1 i 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015
De¢bski R. (red.): Stany nagte. Potoznictwo i ginekologia. Medical Tribune, Warszawa 2012
Troszynski M.: Potoznictwo — ¢wiczenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Helwich E. (red. wyd. pol.): Resuscytacja noworodka. Wydawnictwo Elservier, Wroctaw 2013
Dmoch-Gajzlerska E. (red. wyd. pol.), Woollard M. et al. (red. naukowi): Stany naglace w potoznictwie. PZWL, War-




B. Literatura uzupelniajaca:

1. Bien A. M. (red.): Opieka nad ci¢zarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Boyle M.(red.): Stany nagle w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

3. Lepecka —Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspolczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

4.

Iwanowicz — Palus G. (red.), Makara — Studzinska M. (red.): Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

Kontakt




Nazwa przedmiotu
INFORMATYKA | BIOSTATYSTYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Robert Dargiewicz
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15

problemowy, prezentacja mul-
timedialna, dyskusja

Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRAWA46 zasady ergonomii i higieny pracy z komputerem A.W50
IRAW47 podstawowe narzedzia informatyczne i metody biostatystyczne wykorzystywane AW51
w medycynie, w tym medyczne bazy danych i arkusze kalkulacyjne
IRAW48 podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach popula- AW52
cyjnych i diagnostycznych
IRAW49 mozliwosci wspélczesnej telemedycyny jako narzgdzia wspomagania pracy ra- AW53
townika medycznego
Umiejetnosci (student potrafi):

IRAU17 dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy staty- A.U19
styczne i postugiwac si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5




TresSci programowe:

1. Wstep i przypomnienie: pliki i katalogi, systemy operacyjnej resetowanie, system Windows i Linux, rodzaje progra-
moéw. Ergonomia pracy z komputerem.
Edytory tekstow i arkusze kalkulacyjne.
Sieci komputerowe.
Ustugi w sieciach informatycznych — pozyskiwanie i przetwarzanie informacji.
Opracowywanie danych. Techniki analizy danych. Metody biostatystyczne.
Tablice statystyczne.
Medyczne bazy danych.
Telemedycyna.
Etapy opracowania danych statystycznych:
a) zapoznanie si¢ ze zbiorem danych,
b) wstepna charakterystyka danych czyli m. in. okre$lenie zmiennych objasniajacych i wynikowych,
€) uzgodnienie statystycznych probleméw badawczych — sformutowanie hipotez statystycznych,
d) dobdr odpowiednich statystycznych metod analitycznych i wykonanie analiz,
e) opracowanie wynikow w formie graficznej i tabelarycznej,
f) interpretacja wynikow.

©oOoNoO A WD

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRAW46 Projekt
Wiedza IRAW47 Projekt
Wiedza IRAWA48 Projekt
Wiedza IRAW49 Projekt
Umiejetnos$ci IRAUL7 Projekt
Kompetencje spoteczne IRE7 Projekt
Kompetencje spoteczne IRES8 Projekt

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia projektu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna maksymalnie uzyska¢ 100 punktow: 50 — zawarto$¢ merytoryczna i poprawno$¢ prezentowanych tresci, 25 —
sposdb prezentacji, 25 — stosowanie nowoczesnych metod

A. Literatura podstawowa:

Harel D.: Rzecz o istocie informatyki. PWN, Warszawa 2004.

Strebe M.: Bezpieczenstwo sieci. PWN, Warszawa 2005.

Sikorski W.: Wyktady z podstaw informatyki. PWN, Warszawa 2005.

Lomnicki A.: Wprowadzenie do statystyki. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2003

Petrie A., Sabin C., Moczko J. (red.): Statystyka medyczna w zarysie. PZWL, Warszawa 2006

agrwnE

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Stanisz A.: Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem STATISTICA PL na przyktadach z medycyny. Stat Soft, Kra-
kow 2006
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Nazwa przedmiotu
JEZK OBCY - ANGIELSKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Karolina Lasota-Mincewicz

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne -
0 0
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 120 5 5
sja, scenki, praca w grupach,
praca w parach

Rok / semestr 1,11 /1,234
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski / angielski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRBW52 jezyk angielski na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezy- -
kowego
Umiejetnosci (student potrafi):
IRBU25 porozumiewacé si¢ z pacjentem w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskie- B.U16
go Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego
Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

Tre$ci programowe:

SEMESTRII

1. Student poznaje zaimki osobowe i dzierzawcze, liczbe mnogg rzeczownikow, przedimki okreslone i nieokreslone (,,a/an”
oraz ,,the”) i czasownik ,to be”. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student
zapoznaje si¢ ze slownictwem dotyczacym firmy, jej zatogi, spotykania si¢ z ludzmi , wypekiania formularza, przedstawiania
si¢ oraz przeprowadzania rozméw telefonicznych. Cwiczy umiejetno$é pozyskiwania oraz sprawdzania informacji. Zastosowu-
je poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

2. Student poznaje czas terazniejszy prosty, przystowki czgstotliwosci oraz okreslenia ilosci ,,a lot of/much”. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student poznaje stownictwo przydatne podczas krotkiej rozmo-
Wy oraz zwroty grzeczno$ciowe. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

3. Student poznaje czasownik modalny ,,can”, zaimki osobowe w formie dopetnienia. Kazde zagadnienie gramatyczne podsu-
mowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student zaznajamia si¢ ze stownictwem zwigzanym z tworzeniem i obstuga wiado-
mosci e-mail oraz podrézowaniem do pracy. Méwi o zwyczajach, nawykach oraz zdolno$ciach. Zastosowuje poznane stownic-
two w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).




4. Student poznaje zasady dotyczace porownania przymiotnikow, okreslenia ilosci ,,much/many/little/few”. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student systematyzuje i wzbogaca stownictwo zwigzane z czto-
wiekiem, praca oraz czasem wolnym. Pyta o powody pewnych zachowan biznesowych oraz trendy. Zastosowuje poznane
stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

5. Student poznaje zaimki wskazujace (blizsze i dalsze),liczebniki do 100, nazwy dni tygodnia i miesi¢cy. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student nabywa stownictwo dotyczace konstruowania notatki
stuzbowej Probuje sporzadzi¢ prosta notatke stuzbowa wykorzystujac dotychczasowa wiedzg. Mowi o swoich zyczeniach doty-
czacych pracy zawodowej. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

6. Student poznaje tryb rozkazujacy, liczebniki do 1 000, czasowniki modalne ,,must/not need”. Kazde zagadnienie gramatycz-
ne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student poznaje liczebniki porzadkowe, uczy si¢ moéwié o porach dnia.
Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz éwiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

7. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania podmiotu ,,it” w zdaniach bezosobowych oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia
pozwalajace zglebic ten aspekt gramatyczny. Rozmawia na temat pogody i godzin oraz odgrywa biznesowa rozmowg telefo-
niczng. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach tlumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i
dialogi).

8. Student poznaje czas terazniejszy ciagly i wykonuje praktyczne éwiczenia gramatyczne utrwalajace wybrane zagadnienie.
Poznaje stownictwo zwigzane z rodzing i relacjami miedzyludzkimi. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz
¢wiczeniach tlumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

9. Student poznaje budowe i zastosowanie konstrukcji ,.there is/are” oraz bezokolicznika celu. Kazde zagadnienie gramatyczne
podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student przypomina i utrwala stownictwo dotyczace zywnos$ci oraz zwroty
przydatne w restauracji i podczas zakupoéw. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczenio-
wych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

10. Student poznaje tryb rozkazujacy, zasady dotyczace uzycia czasownikow ,,have/has”. Kazde zagadnienie gramatyczne
podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych.

Powtérzenie omowionych zagadnien.

SEMESTR I
1. Student poznaje konstrukcje wyrazajaca przysztosé ,,to be going to” oraz sposob zapisu i wymowy dat. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Poznaje stownictwo dotyczace wyjazdow wakacyjnych. Zasto-
sowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

2. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania konstrukeji bezokolicznikowych oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwa-
lajace zglebi¢ ten aspekt gramatyczny. Poznaje stownictwo zwigzane z przedmiotami codziennego uzytku oraz z wykonywa-
niem obowiazkdéw domowych. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyraze-
nia, zdania oraz tekst i dialogi).

3. Student poznaje czas przyszty prosty i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne utrwalajgce wybrane zagadnienie.
Student zapoznaje si¢ ze stownictwem zwigzanym z pracg i domem. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz
¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

4. Student poznaje budowg i zastosowanie czasu przeszlego prostego z podziatem na czasownik ,,to be” oraz pozostate cza-
sowniki regularne i nieregularne. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Studenci
budujg dluzszg wypowiedz pisemng — praca w grupach. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz éwiczeniach
tlhumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

5. Wykonywanie ¢wiczen utrwalajacych dotychczasowo oméwiony materiat. Cwiczenia gramatyczno-leksykalno-
tlhumaczeniowe. Tworzenie dialogdw i scenek odbywajacych si¢ zar6wno w srodowisku pracy, jak i poza nim. Przypomnienie
zasad pisania i tworzenia wlasnej notatki stuzbowej. Rozmowa na temat aktualnie wykonywanej pracy i obowiazkow z nig
zwigzanych oraz o planach na przysztos¢ i czynnos$ciach wykonywanych w przesztosci bedacych czescig zdobytego doswiad-
czenia zawodowego.

SEMESTR III
1. Student poznaje czas przeszty ciggly oraz zasady dotyczace zastosowania tego czasu. Kazdy aspekt zagadnienia gramatycz-
nego podsumowany jest serig ¢wiczen praktycznych. Student zapoznaje si¢ z roznicami w stosowaniu czasownikow ,,say”,
Htell” 1,,speak” . Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz
tekst i dialogi).

2. Student poznaje zasady dotyczace zastosowanie zdania warunkowego typu pierwszego. Poznaje czasowniki modalne
,,should”i ,,have to”. Wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwalajace zglebic¢ przedstawione aspekty gramatyczne.

3. Student poznaje czas Present Perfect i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne utrwalajace wybrane zagadnienie.

4. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania i funkcjonowanie zaimkow nieokreslonych w odniesieniu do rzeczy, miejsc i
ludzi. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest seria ¢wiczen praktycznych oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych
(wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

5. Powtérzenie oraz utrwalenie materialu oméwionego podczas poprzednich zaje¢ (Ewiczenia praktyczne, thumaczenia, praca w
parach i w grupach). Poszerzenie stownictwa dotyczacego przysziej pracy zawodowe;.

SEMESTR IV
1. Student ¢wiczy reakcje jezykowe, opracowuje dialogi przydatne w okreslonych sytuacjach spotecznych. Przypomina i utrwa-
la wczesdniej poznane zwroty 1 wyrazenia stosowane w mowie potoczne;j.

2. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania konstrukcji ,,to be about to sth” oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwala-
jace zglebic ten aspekt gramatyczny. Mowi o swoich planach, o podejmowaniu decyzji. Zastosowuje poznane stownictwo w
dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

3. Student poznaje zasady zastosowania czasownika modalnego ,,would” i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne




utrwalajace wybrane zagadnienie. Przypomina i utrwala wczesniej poznane czasowniki modalne (¢wiczenia praktyczne). Stu-
dent poznaje zasady stosowania mowy zaleznej oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwalajace zglebié ten aspekt gramatycz-
ny.

4. Student poznaje zasady oraz zastosowanie zdan warunkowych typu drugiego. Uczy sig, jak udziela¢ porad z zastosowaniem
konstrukcji ,,if I were you”. Zastosowuje poznane zagadnienia w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

5. Cwiczenia utrwalajace materiat gramatyczno-leksykalny oméwiony podczas calego semestru (¢wiczenia praktyczne, thuma-
czenia, praca w parach i w grupach).

6. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania zdan warunkowych typu trzeciego oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia po-
zwalajace zglebi¢ ten aspekt gramatyczny. Poznaje stownictwo zwigzane ze srodowiskiem , roslinno$cig oraz uksztattowaniem
terenu. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialo-
gi).

7. Powtoérzenie zagadnien gramatycznych omowionych w trakcie calego toku nauczania (¢wiczenia z lukami, thumaczenia,
praca indywidualna, w parach i w grupach). Wprowadzenie podstawowych struktur strony biernej wraz z ¢wiczeniami.

8. Powtorzenie zagadnien leksykalnych omoéwionych w trakcie catego toku nauczania (¢wiczenia z lukami, thumaczenia, praca z
tekstem, dialogi, praca indywidualna, w parach i w grupach). Student poznaje stownictwo i zwroty przydatne podczas spotkan
biznesowych oraz negocjacji. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

9. Student poznaje podstawowe stlownictwo branzowe zwigzane z kierunkiem studiéw. Zastosowuje poznane stownictwo w
dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

10. Cwiczenia utrwalajace materiat gramatyczno-leksykalny oméwiony podczas calego toku nauczania (¢wiczenia praktyczne,
tlhumaczenia, praca w parach i w grupach). Poszerzenie stownictwa dotyczacego przysziej pracy zawodowe;.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBW52 Egzamin pisemny i ustny
Umiejetnos$ci IRBU25 Egzamin pisemny i ustny
Kompetencje spoteczne IRE8 Zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:

Donesch-Jezo E.: English for nurses. Przeglad Lekarski, Krakow 2002
Check your English Vocabulary for Medicine.

Oxford English for Careers. Nursing 1. Tony Grice.

Oxender, C., Seligson, P.: New English File. Oxford University Press
Materiaty przygotowane przez prowadzacego

SR e

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Oxford Wordpower, stownik angielsko - polski z indeksem polsko — angielskim

Kontakt




Nazwa przedmiotu

KARDIOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Krystyna Kara$, mgr Wioleta Wolicka,

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé

Metody dydaktyczne

Liczba go-
dzin

Liczba punktow
ECTS

Laczna liczba
punktow ECTS

teoretyczne

wyklad informacyjny, wyklad

15

0,75

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25

Rok / semestr lill/23
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW28 przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke C.W26
IRCW?29 problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadcis$nienia te¢tniczego, c.w27
rozwarstwienia aorty, niewydolnos$ci krazenia, ostrego niedokrwienia konczyny, obrzgku
phuc i zatorowosci plucnej
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU21 ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego w cho- C.Ul
robach kardiologicznych
IRCU22 przeprowadzaé badanie przedmiotowe pacjenta z chorobami kardiologicznymi C.u4
IRCU23 podawac pacjentowi leki stosowane w chorobach kardiologicznych C.u20

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
Szanowanie jego praw
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6




TresSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Choroba niedokrwienna serca. Ostre zespoty wienicowe.

2. Wstrzas kardiogenny. Kardiogenny obrzek ptuc. Ostra tamponada serca.

3. Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. Ostre stany u chorego z wszczepionym kardiowerterem defibrylatorem lub
stymulatorem serca.

4. Nadci$nienie tetnicze. Stany nagle nadcisnienia tetniczego. Rozwarstwienie aorty.

5. Niewydolno$¢ serca.

6. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Zatorowos$¢ ptucna.

7. Ostre niedokrwienie konczyny.

8. Profilaktyka schorzen uktadu krazenia.

9. Kardiologia dziecigca.

Zajecia praktyczne:

1. Wywiad i badanie fizykalne w kardiologii, ze szczegélnym uwzglednieniem stanow nagtych.

2. Symptomatologia i diagnostyka réznicowa stanéw zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-naczyniowego.

3. Diagnostyka stanéw naglych w kardiologii - na miejscu zdarzenia oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

4. Zasady kwalifikowania chorego kardiologicznego do zastosowania wiasciwych metod ratunkowych i dalszego poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego. Interpretacja podstawowych i specjalistycznych badan dodatkowych w kar-
diologii.

5. Leki stosowane w stanach zagrozenia zycia w kardiologii. Podstawy leczenia przeciwzakrzepowego.

6. Dzialania ratownicze i elementy procedur specjalistycznych w stanach nagtych w kardiologii — m.in. resuscytacja kra-
zeniowo-oddechowa, monitorowanie czynnos$ci uktadu krazenia, elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna prze-
zskorna interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention, PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-
aortic balloon pump, IABP), sztuczna wentylacja, formy krazenia pozaustrojowego.

7. Elektrokardiograficzne rozpoznawanie chordb serca — wykonywanie i interpretacja zapisow EKG. Zaburzenia przewo-
dzenia i rytmu serca. Ostre stany u chorego z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem lub stymulatorem serca.

8. Nagtle zatrzymanie krazenia — przyczyny, diagnostyka w miejscu zdarzenia, podjecie dziatan ratujacych zycie, zabez-
pieczenie na czas transportu, diagnostyka i postgpowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.

9. Niewydolno$¢ serca — przyczyny, patogeneza, obraz kliniczny, rozpoznanie i postgpowanie ratunkowe, zabezpieczenie
na czas transportu, postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.

10. Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-naczyniowego — definicje, obraz kliniczny, rozpoznanie, poste-
powanie w pomocy przedszpitalnej oraz postgpowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW28 Egzamin ustny

Wiedza IRCW29 Egzamin ustny

Umiejetnosci IRCU21 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU22 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU23 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Opanowanie catego materiatu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkow migdzy nimi, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia — bdb.

Opanowanie materialu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, postugiwanie si¢ popraw-
nym jezykiem i terminologiag — db.

Opanowanie materialu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowigzana logicznie, nieporadny styl, trudnos$ci w
formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu sie terminologig — dst.

Opanowanie materialu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uktad, nieumiejet-
no$¢ wyjasniania zjawisk, liczne btedy i duze trudnosci w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu sie terminologia — ndst.




Zaliczenie umiejgtnosci:

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiagga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tredci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnoéci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

Zroédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnoéci praktycznych shuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

=

& Partner, Wroctaw 2005

w

Park Myung K.: Kardiologia dziecigca. Wydawnictwo Urban & partner, 2011

Mattu A., Brady W.: EKG w medycynie ratunkowej. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006
2. Allan M., Spencer J. (red. wyd. pol. Kokot F): Crash Course — wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd. Elsevier Urban

4. Sosada K. (red.): Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych. PZWL 2016

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Ponikowski P., Hoffman P.: Kardiologia — Podrgcznik Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wyd. Via Medica,

Gdansk 2019

2. Kokot F. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2015

3. Zespot Advanced Life Support Group (red. wyd. pol. Jakubaszko J.): Medycyna ratunkowa - nagte zagrozenia zdro-

wotne pochodzenia wewnetrznego. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014

4. Wellens H., Conover M. (red. wyd. pol. Ponikowski P.): EKG w stanach nagtych. Wyd. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2009

Kontakt




Nazwa przedmiotu
LARYNGOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Joanna Leszczynska-Oles, mgr Iwona Malinowska

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr I /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IRCW112 wybrane stany nagte laryngologiczne i zasady postgpowania przedszpitalnego w C.W100
tym zakresie

Umiejetnosci (student potrafi):
IRCU101 zaplanowa¢ i wdrozy¢ postgpowanie ratunkowe w stanach nagtych laryngolo- -
gicznych

Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tresci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Woprowadzenie do otolaryngologii.




©CoOoNOGRAWDN

1
1
1

Dusznos$¢, ciata obce.

Urazy i krwawienia w ORL.

Stany zapalne w ORL i ich powiktania.

Ostre zaburzenia stuchu i rownowagi.

Porazenie fatdow gltosowych, zwezenia krtaniowotchawicze.

Przetoki tchawiczo — przetykowe.

Nagta ghuchota, zawroty glowy — ostry napad.

Ostre i podostre stany zapalenia uszu, nosa i zatok przynosowych, gardia.
0. Kamica §linianki.

1. Przewlekle zapalenie migdatkéw podniebiennych.

2. Nowotwory krtani, gardta, jamy ustnej, $linianek, uszu, nosa, kosci skroniowej, masywu szczekowositkowego, oczo-
dotu, szyi, podstawy czaszki.

Zajecia praktyczne:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9.
1

Podstawowe zasady badania otolaryngologicznego.

Ocena stanu ogblnego i miejscowego chorego.

Podstawowe badania dodatkowe (w tym badania obrazowe) w otolaryngologii.

Postepowanie w przypadku krwawien z goérnych droég oddechowych i poczatkowego odcinka przewodu pokarmowego.
Postepowanie w przypadku krwawien z nosa.

Aseptyka i antyseptyka.

Postepowanie dorazne w urazach glowy i szyi.

Postgpowanie w stanach nagtej dusznosci krtaniowe;.

Postgpowanie dorazne w przypadkach stanow zagrazajacych zyciu spotykanych w otolaryngologii.

0. Podstawowe jednostki chorobowe, z ktorymi moze mie¢ do czynienia ratownik medyczny.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW112 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru
Umiejetnosci IRCU101 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoleczne IRE9 Zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie umiejgtnosci:
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu




komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postgpowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1.

2.
3.
4.

Viktor Achim, Linke Stephanie, Dahlman Cordula: Otorynolaryngologia Crash Course. Wydawnictwo Medyczne

Urban & Partner, 209

Janczewski G., Osuch-Wojcikiewicz E. (red.): Ostry dyzur — otolaryngologia. Alfa Medica Press, Bielsko — Biata 2003

Janczewski G., Gozdzik — Zohierkiewicz T.: Konsultacje otolaryngologiczne. PZWL, 1990
Latkowski B. (red.): Otolaryngologia — podrecznik dla studentow. PZWL, 1998

B. Literatura uzupelniajaca:

1.

Iwankiewicz S.: Otolaryngologia. Podrgcznik dla studentow medycyny i stomatologii. Panistwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich

Kontakt




Nazwa przedmiotu
MEDYCYNA KATASTROF

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Przemystaw Wotoszyn, lic Marcin Basarab

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktow ECTS

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 0,75

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, cwicze- 30 2,25

Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW30 zasady dekontaminacji personelu, poszkodowanych oraz sprz¢tu w czasie zdarzen
mnogich i masowych oraz katastrof

Cc.wz1

IRCW31 zasady transportu pacjentdw z obrazeniami ciata doznanymi w czasie zdarzen
mnogich i masowych oraz katastrof

c.w82

IRCW32 zagrozenia srodowiskowe

C.w85

IRCW33 rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe podejmowane w
zdarzeniach mnogich i masowych oraz katastrofach, a takze w zdarzeniach z wystgpieniem
zagrozen chemicznych, biologicznych, radiacyjnych lub nuklearnych

C.w86

IRCW34 etyczne aspekty postepowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich i masowych
oraz katastrofach

c.w87

Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU24 podja¢ wlasciwe dziatania ratunkowe podczas zdarzen mnogich i masowych oraz
katastrof

IRCU25 podjaé dziatania w zakresie dekontaminacji, transportu i ewakuacji pacjenta z
obszaru katastrofy

IRCU26 podja¢ wlasciwe dziatania w czasie skazen chemicznych, biologicznych, radiacyj-
nych i nuklearnych

Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej

111.1.3.3




IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

Szanowanie jego praw

IRE6 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 111.1.3.4
wicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielona-

rodowosciowym

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IREQ kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Zasady transportu poszkodowanych.
Organizacja szpitala polowego.

N WM

Zajecia praktyczne:

Triage — segregacja medyczna.

Rola tacznosci w miejscu zdarzenia.
Transport poszkodowanych.

Etapy reagowania w czasie katastrofy.
Leczenie na miejscu zdarzenia.

N~ wWNE

Triage w zatruciach chemicznych i biologicznych.
Zasady dekontaminacji w zdarzeniach masowych.

Fazy akcji ratunkowej. Zasady segregacji w medycynie katastrof.

Organizacja i prowadzenie oraz etyczne aspekty akcji ratunkowej.

Skazenia chemiczne i promieniotworcze oraz medyczne czynnosci ratunkowe podczas tych zdarzen.
Zagrozenie zatruciami BST oraz postepowanie w tych sytuacjach, zagrozenia ekologiczne.

Plany zabezpieczenia ratunkowego z uwzglednieniem zabezpieczenia medycznego na wypadek katastrof.
Zasady dekontaminacji personelu, poszkodowanych oraz sprzetu.

Planowanie miejsca zdarzenia i sposoby poruszania si¢.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW30 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru

Wiedza IRCW31 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru

Wiedza IRCW32 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru

Wiedza IRCW33 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW34 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnosci IRCU24 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU25 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU26 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji




Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>75% maksymalnej liczby punktow):

75-80% punktow — dostateczny
81-85% punktow — dostateczny plus

86-90% punktow — dobry

91-95% punktow — dobry plus
96-100% punktéw — bardzo dobry

Zaliczenie umiejgtnosci:

[3,0]
[3.5]
[4,0]
[4.5];
[5,0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnoéci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespolem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

Zroédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnoéci praktycznych shuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:
Ocena dostateczna:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Goniewicz M. (red.): Medycyna katastrof: problemy organizacyjno—diagnostyczne. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty

Ekonomii i Prawa im. prof. Edwarda Lipinskiego. Kielce 2012
2. Zawadzki A. (red.): Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, warszawa 2011

3. Briggs SM, Kathryn H., Brinsfield KH: Wczesne postepowanie medyczne w katastrofach. Podrecznik dla ratownikow

medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
4. Styka L: Ewakuacja i transport poszkodowanego. Wyd. Med. Gérnicki, Wroctaw 2008

o

Zawadzki A (red.): Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2011

6. Cieckiewicz J (red.): Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Wyd. Med. Gornicki, Wroctaw 2010

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Chomiczewski K., Kocik J., Szkoda M.T.: Bioterroryzm. Zasady postgpowania lekarskiego. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2002

Kontakt




Nazwa przedmiotu
MEDYCYNA RATUNKOWA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Ignacy Baumberg, dr Przemystaw Wotoszyn, mgr Katarzyna Rychcik, mgr Piotr Sanecki, mgr Przemystaw Honko, mgr
Rafat Sledzinski, mgr Krzysztof Siemieniewski

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Farmakologia z toksykologia, Patologia

Rodzaje zaje¢é, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 96 4
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 9
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 120 5
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rok / semestr il /45,6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW54 mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia Cc.wi17

IRCW35S5 zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie terminalnym C.W16

IRCW56 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w C.wi15

najczestszych problemach medycyny paliatywnej

IRCW57 metody oceny stanu odzywienia C.W33

IRCW58 zasady tancucha przezycia C.w4l

IRCWS59 przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia C.W55

IRCW60 objawy i rodzaje odmy ptucnej C.wW70

IRCW61 objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber C.wr1

IRCW62 procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegolnosci C.W73

zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i

skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjne-

g0, a takze podawanie lekow

IRCW63 zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow C.W74

zdrowotnych zdarzenia

IRCW64 zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtoérnej oraz segregacji C.W75

szpitalnej




IRCW65 rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum urazowe- C.Wa3
go i centrum urazowego dla dzieci
IRCWG66 zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci C.Ww94
IRCW67 zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne C.W102
IRCW6S role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe C.w103
Ratownictwo medyczne
IRCW69 zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo — C.W56
oddechowej u 0sob dorostych i dzieci
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU46 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych czynnos$ci, w tym C.U19
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstapienia od medycznych
czynnosci ratunkowych
IRCU47 identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacj¢ narazenia na czynniki szkodliwe i C.U25
niebezpieczne
IRCU48 rozpoznawac stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie narzadu C.u31
IRCU49 rozpoznawa¢ toksydromy C.u34
IRCUS50 ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka toksykologicznego, hiperba- C.U35
rycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzef, centrum
urazowego lub centrum urazowego dla dzieci
IRCUS1 wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu C.U53
IRCUS52 decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo — oddechowej lub o od- C.U56
stapieniu od jej przeprowadzenia
IRCUS3 rozpoznawaé pewne znamiona $mierci C.U57
IRCU54 dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz segre- C.U58
gacji szpitalnej
IRCUSS dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych w dzien C.U59
i w nocy oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego
IRCU56 identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego C.u62
IRCUS57 identyfikowaé zagrozenia obrazen: czaszkowo — mdzgowych, klatki piersiowej, C.U63
jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz miednicy
IRCU58 identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazo- C.uc4
wego dla dzieci i zglasza¢ obecnos$¢ kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowe-
go lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego
IRCU59 prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob doro- C.U38
stych, dzieci, niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania
urzadzen wspomagajgcych resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respira-
tora)

Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):
IRE3 dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta 111.1.3.2
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
Szanowanie jego praw
IRE6 organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 1.1.3.4
wicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielona-
rodowosciowym
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5




IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

=

13.

14,
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

Pacjent w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, patofizjologia naglych zagrozen o roznej etiologii, ocena ABCDE, za-
sady zbierania wywiadu medycznego, schemat SAMPLE.

Pacjent z bolem w klatce piersiowej, pacjent z dusznoscia.

Pacjent z zaburzeniami §wiadomosci, po utracie przytomnosci.

Postepowanie ratunkowe w stanach zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego.

Ostre zagrozenia infekcyjne. Pacjent z bolem brzucha.

Urazy czaszkowo-moézgowe, urazy kregostupa, urazu klatki piersiowej i brzucha.

Obrazenia uktadu kostnego, oparzenia ciata.

Postepowanie ratunkowe w przypadku pacjenta w stanie terminalnym.

Problemy medycyny paliatywnej.

. Patofizjologia naglego zatrzymania krazenia u dorostych i u dzieci.
. Podstawy anatomiczno-fizjologiczne resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowe;.
. Ostre zagrozenia oddechowe, leczenie niewydolnosci oddechowej, tlenoterapia, wentylacja mechaniczna, respiratoro-

terapia.

Jako$¢ i monitorowanie resuscytacji krazeniowo — oddechowej. Algorytmy resuscytacji krgzeniowo - oddechowej u
dorostych i dzieci, farmakoterapia i elektroterapia.

Potencjalnie odwracalne przyczyny nagltego zatrzymania krazenia.

Etyka resuscytaciji.

Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia: nagte zatrzymanie krazenia, ostre zespoly wienicowe, napad astmy,
drgawki, anafilaksja.

Ograniczanie skutkow zdrowotnych zdarzenia. Lancuch przezycia.

Segregacja przedszpitalna i szpitalna.

Kwalifikowanie pacjenta do centrum urazowego. Funkcjonowanie centrow urazowych.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne — zasady dziatania systemu.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Zajecia praktyczne:

©CoOoNoRA~WDNE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Postepowanie w stanach zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego — symptomatologia stanow nagtych.
Ocena pacjenta wg schematu ABCDE, r6znice w ocenie osoby dorostej i dziecka.

Zbieranie wywiadu medycznego, schemat SAMPLE.

Pomiary parametréw zyciowych. Ocena stanu odzywienia.

Ocena chorego z bolem w klatce piersiowej, z dusznoscia, z zaburzeniami §wiadomosci.

Obrazenia czaszkowo — mozgowe, klatki piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, kregostupa, miednicy.
Postgpowanie z pacjentem z objawami ,,0strego brzucha”.

Algorytmy postepowania w zatrzymaniu krazenia u dzieci: noworodek, niemowle, dziecko starsze.
Postgpowanie w ostrej niewydolnosci oddechowej, metody tlenoterapii, wentylacja zastgpcza workiem samorozprezal-
nym i mechaniczna z uzyciem respiratora.

Odrebnosci resuscytacji u kobiet ciezarnych, osob zatrutych, podtopionych, wychtodzonych.
Rozwiazywanie scenariuszy dotyczacych resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci.
Narazenie na czynniki szkodliwe w miejscu zdarzenia.

Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Znamiona $mierci.

Segregacja medyczna (TRIAGE) na miejscu zdarzenia i w SOR.

Zasady wspoéldziatania i koordynacji stuzb ratowniczych na miejscu zdarzenia.

Bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego.

Wskazania do transportu do centrum urazowego.

Przygotowanie pacjenta do transportu, monitorowanie podczas transportu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW54 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)




Wiedza IRCW55 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW56 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW57 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW58 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW59 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW60 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW61 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW62 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW63 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW64 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW65 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW66 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW67 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW68 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW69 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Umiejetnosci IRCU46 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU47 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU48 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU49 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU5S0 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU51 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU52 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU53 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU54 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU55 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU56 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU57 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU58 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU59 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Kompetencje spoleczne IRE3 Zaliczenie na podstawie samooceny i aktywnoS$ci na
zajeciach

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie samooceny i aktywnoS$ci na
zajeciach

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie samooceny i aktywnoS$ci na
zajeciach

Kompetencje spoleczne IREG Zaliczenie na podstawie samooceny i aktywnoS$ci na
zajeciach

Kompetencje spoleczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny i aktywnoS$ci na
zajeciach

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny i aktywnosci na
zajeciach

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie samooceny i aktywnosci na
zajeciach

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>75% maksymalnej liczby punktow):

75-80% punktow — dostateczny [3,0]
81-85% punktow — dostateczny plus [3,5]
86-90% punktow — dobry [4,0]
91-95% punktow — dobry plus [4,5];
96-100% punktoéw — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie umiejetnosci:
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-




sytuacje¢ pacjenta, osigga cel

cj¢ pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu

acji pacjenta, nie osiaga
celu

samodzielno§¢

dziatania wykonuje catko-
wicie samodzielnie

wymagani ukierunkowania w

niektorych dziataniach

wymaga statego naprowa-
dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktéw

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1.

g~

Sk

11.

12.

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

Driscoll P., Skinner D., Earlam R. (red. wyd. pol. J. Jakubaszko): ABC postepowania w urazach. Gornicki Wydawnic-
two Medyczne, Wroctaw 2010

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji. On-line: cprguidelines.eu

Kleszczynski J.: Leki w ratownictwie medycznym. PZWL, Warszawa 2017

Gucwa J., Gruba M., Postepowanie w stanach nagtych u dzieci. 2024

Smereka J. (red. wyd. pol.): Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym. Procedury zabiegowe, Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2013

Brongel L.: Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR. PZWL 2017

Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne: procedury od A do Z, (red. wyd. pol. Maslanka M.), Wydawnictwo
Medyczne Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

Atkinson P. et al: Medycyna ratunkowa (red. wyd. pol. Jakubaszko J.), Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw

Jakubaszko J.: Ratownik medyczny. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010

. Zawadzki A. (red): Medycyna ratunkowa i katastrof, podrecznik dla studentéw uczelni medycznych, wyd. PZWL,

2011

J. Marsden , J. Windle , Juliusz Jakubaszko , K. Mackway-Jones TRIAGE RATUNKOWA SEGREGACJA ME-
DYCZNA Wydawca: Edra Urban & Partner Rok wydania: 2016

Graham Douglas, Fiona Nicol, Colin Robertson, Macleod Badanie kliniczne. Wroctaw 2017

B. Literatura uzupelniajaca:

1.

w N

Achlert B.: RAPID: zabiegi ratujace zycie, (red. wyd. pol. Jakubaszko J.), Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2012

Barcikowska M.: Neurologia: podrecznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Brongel L.: Ztota godzina. Wyd. med. Krakow 2007

Cejnajek - Musiot D., Okulicz - Kozaryn I, Grzeskowiak M.: Stany zagrozenia zycia - postepowanie lecznicze i leki
stosowane w ratownictwie medycznym. AM Poznan 2004

Lukasik - Glgbocka M.: Ostre zatrucia w praktyce ratownika medycznego. PZWL, Warszawa 2018

Sefrin P., Schua R.: Postgpowanie w naglych zagrozeniach zdrowotnych, (red. wyd. pol. Jakubaszko J.) Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2007

Kontakt




Nazwa przedmiotu
MEDYCYNA SADOWA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (0sé6b prowadzacych)
dr hab. med. Ewa Koc-Zérawska, prof. uczelni

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr I /6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW114 podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sadowej Cc.w108
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU103 wykorzysta¢ w praktyce wiedze z zakresu medycyny sagdowe;j -

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3

IRES holi.sty_cznego i zindywidualizowanego podejsécia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

szanowanie jego praw

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5

IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tresci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Traumatologia sadowo-lekarska. Uszkodzenia ciala spowodowane dziataniem czynnika mechanicznego. Obrazenia




ciata.

Uduszenie gwattowne. Powieszenie, zadzierzgniecie.

Dzialanie pradu, wysokiej, niskiej temperatury.

Rodzaje obrazen (w tym rany cigte, kiute, postrzaly z broni palnej).
Dzieciobojstwo.

Ogledziny zwlok na miejscu ich ujawnienia. Po§miertne badania obrazowe.
Technika sgdowo - lekarskiej sekcji zwtok. Neurotraumatologia sagdowo - lekarska.
Problemy wypadkowo$ci drogowe;j.

9. Podstawowe zagadnienia z zakresu kryminalistyki.

10. Wypadek, samobojstwo, zabodjstwo.

11. Zgony z przyczyn chorobowych samoistnych. Blad medyczny.

12. Opiniowanie w sprawach karnych i cywilnych.

13. Toksykologia sadowo - lekarska, problemy metodyczno - opiniodawcze.
14. Genetyka sadowa.

N~ WN

Zajecia praktyczne:
1. Odpowiedzialno$¢ karna i zawodowa.
2. Przemoc w rodzinie.
3. Stwierdzenie zgonu. Ogledziny zwlok w miejscu ich ujawnienia.
4. Ustalanie czasu i przyczyny $mierci.
5. Identyfikacja zwlok i szczatkdéw ludzkich. Antropologia sadowa.
6. Toksykologia sagdowo-lekarska.
7. Alkohologia.
8. Genetyka sadowa.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW114 Egzamin ustny

Umiejetnos$ci IRCU103 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.
Zaliczenie wiedzy:

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, whasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiejetnosci:

| punkty | 2 1 0




wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dzialaniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Raszeja S., Nasitowski W., Markiewicz J.: Medycyna Sadowa. Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL Warszawa 1990
2. Zaba C. (red.): Wybrane zagadnienia z medycyny sadowej. UM Poznan, 2014

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Di Maio V., Di Maio D. (red. wyd. pol. Swiatek B): Medycyna Sadowa. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner

Wroctaw 2003

Kontakt




Nazwa przedmiotu
MEDYCYNA TAKTYCZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Rafat Mirys, lic Marcin Basarab

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia, Medycyna
ratunkowa, Medycyna katastrof

Rodzaje zaje¢é, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 4 0,25
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 12 0,75
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rok / semestr I /6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW116 podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny taktycznej -
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU105 wykorzysta¢ w praktyce wiedze z zakresu medycyny taktycznej -

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowe;j 111.1.3.3

IRES holi_sty_cznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

szanowanie jego praw

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5

IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:




=

Uwarunkowania opieki nad poszkodowanym w warunkach konfliktu zbrojnego, specyfika obrazen. Historia opieki nad
poszkodowanym na polu walki. Komitet TC3.

Organizacja wojskowej stuzby zdrowia MON i NATO. Protokot MARCHE. Zagrozenia CBRNE.

Fazy opieki w nad poszkodowanym na polu walki: Opieka pod Ogniem (Care Under Fire).

Fazy opieki w nad poszkodowanym na polu walki: Polowa opieka nad rannym (Tactical Field Care).

Fazy opieki w nad poszkodowanym na polu walki: Ewakuacja taktyczna (Tactical Evacuation) i Przedtuzona opieka
polowa (PFC). Farmakoterapia, dokumentacja.

agkrwmn

Zajecia praktyczne:

Sprzet rekomendowany przez Komitet TCCC. Sktad zestawdéw medycznych, indywidualne zestawy medyczne.
Przyczyny zgonow do uniknigcia na polu walki. Wojskowe kursy kwalifikacyjne dla ratownikéw medycznych.
Tamowanie krwotokow z konczyn, tutowia i okolic stawow.

Obrazenia klatki piersiowej. Niedroznos¢ drog oddechowych.

Opieka Pod Ogniem (CUF).

Polowa opieka nad rannym (TFC).

Opieka podczas ewakuacji.

Przedhuzona opieka polowa (PFC).

Segregacja w warunkach konfliktu zbrojnego.

©CoOoNoORA~LNE

Metody weryfikacji osiggniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW116 Egzamin ustny

Umiejetnos$ci IRCU105 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.
Zaliczenie wiedzy:

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, whasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaly poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiej¢tnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos$¢ czynno$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno




wieniu

skuteczno$¢

postepowanie uwzglednia
sytuacje¢ pacjenta, osiaga cel

nie zawsze uwzglednia sytua-
cj¢ pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu

nie bierze pod uwagg sytu-
acji pacjenta, nie osiaga
celu

samodzielno$¢

dziatania wykonuje catko-
wicie samodzielnie

wymagani ukierunkowania w
niektorych dziataniach

wymaga statego naprowa-
dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postepowanie, wspol-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspOlpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor treéci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Makowiec P., Czerwinski M.: Podstawy ratownictwa taktycznego. Difin 2014
2. Podlasin A.: Taktyczne ratownictwo medyczne. PZWL 2015

B. Literatura uzupelniajaca:

1. https://books.allogy.com/web/tenant/8/books/b729b76a-1a34-4bf7-b76b-66bb2072b2a7/
2. https://deployedmedicine.com/content/40
3. https://wckmed.wp.mil.pl/plik/file/2019/WYTYCZNE_TCCC_2019_interaktywna_ksiazka/index.html

Kontakt




Nazwa przedmiotu
MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych) )
dr Przemystaw Wotoszyn, mgr Adam Kusinski, mgr Piotr Sanecki, mgr Przemystaw Honko, mgr Rafat Sledzinski,
lic Krzysztof Siemieniewski, lic Piotr Kaczynski

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Farmakologia z toksykologia, Patologia, Pediatria, Choroby
wewnetrzne z elementami onkologii, Neurologia, Psychiatria, Choroby zakazne, Kardiologia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 120 5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 12
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 188 7
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr il /3,45,6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW70 zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycz- C.W24

nych czynnosci ratunkowych

IRCW71 zasady badania przedmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia medycz- C.w25

nych czynnos$ci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne

czynnosci ratunkowe

IRCW72 zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym C.w42

IRCW?73 zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu C.w43

IRCW74 zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow C.wWi44

IRCW75 zasady i technike¢ wykonywania opatrunkow C.W45

IRCW76 zasady przygotowywania do zabiegdw medycznych w stanach zagrozenia zycia C.W46

IRCW118 zasady postgpowania z pacjentem z zalozonym cewnikiem zewngtrznym c.w47

IRCW119 zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego C.w48

IRCW120 zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozona rurka tracheostomijna i pielg- C.W49

gnacji tracheostomii

IRCW121 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania i podjgcia C.W53

albo odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania




zgonu

IRCW122 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub odnie- C.W54

sionych obrazen

IRCW123 technik¢ oznaczania stgzen parametrow krytycznych C.W72
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU60 ocenia¢ stan pacjenta w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia medycznych czyn- C.U1

nosci ratunkowych

IRCU61 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta w zakresie niezb¢dnym do prowa- C.U4

dzenia medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz

medyczne czynno$ci ratunkowe

IRCU62 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym c.u7

do podjecia medycznych czynno$ci ratunkowych

IRCU63 ocenia¢ stan $wiadomo$ci pacjenta C.U8

IRCU64 uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obra- C.uU9

zen

IRCU6S5 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do C.U10

ustalenia jego stanu

IRCU66 monitorowac czynno$ci uktadu oddechowego z uwzglednieniem pulsoksymetrii, C.u11

kapnometrii i kapnografii

IRCU67 interpretowaé wyniki badan pacjenta z przewlekta niewydolnosciag oddechowa C.U12

IRCU68 wykonywa¢ elektrokardiogram i interpretowaé go w podstawowym zakresie C.U13

IRCU69 monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi Cc.u1is

IRCU70 podawac¢ pacjentowi leki i ptyny C.U20

IRCU71 zaktada¢ zglebnik dozotadkowy C.u22

IRCU72 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego C.uz23

IRCU73 przygotowywac pacjenta do transportu C.U26

IRCU74 identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego C.uz27

IRCU75 monitorowa¢ stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych C.uz28

IRCU76 monitorowa¢ czynnos$ci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego C.U32

IRCU77 interpretowaé wyniki podstawowych badan toksykologicznych C.U33

IRCU78 wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami klinicznymi C.u37

choroby

IRCU79 wykonywa¢ kardiowersje¢ i elektrostymulacj¢ zewnetrzng serca C.u47

IRCUBO stosowac skale ci¢zkosci obrazen C.U54

IRCU8L1 zaopatrywac¢ krwawienie zewnetrzne C.U60

IRCUS82 wdraza¢ postgpowanie ratunkowe w przypadku obrazen czaszkowo — moézgowych, C.U63

klatki piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, krggostupa i rdzenia krggowego oraz miednicy

IRCU83 wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza C.U65

IRCU84 dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta C.U66




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRE3 dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta 111.1.3.2
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

Szanowanie jego praw

IRE6 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 111.1.3.4
wicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielona-

rodowosciowym

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

©CoOoNoGO~WNE

Podstawy wywiadu ratowniczego i badania ABCDE. Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe.
Ocena podstawowych parametrow zyciowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Ocena przytomnosci.

Zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu w réznych sytuacjach.

Kwalifikacja poszkodowanego do zabiegdw resuscytacyjnych.

Zasady uktadania przytomnego i nieprzytomnego poszkodowanego.

Rozpoznanie i r6znicowanie stanow naglego zagrozenia zdrowotnego.

Przywrdcenie, podtrzymanie, stabilizacja podstawowych funkcji zyciowych.

Zapewnienie komfortu cieplnego, spokoju i bezpieczenstwa.

. Decyzja o transporcie poszkodowanego do szpitalnego oddziatu ratunkowego.
. Etyczne aspekty kiedy nie podejmowac i przerwac resuscytacje.

. Wspieranie krewnych osoby resuscytowane;j.

. Przygotowanie i podaz lekéw w trakcie resuscytacji.

. Zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach zagrozenia zycia.
. Prowadzenie dokumentacji medycznych czynnosci ratunkowych.

. Cwiczenia zdarzen symulowanych.

Zajecia praktyczne:

CoNoGA~LNE
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Ocena pacjenta wg dostepnych skal.

Technika, dawki, drogi podawania lekow i ptyndw w resuscytacji.

Analiza rytmow serca na podstawie zapisu EKG.

Elektroterapia: defibrylacja, kardiowersja, elektrostymulacja.

Farmakoterapia: dobor lekow, dawkowanie i przygotowywanie w zalezno$ci od stanu pacjenta.

Przywrdcenie i utrzymanie droznosci drog oddechowych: intubacja dotchawicza i zabezpieczenia alternatywne.
Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii.
Tlenoterapia bierna oraz tlenoterapia wspomagana w NZK.

Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H 1 4T.

. Interpretowanie wynikoéw badan.

. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w asystolii i rozkojarzeniu elektromechanicznym, wedtug zalecen ERC.

. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w migotaniu komor i czgstoskurczu bez t¢tna, wedtug zalecen ERC.

. Postgpowanie w czgstoskurczu komorowym z tetnem, wedtug zalecen ERC.

. Postgpowania w bradykardii, wedtug zalecen ERC.

. Kierowanie zespotem resuscytacyjnym, obserwacja i ocena medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywanych przez

kolegow.

. Postgpowania w OZW wedtug obowiazujacych zalecen ERC i ESC: badanie podmiotowe wg schematu SAMPLE, ba-

danie przedmiotowe pacjenta, interpretacja zapisu EKG, farmakoterapia w fazie przedszpitalnej.

. Postgpowanie w udarze mézgu wedtug obowiazujacych zalecen AHA i ASA, badanie podmiotowe wg SAMPLE, ba-

danie przedmiotowe pacjenta, interpretacja zapisu EKG, farmakoterapia w fazie przedszpitalnej.




18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Zaktadanie zgt¢bnika dozotadkowego.

Zaktadanie cewnika.

Toaleta drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego.

Zasady wykonywania toalety u pacjenta z zalozong rurka tracheostomijna.

Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta, formutowanie diagnozy ratowniczej.

Prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych u nowo narodzonego - ¢wiczenia symulowane.

Prowadzenie medycznych czynnos$ci u dzieci - ¢wiczenia symulowane.

Prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych w sytuacjach szczegélnych — tonigcie, hipotermia, odma prezna,
ztamania, uraz kregostupa, zatrucia, niewydolno$¢ oddechowa, tamponada osierdzia, zator ptucny - ¢wiczenia symu-
lowane.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW70 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW71 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW72 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW73 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW74 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW75 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW76 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW118 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW119 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW120 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW121 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW122 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW123 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Umiejetnos$ci IRCUG60 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU61 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU62 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU63 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU64 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU65 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU66 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU67 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU68 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU69 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU70 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU71 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU72 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU73 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU74 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU75 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU76 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU77 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU78 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU79 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCUS80 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU81 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU82 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU83 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU84 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE1 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kompetencje spoteczne IRE2 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRE3 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych




Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRE6 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRE9 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>75% maksymalnej liczby punktow):

75-80% punktéw — dostateczny
81-85% punktow — dostateczny plus

86-90% punktow — dobry

91-95% punktow — dobry plus
96-100% punktéw — bardzo dobry

Zaliczenie umiejgtnosci:

[3.0]
[3.5]
[4,0]
[4.5];
[5,0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspolpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zroédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

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

Krakow 2017

ok~ wnN

Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2013

~

Brongel L.: Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR. PZWL 2017

Graham Douglas, Fiona Nicol, Colin Robertson, Macleod Badanie kliniczne. Wroctaw 2017
Wytyczne resuscytacji Europejskiej Rady Resuscytacji. On-line: cprguidelines.eu
Kleszczynski J.: Leki w ratownictwie medycznym. PZWL, Warszawa 2017
Gucwa J., Gruba M., Postepowanie w stanach nagtych u dzieci. 2024

Smereka J. (red. wyd. pol.): Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym. Procedury zabiegowe, Gornicki

8. Jakubaszko J. (wyd. pol.): ABC resuscytacji. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2016.




9.

10.

11.

Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne: procedury od A do Z, (red. wyd. pol. Maslanka M.), Wydawnictwo
Medyczne Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

Atkinson P. et al: Medycyna ratunkowa (red. wyd. pol. Jakubaszko J.), Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw

Zawadzki A. (red): Medycyna ratunkowa i katastrof, podrgcznik dla studentow uczelni medycznych, wyd. PZWL,
2011

B. Literatura uzupekiajaca:

1.

w

o

Achlert B.: RAPID: zabiegi ratujace zycie, (red. wyd. pol. Jakubaszko J.), Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2012

Barcikowska M.: Neurologia: podrecznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Brongel L.: Ztota godzina. Wyd. med. Krakow 2007

Cejnajek - Musiot D., Okulicz - Kozaryn I, Grzeskowiak M.: Stany zagrozenia zycia - postgpowanie lecznicze i leki
stosowane w ratownictwie medycznym. AM Poznan 2004

Lukasik - Glgbocka M.: Ostre zatrucia w praktyce ratownika medycznego. PZWL, Warszawa 2018

Sefrin P., Schua R.: Postgpowanie w nagtych zagrozeniach zdrowotnych, (red. wyd. pol. Jakubaszko J.) Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2007

Kontakt




Nazwa przedmiotu
MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych) )
dr Przemystaw Wotoszyn, mgr Adam Kusinski, mgr Piotr Sanecki, mgr Przemystaw Honko, mgr Rafat Sledzinski,
mgr Krzysztof Siemieniewski, lic Piotr Kaczynski

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Farmakologia z toksykologia, Patologia, Pediatria, Choroby
wewnetrzne z elementami onkologii, Neurologia, Psychiatria, Choroby zakazne, Kardiologia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 120 5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 12
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 188 7
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr il /3,45,6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW70 zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycz- C.W24

nych czynnosci ratunkowych

IRCW71 zasady badania przedmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia medycz- C.w25

nych czynnos$ci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne

czynnosci ratunkowe

IRCW72 zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym C.w42

IRCW?73 zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu C.w43

IRCW74 zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow C.wWi44

IRCW75 zasady i technike¢ wykonywania opatrunkow C.W45

IRCW76 zasady przygotowywania do zabiegdw medycznych w stanach zagrozenia zycia C.W46

IRCW118 zasady postgpowania z pacjentem z zalozonym cewnikiem zewngtrznym c.w47

IRCW119 zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego C.w48

IRCW120 zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozona rurka tracheostomijna i pielg- C.W49

gnacji tracheostomii

IRCW121 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania i podjgcia C.W53

albo odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania




zgonu

IRCW122 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub odnie- C.W54

sionych obrazen

IRCW123 technik¢ oznaczania stgzen parametrow krytycznych C.W72
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU60 ocenia¢ stan pacjenta w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia medycznych czyn- C.U1

nosci ratunkowych

IRCU61 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta w zakresie niezb¢dnym do prowa- C.U4

dzenia medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz

medyczne czynno$ci ratunkowe

IRCU62 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym c.u7

do podjecia medycznych czynno$ci ratunkowych

IRCU63 ocenia¢ stan $wiadomo$ci pacjenta C.U8

IRCU64 uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obra- C.uU9

zen

IRCU6S5 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do C.U10

ustalenia jego stanu

IRCU66 monitorowac czynno$ci uktadu oddechowego z uwzglednieniem pulsoksymetrii, C.u11

kapnometrii i kapnografii

IRCU67 interpretowaé wyniki badan pacjenta z przewlekta niewydolnosciag oddechowa C.U12

IRCU68 wykonywa¢ elektrokardiogram i interpretowaé go w podstawowym zakresie C.U13

IRCU69 monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi Cc.u1is

IRCU70 podawac¢ pacjentowi leki i ptyny C.U20

IRCU71 zaktada¢ zglebnik dozotadkowy C.u22

IRCU72 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego C.uz23

IRCU73 przygotowywac pacjenta do transportu C.U26

IRCU74 identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego C.uz27

IRCU75 monitorowa¢ stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych C.uz28

IRCU76 monitorowa¢ czynnos$ci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego C.U32

IRCU77 interpretowaé wyniki podstawowych badan toksykologicznych C.U33

IRCU78 wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami klinicznymi C.u37

choroby

IRCU79 wykonywa¢ kardiowersje¢ i elektrostymulacj¢ zewnetrzng serca C.u47

IRCUBO stosowac skale ci¢zkosci obrazen C.U54

IRCU8L1 zaopatrywac¢ krwawienie zewnetrzne C.U60

IRCUS82 wdraza¢ postgpowanie ratunkowe w przypadku obrazen czaszkowo — moézgowych, C.U63

klatki piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, krggostupa i rdzenia krggowego oraz miednicy

IRCU83 wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza C.U65

IRCU84 dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta C.U66




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRE3 dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta 111.1.3.2
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

Szanowanie jego praw

IRE6 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 111.1.3.4
wicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielona-

rodowosciowym

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

©CoOoNoGO~WNE

Podstawy wywiadu ratowniczego i badania ABCDE. Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe.
Ocena podstawowych parametrow zyciowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Ocena przytomnosci.

Zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu w réznych sytuacjach.

Kwalifikacja poszkodowanego do zabiegdw resuscytacyjnych.

Zasady uktadania przytomnego i nieprzytomnego poszkodowanego.

Rozpoznanie i r6znicowanie stanow naglego zagrozenia zdrowotnego.

Przywrdcenie, podtrzymanie, stabilizacja podstawowych funkcji zyciowych.

Zapewnienie komfortu cieplnego, spokoju i bezpieczenstwa.

. Decyzja o transporcie poszkodowanego do szpitalnego oddziatu ratunkowego.
. Etyczne aspekty kiedy nie podejmowac i przerwac resuscytacje.

. Wspieranie krewnych osoby resuscytowane;j.

. Przygotowanie i podaz lekéw w trakcie resuscytacji.

. Zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach zagrozenia zycia.
. Prowadzenie dokumentacji medycznych czynnosci ratunkowych.

. Cwiczenia zdarzen symulowanych.

Zajecia praktyczne:

CoNoGA~LNE
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Ocena pacjenta wg dostepnych skal.

Technika, dawki, drogi podawania lekow i ptyndw w resuscytacji.

Analiza rytmow serca na podstawie zapisu EKG.

Elektroterapia: defibrylacja, kardiowersja, elektrostymulacja.

Farmakoterapia: dobor lekow, dawkowanie i przygotowywanie w zalezno$ci od stanu pacjenta.

Przywrdcenie i utrzymanie droznosci drog oddechowych: intubacja dotchawicza i zabezpieczenia alternatywne.
Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii.
Tlenoterapia bierna oraz tlenoterapia wspomagana w NZK.

Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H 1 4T.

. Interpretowanie wynikoéw badan.

. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w asystolii i rozkojarzeniu elektromechanicznym, wedtug zalecen ERC.

. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w migotaniu komor i czgstoskurczu bez t¢tna, wedtug zalecen ERC.

. Postgpowanie w czgstoskurczu komorowym z tetnem, wedtug zalecen ERC.

. Postgpowania w bradykardii, wedtug zalecen ERC.

. Kierowanie zespotem resuscytacyjnym, obserwacja i ocena medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywanych przez

kolegow.

. Postgpowania w OZW wedtug obowiazujacych zalecen ERC i ESC: badanie podmiotowe wg schematu SAMPLE, ba-

danie przedmiotowe pacjenta, interpretacja zapisu EKG, farmakoterapia w fazie przedszpitalnej.

. Postgpowanie w udarze mézgu wedtug obowiazujacych zalecen AHA i ASA, badanie podmiotowe wg SAMPLE, ba-

danie przedmiotowe pacjenta, interpretacja zapisu EKG, farmakoterapia w fazie przedszpitalnej.




18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Zaktadanie zgt¢bnika dozotadkowego.

Zaktadanie cewnika.

Toaleta drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego.

Zasady wykonywania toalety u pacjenta z zalozong rurka tracheostomijna.

Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta, formutowanie diagnozy ratowniczej.

Prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych u nowo narodzonego - ¢wiczenia symulowane.

Prowadzenie medycznych czynnos$ci u dzieci - ¢wiczenia symulowane.

Prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych w sytuacjach szczegélnych — tonigcie, hipotermia, odma prezna,
ztamania, uraz kregostupa, zatrucia, niewydolno$¢ oddechowa, tamponada osierdzia, zator ptucny - ¢wiczenia symu-
lowane.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW70 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW71 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW72 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW73 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW74 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW75 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW76 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW118 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW119 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW120 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW121 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW122 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Wiedza IRCW123 Test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Umiejetnos$ci IRCUG60 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU61 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU62 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU63 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU64 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU65 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU66 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU67 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU68 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU69 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU70 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU71 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU72 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU73 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU74 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU75 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU76 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU77 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU78 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU79 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCUS80 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU81 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU82 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU83 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU84 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE1 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kompetencje spoteczne IRE2 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRE3 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych




Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRE6 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajg¢ciach prak-
tycznych

Kompetencje spoleczne IRE9 Zaliczenie na podstawi obserwacji na zajgciach prak-
tycznych

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>75% maksymalnej liczby punktow):

75-80% punktéw — dostateczny
81-85% punktow — dostateczny plus

86-90% punktow — dobry

91-95% punktow — dobry plus
96-100% punktéw — bardzo dobry

Zaliczenie umiejgtnosci:

[3.0]
[3.5]
[4,0]
[4.5];
[5,0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspolpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zroédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

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

Krakow 2017

ok~ wnN

Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2013

~

Brongel L.: Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR. PZWL 2017

Graham Douglas, Fiona Nicol, Colin Robertson, Macleod Badanie kliniczne. Wroctaw 2017
Wytyczne resuscytacji Europejskiej Rady Resuscytacji. On-line: cprguidelines.eu
Kleszczynski J.: Leki w ratownictwie medycznym. PZWL, Warszawa 2017
Gucwa J., Gruba M., Postepowanie w stanach nagtych u dzieci. 2024

Smereka J. (red. wyd. pol.): Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym. Procedury zabiegowe, Gornicki

8. Jakubaszko J. (wyd. pol.): ABC resuscytacji. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2016.




9.

10.

11.

Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne: procedury od A do Z, (red. wyd. pol. Maslanka M.), Wydawnictwo
Medyczne Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

Atkinson P. et al: Medycyna ratunkowa (red. wyd. pol. Jakubaszko J.), Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw

Zawadzki A. (red): Medycyna ratunkowa i katastrof, podrgcznik dla studentow uczelni medycznych, wyd. PZWL,
2011

B. Literatura uzupekiajaca:

1.

w

o

Achlert B.: RAPID: zabiegi ratujace zycie, (red. wyd. pol. Jakubaszko J.), Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2012

Barcikowska M.: Neurologia: podrecznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Brongel L.: Ztota godzina. Wyd. med. Krakow 2007

Cejnajek - Musiot D., Okulicz - Kozaryn I, Grzeskowiak M.: Stany zagrozenia zycia - postgpowanie lecznicze i leki
stosowane w ratownictwie medycznym. AM Poznan 2004

Lukasik - Glgbocka M.: Ostre zatrucia w praktyce ratownika medycznego. PZWL, Warszawa 2018

Sefrin P., Schua R.: Postgpowanie w nagtych zagrozeniach zdrowotnych, (red. wyd. pol. Jakubaszko J.) Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2007

Kontakt




Nazwa przedmiotu
NEUROCHIRURGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Andrzej Florczak, mgr Jolanta Grabowska;

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr I /5

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW110 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w -
najczestszych chorobach wymagajacych interwencji neurochirurgicznej

Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU99 zaplanowac i wdrozy¢ postgpowanie ratunkowe w stanach nagltych wymagajacych -
interwencji neurochirurgicznej

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j 111.1.3.3

IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzglgdniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5

IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35

IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tresci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Podstawowe jednostki chorobowe o$rodkowego uktadu nerwowego — diagnostyka.




agkrwmn

Zajecia praktyczne:

Stany zagrozenia zycia w neurochirurgii.
Krwawienie podpajgczynéwkowe.
Malformacje naczyniowe.

Wzmozone ci$nienie srédczaszkowe.

Wodogtowie.

Urazy rdzenia kr¢gowego.
Urazy nerwoéw obwodowych.

Podstawy neuropsychologii.

0. Rokowanie i $miertelno$¢ w neurotraumatologii.

1
2
3
4.
5. Zespoly wklinowania mozgu.
6
7
8
9
1

Podstawowe jednostki chorobowe o$rodkowego uktadu nerwowego — leczenie.
Podstawowe jednostki chorobowe rdzenia krggowego — diagnostyka.
Podstawowe jednostki chorobowe rdzenia kregowego — leczenie.
Postgpowanie w urazach osrodkowego uktadu nerwowego. Przysztos¢ w neurotraumatologii.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW110 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru
Umiejetnos$ci IRCU99 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktéw):

51-60% punktéw — dostateczny
61-70% punktow — dostateczny plus
71-80% punktéw — dobry

81-90% punktow — dobry plus
91-100% punktow — bardzo dobry

Zaliczenie umiejgtnosci:

[3.0]
[3.9]
[4.0]
[4.5]
[5.0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno§é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dzialaniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje sie z rolg zawodowa

ocenie swojego postgpowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje




| | zawodowg | sie z rola zawodowa
Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejgtnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktéw

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Garden J., Bradbury A. W., Forsythe J. L. R., Parks R. W.: Chirurgia. Podrecznik dla studentow. Wydawnictwo Edra
Urban & Partner, Wroctaw 2015

2. Noszczyk W.: Chirurgia — repetytorium. PZWL, Warszawa 2019

3. Lindsley K.W.,Bone I. (red. W. Kozubski): Neurologia i Neurochirurgia. Wydawnictwo Urban & Partner Wroctaw
2006

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Greenber M. S.: Handbook of Neurosurgery. Georg Thieme 2019

Kontakt




Nazwa przedmiotu
NEUROLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
prof. dr hab. Zyta Banecka-Majkutewicz, mgr Kazimiera Subocz

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktow ECTS

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25

Rok / semestr lill/23
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW13 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w C.W36
najczgstszych chorobach uktadu nerwowego
IRCW 14 leki stosowane w naglych chorobach neurologicznych C.wW35
IRCW 15 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w C.w37
boélach glowy i chorobach naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci w udarze mozgu oraz
padaczce
IRCW 16 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w C.w38
zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnoséci w zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych
IRCW 17 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w C.wW39
chorobach otepiennych
IRCW 18 rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych chorob neuro- C.W40
logicznych

UmiejetnoSci (student potrafi):
IRCU9 ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia postgpowania ratunkowego w chorobach C.u1
neurologicznych
IRCU10 przeprowadza¢ badanie przemiotowe pacjenta z chorobami neurologicznymi C.u4
IRCU11 ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta C.U17
IRCU12 podawa¢ pacjentowi leki stosowanie w chorobach neurologicznych C.u20
IRCU13 ocenia¢ nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta C.u48




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

Szanowanie jego praw

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Etiopatogeneza zaburzen neurologicznych.

2. Czynniki ryzyka wystapienia chorob neurologicznych u pacjentdw w roznym wieku.

3.  Wplyw zaburzen podstawowych funkcji zyciowych na uktad nerwowy.

4. Zaburzenia czucia, ruchu i napi¢cia migSniowego.

5. Urazy mézgu i uszkodzenia rdzenia kregowego. Choroby demielinizacyjne, guzy mozgu i choroby migéni i nerwow
obwodowych.

6. Farmakoterapia w chorobach neurologicznych, interakcje z innymi lekami.

7. Hospitalizacja i choroba — reakcje chorego w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia. Wsparcie psychiczne chorych neu-
rologicznych.

8. Organizacja specjalistycznej opieki neurologicznej.

9. Patofizjologia i powiktania w chorobach neurologicznych.

10. Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach neurologicznych.

Zajecia praktyczne:

1. Rozpoznawanie najczestszych klinicznych objawow i zespotdw patologicznych w chorobach uktadu nerwowego.

2. Technika badania fizykalnego chorego neurologicznego.

3. Rozpoznawanie standéw zaburzenia przytomnosci i §wiadomosci oraz zaburzenia kontaktu chorego z otoczeniem z po-
wodu dysfunkcji mowy.

4. Ocena kliniczna chorego nieprzytomnego z powodu choréb OUN.

5. Ocena stanu pacjenta neurologicznego z zastosowaniem wybranych skal: skala Glasgow, skala NIH, skala MMSE, test
Loveta, skala Barthel, skala Nortona.

6. Badania diagnostyczne w chorobach neurologicznych.

7. Podstawy farmakologii chordb osrodkowego uktadu nerwowego.

8. Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy ratowniczej, ustala celu i planu postgpowania ratunkowego, wdroze-

nie interwencji oraz ewaluacja osiagnictych celow.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW13 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW14 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW15 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW16 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW17 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW18 Egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)
Umiejetnosci IRCU9 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU10 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU11 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU12 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU13 Obserwacja i ocena umiejetnoéci praktycznych
Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji
Kompetencje spoleczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach i udzia-




hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne

IRE9

hu w dyskusji

Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny
61-70% punktow — dostateczny plus
71-80% punktow — dobry

81-90% punktéw — dobry plus
91-100% punktow — bardzo dobry

Zaliczenie umiejgtnosci:

[3.0]
[3.5]
[4,0]
[4.5];
[5.0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznosé¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
sie z rolg zawodowa

Warszawa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Dro6zdz A.: Neurologia w medycynie ratunkowej, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2011

N

Fuller G.: Badanie neurologiczne. To proste. Wyd. Med. Urban &Partner 2009
3. Henry GL., Neal L., Jagofa A., Thomas R. Pellegrino TR. (red. wyd. pol. W. Kozubski): Stany nagte w neurologii - od

objawu do rozpoznania., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
4. Prusinski A.: Neurologia praktyczna, PZWL, Warszawa 2007

B. Literatura uzupehiajaca:

PONE

Barcikowska M.: Neurologia: podrecznik dla studentoéw medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Lindsley K. W., Bone I. (red. W. Kozubski): Neurologia i Neurochirurgia. Urban & Partner Wroctaw 2006
Muller P. (red. wyd. pol.): Stany nagte w medycynie, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014
Plantz S., Adler J.: Medycyna ratunkowa (NMS), Urban & Partner, Wroctaw, 2007

Kontakt







Nazwa przedmiotu
INTENSYWNA TERAPIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Anna Skalska, mgr Dariusz Turczyk

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, cwicze- 30 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRCW105 problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej c.w28
IRCW106 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w C.w29
zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej choroby
pluc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowe;j
IRCW107 przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej niewydolnosci nerek C.W30
IRCW108 zagadnienia $pigczki metabolicznej i stanow naglego zagrozenia w endokrynolo- C.wW32
gii
IRCW109 wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej zastosowania C.W69
Umiejetnosci (student potrafi):
IRCU98 zaplanowa¢ i wdrozy¢ postepowanie ratunkowe wobec chorych ze wskazaniami do -
stosowania intensywnej terapii
Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw
IRE6 organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 1.1.3.4
wicielami innych zawodow medycznych, takze w $srodowisku wielokulturowym i wielona-
rodowosciowym




IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5

IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:

Wskazania do leczenia w oddziale intensywnej terapii.

Opieka nad chorym nieprzytomnym.

Sedacja w intensywnej terapii.

Bol i jego leczenie.

Znieczulenie ogodlne i przewodowe.

Leczenie ostrej niewydolnosci krazenia w oddziale intensywnej terapii.

Leczenie niewydolno$ci oddechowe;.

Respiratoroterapia.

Spigczka metaboliczna.

10. Zaawansowane zabiegu reanimacyjne w zatrzymaniu krazenia i postepowanie poresuscytacyjne.
11. Zapobieganie i leczenie ostrej niewydolnosci nerek w oddziale intensywnej terapii.
12. Plynoterapia i leczenie preparatami krwiopochodnymi i krwiozastgpczymi.

©CoNoGR~WDNER

Zajecia praktyczne:
1. Badanie podmiotowe i fizykalne pacjenta.
2. Postepowanie z chorym w warunkach oddzialu intensywne;j terapii.
3. Analiza dokumentacji medycznej.
4. Opieka nad chorym w anestezji.
5. Metody diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w oddziale intensywnej terapii i na bloku operacyjnym.
6. Kryteria przygotowania chorych do znieczulenia i operacji oraz postgpowania okotooperacyjnego.
7. Zadania ratownika medycznego wobec pacjenta z ostra niewydolnoscig oddechowa.
8. Rola ratownika medycznego w opiece nad chorym leczonym metoda dializy pozaustrojowe;.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW105 Egzamin pisemny, test wielokrothego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW106 Egzamin pisemny, test wielokrothego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW107 Egzamin pisemny, test wielokrothego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW108 Egzamin pisemny, test wielokrothego wyboru (MCQ)
Wiedza IRCW109 Egzamin pisemny, test wielokrothego wyboru (MCQ)
Umiejetnosci IRCU98 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych
Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRE6 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]

91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]




Zaliczenie umiejgtnosci:

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiagga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tredci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Kaminski B., Kiibler A.: Anestezjologia i intensywna terapia. Podrgcznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Le-

karskie PZWL, Warszawa 2002

2. Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka - klinika i pielggniarstwo. Podrecznik. dla studiow me-

dycznych Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Rybicki Z.: Intensywna Terapia - Intensywna Terapia Dorostych. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2009
2. Mayzner — Zawadzka E.: Anestezjologia praktyczna. PZWL, Warszawa 2006

Kontakt




Nazwa przedmiotu

OKULISTYKA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Mariusz Doroszkiewicz, mgr Maltgorzata Rzepczynska

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé

Metody dydaktyczne

Liczba go-
dzin

Liczba punktow
ECTS

Laczna liczba
punktow ECTS

teoretyczne

wyklad informacyjny, wyklad

15

0,75

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

praktyczne

2,25

Rok / semestr I /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW111 wybrane stany nagte okulistyczne i zasady postgpowania przedszpitalnego w tym C.W99
zakresie
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU100 zaplanowa¢ i wdrozy¢ postgpowanie ratunkowe w stanach naglych okulistycz- -
nych

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tresci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Anatomia ,fizjologia i patologia narzadu wzroku. Metodyka badania narzadu wzroku (podstawowe badania diagno-




Nogkown

styczne, badanie reakcji zrenic, ruchomos$é¢ gatek ocznych, odwijanie powiek). Leki okulistyczne.
Zaburzenia funkcji narzadu wzroku zwigzane z urazem oczodotu, mozgu i czaszki oraz narzadow odlegtych.
Urazy galki ocznej. ,,Czerwone oko”.

Stany naglace w okulistyce.

Nowoczesne metody leczenia operacyjnego zacmy i jaskry.

Nowoczesne leczenie operacyjne choréb siatkowki.

Metody operacyjnego leczenia urazéw narzadu wzroku.

Zajecia praktyczne:

©CoOoNoORA~LNE
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Anatomia i patologia narzgdu wzroku. Wykonywanie badan diagnostycznych.

Orientacyjne badanie ostro$ci wzroku, badanie pola widzenia.

Ocena ustawienia gatek ocznych, badanie refrakcji zrenic.

Ocena rozmiaru gatki ocznej.

Ocena przedniego odcinka gatki ocznej w stanach zapalnych i pourazowych.

Phukanie worka spojowkowego, zaktadanie lekow.

,»Czerwone oko” — przyczyny, postgpowanie, leczenie.

Nagta i przewlekta utrata widzenia.

Choroby naczyniowe siatkéwki (odwarstwienie siatkowki, krwotoki do ciata szklistego, neuropatie, jaskra, za¢ma,
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem).

. Urazy narzadu wzroku (rany powiek, oparzenia, rany gatki ocznej, ciata obce na powierzchni oka i wewnatrzgatkowe,

urazy tepe).

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW111 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru
Umiejetnos$ci IRCU100 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych
Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnos$ci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-




tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspot- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespolem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodows

Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkoét pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Nizankowska H. M.: Okulistyka. Podstawy kliniczne. PZWL, Warszawa 2010
2. Romanowska-Dixon B.: Zarys onkologii okulistycznej dla studentow medycyny. Wydawnictwo Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2018

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Bradford A. C.: Okulistyka. Podrgcznik dla studentow. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2006

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ORGANIZACJA RATOWNICTWA WODNEGO | TURYSTYCZNEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Patologia, Medycyna ratunkowa, Techniki zabiegéw medycz-
nych

Rodzaje zaje¢é¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéow | Lgczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30 2
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRDW4 zasady organizacji i funkcjonowania ratownictwa wodnego i turystycznego -
Umiejetnosci (student potrafi):
IRDU4 zastosowa¢ w praktyce wiedze dotyczaca organizacji ratownictwa wodnego i tury- -
stycznego
Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Organizacja ratownictwa wodnego w Polsce.

2. Obowiazki i uprawnienia ratownikow wodnych.
3. Specyfika ratownictwa wodnego na wyznaczonych obszarach wodnych (plywalnie, parki wodne, kapieliska $rodlado-




we, kapieliska nadmorskie).

4. Specyfiki dziatania ratownika wodnego na poszczegdlnych obszarach wodnych (zasady bezpiecznej kapieli, samora-
townictwo, przyczyny i statystyki utoni¢¢, mechanizmy i charakterystyka zdarzen, dzialania ratunkowe na poszczegol-
nych obszarach wodnych i w czasie powodzi, w miejscach bagnistych, na ciekach, podczas zatamania lodu).

5. Hydrologia i meteorologia

6. Dokumentacja dziatan ratowniczych (dziennik pracy, procedury, regulaminy).

7. Podstawy prawne funkcjonowania ratownictwa wodnego w Polsce (akty prawne, odpowiedzialno$¢ prawna ratownika,
systemy ratownicze w Polsce).

8. Wymogi MSW na stopien ratownika wodnego.

9. Przyczyny i proces tonigcia.

Zajecia praktyczne:
1. Nauka nawrotow i startu do poszczegdlnych stylow ptywackich.

2. Doskonalenie techniki poznanych stylow ptywackich.
3. Podstawowe elementy ratownictwa wodnego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRDW4 Egzamin ustny

Umiejetnos$ci IRDU4 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, whasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petlne przestawienie zagadnienia, wiadomoS$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiejgtnosci:

1 0
przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
kowaniu chaotycznie wykonuje
czynnosci

punkty 2

zasady przestrzega zasad, wlasciwa
technika i kolejno$¢ wyko-
nywania czynnos$ci

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos§é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w




kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspot- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespolem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa
Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

Dybinska E., Wojcicki A.: Wskazoéwki metodyczne do nauczania ptywania. AWF Katowice 2010

Waade B. (red.): Ptywanie sportowe i ratunkowe. Teoria i metodyka. AWF Gdansk 2003

Karpinski R.: Ratownictwo wodne - podrecznik dla studentéw i ratownikéw wodnych. AWF, Katowice 2005

Btasik P., Kurek K., Chadaj M.: Ratownictwo wodne. Wydawnictwo Pruszynski i S-ka 2009

Dudziak A,, Tabaczek-Bejster I., Kotodziej R.: Ratownictwo wodne .Wybrane zagadnienia. Uniwersytet Rzeszowski
2014

Przybylski S., Skalski D., Przybylski J.: Ratownictwo wodne. Wybrane zagadnienia. AWF Gdansk 2015

7. Akty prawne wskazane przez prowadzacego

arwbdE

IS

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Witkowski M.: Ratowanie tonacych. Wydawnictwo AWF 1983

Kontakt




Nazwa przedmiotu

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE

PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Jarostaw Gotaszewski, mgr Jolanta Szymborska

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé

Metody dydaktyczne

Liczba go-
dzin

Liczba punktow
ECTS

Laczna liczba
punktow ECTS

teoretyczne

wyklad informacyjny, wyklad

20

0,75

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25

Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW103 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
przypadku urazowego uszkodzenia narzadu ruchu

IRCW104 wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej C.wW68
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU95 unieruchamia¢ konczyny po urazie C.U51
IRCU96 stabilizowac i unieruchamiaé¢ krggostup C.U52
IRCU97 zaplanowa¢ i wdrozy¢ postepowanie ratunkowe w przypadku uszkodzen narzadu -
ruchu

Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowe;j 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw
IRE6 organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 1.1.3.4
wicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym i wielona-
rodowosciowym
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5




IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Urazowe uszkodzenia konczyn gornych. Mechanizmy urazu. Rodzaje uszkodzen.
2. Najczesciej wystepujace uszkodzenia.
3. Rozpoznanie uszkodzen na podstawie badania na miejscu wypadku.
4. Unieruchomienia transportowe.
5. Ocena radiologiczna uszkodzen.
6. Dorazne zaopatrzenie uszkodzen. Zasady leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego.
7. Urazowe uszkodzenia konczyn dolnych. Mechanizmy uszkodzen. Rodzaje uszkodzen.
8. Rozpoznawanie uszkodzen konczyn dolnych, unieruchamianie transportowe.
9. Ocena radiologiczna uszkodzen konczyn dolnych Zasady leczenia.
10. Urazowe uszkodzenia krggostupa. Mechanizmy urazu. Rodzaje uszkodzen.
11. Postgpowanie z chorymi z objawami uszkodzen rdzeniowo — korzeniowych.
12. Rozpoznawanie uszkodzen kregostupa na podstawie badania na miejscu wypadku. Unieruchamianie.
13. Ocena radiologiczna, zasady leczenia urazoéw kregostupa.
14. Urazowe uszkodzenia miednicy. Mechanizmy urazu. Rodzaje uszkodzen.
15. Weczesne zagrozenia w przypadku ztamania obrgczy miednicze;j.
16. Rozpoznawanie uszkodzen miednicy na podstawie badania na miejscu wypadku.
17. Unieruchamianie transportowe i dorazna pomoc w przypadku wysokoenergetycznych urazéw obreczy miednicze;j.
18. Ocena radiologiczna urazéw miednicy, zasady leczenia.
19. Wplyw urazowych uszkodzen glowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej na zaopatrzenie urazowych uszkodzen narza-
du ruchu.
20. Zasady wspotpracy w ramach zespotu leczacego urazy wielonarzadowe.
21. Specyfika uszkodzen narzadu ruchu u dzieci.
Zajecia praktyczne:
1. Ocenia kliniczna, radiologiczna chorych z urazami narzadu ruchu.
2. Bezpieczne przenoszenie i uktadanie chorych do badania.
3. Dorazne zaopatrywanie ran i unieruchamianie.
4. Przygotowanie znieczulenia miejscowego i wykonywanie matych zabiegdéw w chirurgii urazowej glowy i konczyn.
5. Nastawianie ztaman.
6. Unieruchamianie dorazne i ostateczne ztaman i zwichnigc.
7. Kwalifikacja do dalszego leczenia.
8. Specyfika opieki nad dzie¢mi z urazami narzadu ruchu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW102 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW103 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRCU95 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych
Umiejetnosci IRCU96 Obserwacja i ocena umiejetno$ci praktycznych
Umiejetnosci IRCU97 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych
Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRE6 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu
Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie samooceny i oceny zespotu




Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uklad, petne zrozumienie tematu,

trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-

tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie

tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi,

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi.

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznosé¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnoéci praktycznych shuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1.
2.

Kusz D., Bieniek T., Cholewinski J., Cielinski L..: Kompendium traumatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

Sanders R.: Traumatologia narzadu ruchu. Edra Urban & Partner 2009

B. Literatura uzupelniajaca:

1.
2. Bontrager K., Lampignano J.: Pozycjonowanie w radiografii klasycznej podrgcznik dla studentow. Elsevier Urban &

Pruszynski B. (red.): Diagnostyka obrazowa. Podstawy teoretyczne i metodyka badan. PZWL, 2017

Partner, Wroctaw 2012

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PATOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Riickemann-Dziurdzinska, dr Jacek Gulczynski;
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1
nia w pracowni, dyskusja

Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRAWS0 patofizjologi¢ narzadoéw i uktadow organizmu A.W46
IRAWS1 szczegdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego rodzaje AW47
IRAWS2 podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej dotyczace zmian wstecznych, AW48
zmian postepowych i zapalen
IRAWS53 wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej uktadu nerwowego, pokar- AW49
mowego i moczowo — ptciowego
Umiejetnosci (student potrafi):

IRAU18 wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzone w badaniu przedmiotowym ze zmianami A.U17
zachodzacymi na poziomie komorkowym
IRAU19 rozpoznawac zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynnosci innych uktadéw A.U18
organizmu i narzadoéw

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i 111.1.3.5
kompetencji spotecznych
IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35




TresSci programowe:

Podstawowe pojecia: etiologia, patogeneza.

Czynniki genetyczne w patologii.

Uwarunkowania zdrowia cztowieka.

Uszkodzenia na poziomie komorki (ostre i przewlekle, odwracalne i nieodwracalne, apoptoza). Czynniki i mechani-

zmy uszkadzajace komorke.

5. Zaburzenia hemodynamiczne: wstrzas i jego rodzaje.

6. Proces zapalny i naprawa tkanek (objawy i przyczyny zapalenia, komorki biorace udziat w zapaleniu, zapalenie ostre i
przewlekle).

7. Uktad immunologiczny (elementy uktadu, mechanizmy obronne, odpornosc).

8. Nowotwory i zmiany poprzedzajace.

9. Patologia uktadu krazenia.

10. Patologia uktadu oddechowego.

11. Patologia uktadu trawiennego.

12. Patologia uktadu hormonalnego.

13. Patologia uktadu metabolicznego.

14. Patologia uktadu moczowo-ptciowego.

15. Patologia uktadu nerwowego.

el A

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRAWS0 Raport
Wiedza IRAWS51 Raport
Wiedza IRAWS52 Raport
Wiedza IRAWS53 Raport
Umiejetnos$ci IRAU18 Zaliczenie na zajeciach praktycznych
Umiejetnos$ci IRAU19 Zaliczenie na zajeciach praktycznych
Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na zajeciach praktycznych
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Chosia M., Domagatag W., Urasinska E.: Podstawy patologii. PZWL, Warszawa 2010
2. Guzek J. W.: Patofizjologia czlowieka w zarysie. PZWL, Warszawa 2015
3. Kurus$ S.: Patologia. Podrecznik dla licencjackich studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2003

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Adamek D.: Wybrane zagadnienia z patologii klinicznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015
2. Thor P.: Podstawy patofizjologii cztowieka. Vesalius, Krakow 2009

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PEDIATRIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Jolanta Meller, mgr Barbara Glowacka, mgr Barbara Matolepsza, mgr Katarzyna Wieczorek

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr lill/23
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW1 zasady postgpowania w najczgstszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem odreb- c.wi

nos$ci uzaleznionych od wieku

IRCW2 podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego dziecka C.W2

IRCW3 wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu pokarmowego C.ws3

oraz choroby neurologiczne u dzieci

IRCW4 najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego c.w4

IRCWS5 odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadow i uktadow orga- C.wW5

nizmu w wieku rozwojowym

IRCWG6 fizjologie i patofizjologie okresu noworodkowego C.W6

IRCW7 wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie C.w7
UmiejetnoSci (student potrafi):

IRCU1ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego w pedia- C.u1

trii

IRCU2 postgpowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii najczgstszych C.U3

chordb dziecigcych

IRCU3 przeprowadzaé badania przedmiotowe dziecka C.U4

IRCU4 dostosowywac sposob postgpowania do wieku dziecka C.U5




IRCUS prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci C.U19

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

szanowanie jego praw

IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Zasady organizacji opieki zdrowotnej nad pacjentem wieku rozwojowego w Polsce.

2. Czynniki ryzyka zagrozen zdrowotnych pacjenta w wieku rozwojowym.

3. Odrgbnosci anatomiczne i czynno$ciowe wieku rozwojowego.

4. Czynniki wptywajace na rozwoj dziecka.

5. Charakterystyka rozwoju dziecka w poszczegdlnych okresach zycia.

6. Wykrywanie zaburzen w rozwoju somatycznym dziecka.

7. Wady wrodzone u dzieci.

8. Charakterystyka najczestszych chorob wieku dziecigeego.

9. Wplyw choroby na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny.

10. Charakterystyka lekoéw i ich wptyw na rozwijajacy si¢ organizm dziecka.

11. Zasady opieki j nad dzieckiem w wybranych chorobach i wadach wieku rozwojowego.

12. Choroby przewlekte wieku dziecigcego

13. Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach pediatrycznych.

14. Postepowanie z noworodkiem bezposrednio po urodzeniu. Ocena noworodka. Wybrane zagadnienia z patologii nowo-
rodka. Choroby uwarunkowane genetycznie.

15. Badanie podmiotowe i przedmiotowe noworodka, niemowlgcia, dziecka mtodszego i starszego.

16. Ocena stanu ogdlnego, analiza podstawowych objawow chorobowych.

17. Ogolne zasady postepowania z dzieckiem zdrowym i chorym. Nawigzywanie kontaktu z dzieckiem i jego rodzing.

Zajecia praktyczne:

1. Zapoznanie si¢ z dokumentacjg medyczng podczas przyjecia dziecka do oddziatu.

2. Umiejetnos¢ komunikacji ratownika medycznego z niemowlgciem, dzieckiem matym, dzieckiem starszym i jego ro-
dzing — zdobycie zaufania matego pacjenta.

3. Zapewnienie potrzeb biop-sycho-spotecznych noworodka i niemowlecia, matego dziecka.

4. Parametry zyciowe dziecka. Sposob pomiaru, rodzaj sprzetu stosowanego w oddziatach pediatrycznych, interpretacja
wynikow, dokumentacja.

5. Zapoznanie z przypadkami klinicznymi — badanie podmiotowe i przedmiotowe w kazdym wieku dziecka. Ogolne za-
sady postepowania z dzieckiem zdrowym i chorym.

6. Ocena stanu ogdlnego, analiza podstawowych objawdw chorobowych, zalecane postepowanie diagnostyczno-
lecznicze.

7. Odrgbnosci anatomiczne i fizjologiczne z uwzglednieniem grup wickowych. Rozwdj dziecka.

8. Ocena wynikow badan dodatkowych. Podstawy badania neurologicznego w poszczegbdlnych okresach wieku rozwojo-
wego w praktyce.

9. Woykonywanie podstawowych procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW1 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW2 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW3 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW4 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW5 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW6 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRCW7 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRCU1 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU2 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych




Umiejetnosci IRCU3 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU4 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU5 Obserwacja i ocena umiejetnoéci praktycznych

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wlasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uklad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi,

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi.

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznosé¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespolem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1.

arLN

Sk

Anders. J.: Wytyczne Resuscytacji w zakresie resuscytacji noworodkow i dzieci. Polska Rada Resuscytacji, Krakow

2016

Kawalec W., Kubicka K.: Repetytorium z pediatrii. PZWL, Warszawa 2004
Krawczynski M.: Propedeutyka pediatrii. PZWL, wyd. II, Warszawa 2009
Muller S., Thons M.: Stany zagrozenia zycia u dzieci, PZWL 2012

Plantz SH., Wipfler E J. (red. wyd. pol. Jakubaszko J.): Medycyna ratunkowa (NMS), Urban & Partner, Wroctaw

2007

Strange G.R., Ahrens W.R. i inni: Medycyna Ratunkowa wieku dziecigcego, PZWL, 2003

B. Literatura uzupelniajaca:




1. Aoki B., McCloskey K.: Dziecko w stanie zagrozenia zycia. Ocena, postgpowanie, transport. Medycyna praktyczna,
Krakow 1999

2. Kacprzak-Bergman I., Szenborn L.: Atlas chorob zakaznych dzieci. Elsevier Urban& Partner, Wroctaw 2006

King Ch., Henretig F.M.: Podreczny atlas zabiegdw ratunkowych u dzieci, PZWL, 2003

4. Wojcik-Skierucha E., Szajner-Milart I.: Ostre zatrucia u dzieci. PZWL, Warszawa 2011

w

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PODSTAWOWE ZABIEGI MEDYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Katarzyna Rychcik, mgr Marzena Konkel, mgr Aleksandra Siemieniewska, mgr Adam Kusinski
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr 1/2,
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW38 zasady aseptyki i antyseptyki C.W51

IRCW39 zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan C.wW52

IRCW40 wskazania do podawania lekow drogg dozylna, w tym przez porty naczyniowe, C.W65

domigs$niowa, podskorng, dotchawiczg, doustna, doodbytnicza, wziewna i doszpikowsg oraz

techniki tego podawania

IRCW41 zasady i metody pobierania krwi oraz zabezpieczania materiatu do badan -

IRCW42 zasady monitorowania uktadu oddechowego i uktadu krgzenia metodami nieinwa- C.W63

zyjnymi

IRCW43 zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu C.W64
UmiejetnoSci (student potrafi):

IRCU31 monitorowa¢ czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi c.ui4

IRCU32 ocenia¢ i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta C.U15

IRCU33 oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem glukometru c.uz1

IRCU34 pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych, mikrobiolo- C.U50

gicznych i toksykologicznych

IRCU35 wykonywa¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu C.U49




IRCU36 podawac¢ leki metodami standardowymi i alternatywnymi C.u20

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowe;j 111.1.3.3

IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

szanowanie jego praw

IRE6 organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 111.1.3.4
wicielami innych zawodoéw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielona-

rodowosciowym

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Badanie i ocena podstawowych funkcji zyciowych (Swiadomos¢, oddychanie, krazenie, termoregulacja).

2.  Wykonywanie i ocena EKg.

3. Diagnostyka na podstawie obserwacji oczu.

4. Czysto$¢ bakteriologiczna a zabiegi aseptyczne.

5. Zasady przygotowywania i podawania lekow.

6. Podawanie lekéw droga pokarmowa: p.o., S.l., p.r.

7. Podawanie lekow drogg podskorng, domig$niows, dozylna.

8. Podawanie lekow dozylnie we wlewie kroplowym, przez wszczepialny port naczyniowy i z wykorzystaniem pompy
infuzyjnej.

9. Kaniulacja zyt obwodowych i zyly szyjnej zewnetrznej z uzyciem igty, venflonu, motylka.

10. Pobieranie krwi zylnej i wltosniczkowej do badan laboratoryjnych.

11. Eliminacja btgdow przedlaboratoryjnych.

12. Wykorzystanie analizatora parametréw krytycznych w diagnostyce pacjentdéw w stanie nagtym.

13. Glukometria i insulinoterapia w stanach nagtych.

14. Heparyna drobnoczasteczkowa w profilaktyce zatorowosci plucnej zagrazajacej zyciu.

15. Tlenoterapia i nebulizacja.

16. Wktucia doszpikowe przy uzyciu gotowych zestawdw i podawanie lekow i.o.

17. Farmakoterapia w zakresie lekow do samodzielnego stosowania przez ratownikow medycznych.

18. Przeliczanie dawek lekow w zaleznos$ci stezenia, objetosci i jednostek miar.

Zajecia praktyczne:

1. Badanie i ocena $wiadomosci poszkodowanych z wykorzystaniem skali AVPU i GCS.

2. Badanie i ocena oddychania poszkodowanych nieprzytomnych i przytomnych.

3. Badanie i ocena krazenia bez i z wykorzystaniem sprzgtu (pulsoksymetru, aparatu do mierzenia RR, aparatu Ekg, ste-
toskopu)

4. Badanie i ocena termoregulacji.

5. Badanie oczu w ocenie zaburzen §wiadomosci i stanow naghych.

6. Przygotowanie do wykonywania zabiegow aseptycznych (czysto$¢ bakteriologiczna, higieniczne mycie rak).

7. Podawanie lekow droga podskorna w sposob standardowy.

8. Podawanie lekow droga domigSniowg w sposob standardowy.

9. Kaniulacja zyt obwodowych z wykorzystaniem igty i venflonu.

10. Podawanie lekow dozylnie przez venflon i we wlewie kroplowym.

11. Pobieranie krwi zylnej do badan laboratoryjnych systemem zamknigtym.

12. Alternatywne sposoby wstrzykni¢¢ domigsniowych (udo, ramig, migsien posladkowy po stronie brzusznej metoda
Hochstettera i Sachtlebena).

13. Cwiczenie umiejetnosci przeliczania dawek lekoéw z uwzglednieniem objetosci, stezenia, jednostek i masy ciata.

14. Wykorzystanie pompy infuzyjnej do podawania lekow i.v.

15. Farmakoterapia w zakresie lekow z tabeli do samodzielnego stosowania przez ratownikow medycznych.

16. Alternatywne sposoby dojscia dozylnego (zyta szyjna zewngtrzna, motylek, wszczepialny port naczyniowy).




17. Alternatywne sposoby pobierania krwi do badan laboratoryjnych z uwzglednieniem eliminowania bt¢déw przedlabora-

toryjnych (system zamknigty prozniowy, krew wlosniczkowa do kapilary).

18. Alternatywne sposoby podawania lekéw droga podskorng (insulina w Penie, insulindwce, heparyna drobnoczastecz-

kowa w amputkostrzykawce).
19. Wykorzystanie glukometréw fotometrycznych i elektrometrycznych.
20. Pobieranie krwi do badan wykonywanych w analizatorze parametrow krytycznych.
21. Podawanie lekow droga pokarmows (p.o., s.L., p.r. w tym wlewki, lewatywy, sucha rurka do odbytu).
22. Tlenoterapia z wykorzystaniem sprzetu medycznego.
23. Podawanie lekow w nebulizacji.
24. Wykonywanie wktu¢ doszpikowych przy uzyciu gotowych zestawéw i podawanie lekow i.o.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW38 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru

Wiedza IRCW39 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru

Wiedza IRCW40 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru

Wiedza IRCWA41 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCWA42 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW43 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnos$ci IRCU31 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU32 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU33 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnosci IRCU34 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU35 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU36 Obserwacja i ocena umiejetnosei praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE6 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywno$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktoéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w




kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

o~ E

Ciechaniewicz W.: Wstrzykniecia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Dzirba A.: Wstrzyknigcia domie$niowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL., Warszawa 2010

Hildebrand N.: Iniekcje, infuzje, pobieranie krwi. Wydawnictwo medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2001
Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2016
Houghton A.R., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Wydawnictwo a-medica Press, Bielsko Biata 1999
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $§wiadczen zdrowotnych innych

niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktoére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (aktualne)

7. Prof. dr hab. med. Janusz Andres: Wytyczne resuscytacji 2015 Polska Rada Resuscytacji, Europejska Rada Resuscy-
tacji Krakow 2016

8. Mtlynarski R.: Port dozylny. Lublin 2009

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Brozek L.: Wstrzyknigcia i wlewy dozylne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL., Warszawa 1998
2. Nutbeam T., Daniels R.: Procedury zabiegowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
3. Paciorek P., Patrzata A.: Medyczne czynnosci ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PODSTAWY PATOFIZJOLOGII BOLU I JEGO LECZENIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE

PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. medycyny Krystyna Karas, mgr Justyna Tomkiewicz;

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Patologia, Medycyna ratunkowa, Techniki zabiegéw medycz-

nych

Rodzaje zaje¢é, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30 2

Rok / semestr I /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRDW?3 zasady oceny bolu w chorobach przewleklych i nowotworowych

Umiejetnosci (student potrafi):

IRDU3 oceni¢ odczuwanie bolu i wdrozy¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody

leczenia bolu w chorobach przewlektych i nowotworowych

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Rodzaje bolu, mechanizmy i drogi przewodzenia, czynniki wptywajace na jego odczuwanie.

2. Kategorie bolu, metody i narzg¢dzia kontroli i oceny odczuwania bolu.
3. Kategorie bolu w chorobach przewlektych i nowotworowych.




Postgpowanie i leczenie przeciwbolowe.

Mechanizmy dziatania lekéw przeciwbdlowych z réznych grup.

Dzialania niepozadane lekow przeciwbolowych.

Niefarmakologiczne metody leczenia bolu.

Odrgbnosci w terapii przeciwbdlowej w zaleznosci od wieku i stanu pacjenta.

NG A

Zajecia praktyczne:

Ocena bolu. Skale bolu.

Ocena zmian w warto$ciach parametréw zyciowych wynikajacych z odczuwania bolu.
Podawanie lekéw przeciwbdlowych.

Stosowanie niefarmakologicznych metod leczenia bolu.

Bol towarzyszacy chorobom przewlektym i nowotworowym.

Analiza wybranych przypadkow.

IS

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRDW3 Egzamin ustny

Umiejetnos$ci IRDU3 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wlasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petlne przestawienie zagadnienia, wiadomoS$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umieje¢tno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dzialaniu




komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymaé kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspot- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespolem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Wordliczek J., Dobrogowski J.(red.): Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Mayzner-Zawadzka Ewa (red.): Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia bolu . Tom 1
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

3. Wolowicka L., Dyk D. (red): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007

4. Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych wyd. Makmed. Lublin 2010.

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Rajtar-Cynke G.: Farmakologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015
2. Mitrega K. A. , Krzeminski T. F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikéw medycznych. Elsevier Urban & Part-
ner, 2017

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAWO MEDYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

dr Katarzyna Ziejka;

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30 3
timedialna, dyskusja, praca w 3
grupach, analiza przypadku
praktyczne - 0 0

Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sig.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRBW?24 prawne i organizacyjnej uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika me- B.w17

dycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i pelnionej funkcji

IRBW?25 aspekty prawne, organizacyjne i spoteczne zwigzane z przeszczepianiem tkanek, B.w23

komorek i narzadow

IRBW26 przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady odpowiedzial- B.W24

nosci cywilnej, karnej oraz zawodowej ratownika medycznego

IRBW?27 strukturg i organizacje systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne B.W25

IRBW28 regulacje prawne dotyczace zywnosci i Zywienia, higieny srodowiska, higieny B.W30

pracy, higieny dzieci i mtodziezy

IRBW29 regulacje prawne w zakresie chorob zakaznych B.w31

IRBW30 zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowej Inspekcji Sanitarne; B.wW38

IRBW31 prawne uwarunkowania zarzadzania kryzysowego B.w43
UmiejetnoSci (student potrafi):

IRBU12 dba¢ o bezpieczenstwo wiasne, pacjentdow, otoczenia i sSrodowiska, przestrzegajac B.U3

zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisoéw i zasad regulujacych postgpowanie w

przypadku réznych rodzajéw zagrozen

IRBU13 przestrzega¢ praw pacjenta B.U6




IRBU14 wykonywa¢ czynno$ci z zakresu ratownictwa medycznego i udziela¢ §wiadczen B.U20
zdrowotnych z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu ra-
townika medycznego

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

TresSci programowe:

1. Woprowadzenie do prawa - dziedzina, prawa, system prawa, podmioty prawa, stosowanie prawa, zrodta prawa, wy-
ktadnia prawa, przepis a norma.

2. Podstawy prawa pracy (§wiadczenia przystugujace pracownikowi, obowigzki pracownika i pracodawcy).

3. Prawa czlowieka (polskie i migdzynarodowe akty prawne - rozwoj praw czlowieka, podzial, rodzaj praw i obowiaz-
kow obywatela).

4. Prawa pacjenta.

5. Prawa dziecka.

6. Zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego w Polsce i krajach UE, odpowiedzialno$¢ i samorzadnos$¢ zawo-
dowa.

7. Przepisy prawne dotyczace zaktadow opieki zdrowotnej oraz ubezpieczen zdrowotnych.

8. Prawne aspekty transplantologii.

9. Elementy prawa cywilnego, karnego handlowego majacego zastosowanie w pracy ratownika medycznego.

10. Zasady odpowiedzialno$ci cywilnej, karnej i zawodowej ratownika medycznego.

11. Organizacja systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

12. Przepisy prawa dotyczace chordb zakaznych.

13. Organizacja nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.

14. Regulacje prawne dotyczace zywnosci i zywienia, higieny srodowiska, higieny pracy, higieny dzieci i mtodziezy.

15. Prawne uwarunkowania zarzadzania kryzysowego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRBW24 Test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRBW25 Test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRBW26 Test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRBW27 Test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRBW28 Test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRBW29 Test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRBW30 Test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRBW31 Test jednokrotnego wyboru
Umiejetnosci IRBU12 Dwa kazusy

Umiejetnosci IRBU13 Dwa kazusy

Umiejetnosci IRBU14 Dwa kazusy

Kompetencje spoteczne IRE8 Zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5.0]

Warunki zaliczenia kazuséw:

Opanowanie catego materiatu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkoOw miedzy nimi, umiej¢tne wykorzystanie wiadomo$ci, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologig — bdb.
Opanowanie materialu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, postugiwanie si¢ popraw-
nym jezykiem i terminologiag — db.

Opanowanie materialu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowigzana logicznie, nieporadny styl, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologia — dst.

Opanowanie materialu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uktad, nieumiejet-




no$¢ wyjasniania zjawisk, liczne btedy i duze trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologig — ndst.

A. Literatura podstawowa:

Balicki M.: Prawa pacjenta — wybrane zagadnienia. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka, Warszawa 1996
Pazdzioch S.: Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki. Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2004
Nowacki J., Tobor Z.: Wstep do prawoznawstwa. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993

Fiutak A.: Prawo w medycynie, C.H. Beck 2011

Konstytucja RP

Kodeks pracy (aktualny)
Wybrane akty prawne krajowe i migdzynarodowe wskazane przez prowadzacego

No u hwhE

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Kuzniar R.: Prawa cztowieka. Prawo, instytucje, stosunki migdzynarodowe. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa 2002
2. Karkowska D.: Prawa pacjenta. Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2004

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PROCEDURY RATUNKOWE PRZEDSZPITALNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil

RATWONICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Piotr Sanecki, lic Piotr Kaczynski, lic Lukasz Ractaw

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

mowy, prezentacja multimedialna

Rodzaj zajeé¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba Laczna liczba punk-
godzin punktéw tow ECTS
ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad proble- 20 1,3

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wiczenia w pra- 75
cowni, pokaz, analiza i interpretacja wy-
nikow, dyskusja

2,7

Rok / semestr Il rok / 3sem.
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW77 zasady postepowania przedszpitalnego w stanach zagrozenia w chorobach nowo-
tworowych 1 hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego i ostrej bialaczce

C.w23

IRCW?78 techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas trans-
portu

C.W76

IRCW79 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub odniesio-
nych obrazen

C.w54

IRCW80 procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegdlnosci za-
opatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchomienie ztaman, zwichni¢¢ i
skrecen oraz unieruchamianie krggostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyj-
nego, a takze podawanie lekow;

C.W73

IRCW81 techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas trans-
portu

C.W76

IRCWS?2 zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciata

c.ws2




IRCW83 zasady postepowania przedszpitalnego w przypadku zaburzenia rownowagi kwa-
sowo- zasadowej i wodno — elektrolitowej

C.w89

IRCW84 procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia urazowego stosowane w C.W92
ramach postgpowania przedszpitalnego
IRCW385 zasady postepowania przedszpitalnego w obrazeniach: czaszkowo — mézgowych, C.W95
kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzuszne;j i klatki piersiowej oraz w przy-
padku wstrzgsu
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCUSS transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych i migdzyszpitalnych C.u6l
IRCUS86 stosowac¢ poznane procedury przedszpitalne -

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
Szanowanie jego praw
IRE6 organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 111.1.3.4
wicielami innych zawodow medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonaro-
dowosciowym
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IREY kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6




Tresci programowe:

Zajgcia teoretyczne:

1.

2.

o

7.
8.

Zasady postepowania przedszpitalnego w wybranych stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u chorego z zachowa-
nymi funkcjami zyciowymi z uwzglednieniem poszkodowanego po urazie.

Wsparcie psychiczne chorego. Zapewnienie komfortu termicznego chorego oraz utozenie go w optymalnej dla niego
pozycji. Zasady tamowania krwotoku zewnetrznego oraz unieruchamiania konczyn.

Rozpoznawanie i leczenie przedszpitalne stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego u poszkodowanego na podstawie
przeprowadzonego badania urazowego oraz wywiadu medycznego. Charakterystyka obrazen i towarzyszacych im obja-
woOw w podziale na poszczegolne partie ciata i uktady narzadow.

Unieruchomienie poszkodowanego po urazie. Standard postgpowania przedszpitalnego w przypadku podejrzenia urazu
w odcinku szyjnym kregostupa.

Terapie inwazyjne stosowane w ramach procedur przedszpitalnych.

Ewakuacja i transport poszkodowanego po urazie z uwzglednieniem organizacji i zastosowania transportu prowizorycz-
nego. Prawidlowy sposéb przekazywania poszkodowanego, informacji o nim oraz o podjetych medycznych czynno-
$ciach ratunkowych personelowi podmiotéw leczniczych, z uwzglednieniem prawidlowo wypetnionej dokumentacji
medycznej.

Zasady transportu poszkodowanego.

Tlenoterapia i nebulizacja.

Zajecia praktyczne:

1.

>

Hoo~No O ~w

11.
12.

0.

Postgpowanie przedszpitalne w wybranych stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego (w chorobach nowotworowych i
hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce)
Uktadanie pacjenta w optymalnej dla niego pozycji. Tamowanie krwotoku zewnetrznego oraz unieruchamianie kon-
czyn.

Zaburzenia rownowagi kwasowo- zasadowej i wodno — elektrolitowej.

Zaopatrywanie obrazen. Tamowanie krwotokow z konczyn, tutowia i okolic stawow

Unieruchomienie poszkodowanego po urazie.

Terapie inwazyjne stosowane w ramach procedur przedszpitalnych.

Obrazenia czaszkowo — mozgowe, kregostupa i rdzenia kregowego — procedury przedszpitalne.

Obrazenia konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej — procedury przedszpitalne.

Postgpowanie w przypadku wstrzasu.

Ewakuacja i transport poszkodowanego po urazie z uwzglednieniem organizacji i zastosowania transportu prowizorycz-
nego.

Transport w warunkach miedzyszpitalnych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej.




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCWT7 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW78 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW79 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW80 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW81 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW82 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW83 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW84 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW85 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnosci IRCU85 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU86 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i
udziatu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i
udziatlu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IREG6 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i
udziatlu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i
udziatlu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajeciach i
udziatlu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i
udziatu w dyskusji




Kryteria oceniania

Zaliczenie wiedzy:
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie umiejgtnoscei:
Punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa technika | przestrzega zasad po ukie- | nie przestrzega zasad,
i kolejnos¢ wykonywania czynnoéci | runkowaniu chaotycznie wykonuje
czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje sprawnie, ener- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
gicznie pewnie, po krotkim zasta- pewnie, bardzo wolno
nowieniu
skutecznos$é¢ postepowanie uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia sy- | nie bierze pod uwage sytu-
pacjenta, osiaga cel tuacje pacjenta, osiaga cel acji pacjenta, nie osigga
po ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catkowicie samo- | wymagani ukierunkowania | wymaga statego naprowa-

dzielnie

w niektorych dziataniach

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny, skuteczny

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymaé kon-

stepowanie, wspotpracuje z zespo-
tem, identyfikuje si¢ z rola zawo-
dowa

ocenie swojego postepowa-
nia, we wspolpracy z ze-
spotem oraz w identyfikacji
z rolg zawodowa

sie dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ swoje po- ma trudnosci w krytycznej | nie potrafi krytycznie oce-

ni¢ swojego postepowania,
nie wspolpracuje z zespo-
lem, nie identyfikuje si¢ z
rola zawodowa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow




A. Literatura podstawowa:

1.

wn

Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne: procedury od A do Z, (red. wyd. pol. Maslanka M.), Wydawnictwo
Medyczne Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

Guta P., Machata W.: Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. PZWL, Warszawa 2015

Ustawa 0 Panstwowoym Ratownictwie Medycznym.

John Emory Campbell, Roy Lee Alson International Trauma Life Support ITLS Ratownictwo Przedszpitalne w urazach

B. Literatura uzupehiajaca:

1.

2.
3.

4.

Mitrega K. A., Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikoéw medycznych. Elsevier Urban & Partner,
2017

Kleszczynski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017

Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko J (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa. Elsevier Urban & Partner, Wro-
ctaw 2008.

Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PROCEDURY RATUNKOWE WEWNATRZSZPITALNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Anna Skalska, mgr Marzena Konkel, mgr Adam Kusinski

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktéw ECTS

problemowy, prezentacja mul-
timedialna

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, cwicze- 35 2,25

Rok / semestr I rok /3 sem.
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCWS86 rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR C.w8o
IRCW87 postepowanie w SOR w stanach zagrozenia w chorobach nowotworowych c.wsl
IRCW88 procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewngtrznego, w C.ws83
szczegblnosci takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskorna interwencja

wiencowa (Percutaneous coronary interwention, PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna

(Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja i formy krazenia pozaustro-

jowego

IRCW89 wskazania do leczenia hiperbarycznego Cc.wsg4
IRCW90 zasady postepowania w SOR w przypadku zaburzenia rbwnowagi kwasowo — C.w89
zasadowej i wodno — elektrolitowej

IRCWO1 zasady postgpowania profilaktycznego zakazen w SOR C.Wa0
IRCW92 zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR Cc.wa1
IRCW93 procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane C.w92
w SOR

IRCW94 zasady postepowania w SOR w obrazeniach: czaszkowo — mozgowych, kregostu- C.W95
pa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzuszne;j i klatki piersiowej oraz w przypadku

wstrzasu

IRCWO95 procedure kardiowers;ji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrzne;j C.W96




IRCW96 zasady cewnikowania pecherza moczowego C.w97
IRCW97 procedur¢ zaktadania sondy zotadkowej i ptukania Zzotadka C.W98
IRCW98 zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu C.W104
IRCW99 podstawowe techniki obrazowe C.W105
IRCW100 wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentoéw do poszczegodlnych C.W106
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastuja-
cych
UmiejetnoSci (student potrafi):

IRCU87 uktada¢ pacjenta do badania obrazowego C.u2
IRCUS88 transportowac pacjenta w warunkach wewnatrzszpitalnych C.u61
IRCU89 monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego C.ue67
IRCU90 stosowad procedury i zasady postgpowania w SOR -

Kompetencje spolteczne (student jest gotéw do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j 111.1.3.3
IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzglgdniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw
IRE6 organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 11.1.34
wicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielona-
rodowosciowym
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:

Procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia wewnetrznego (PCI, IABP i inne).
Procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia urazowego.

Rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR.

Profilaktyka zakazen w SOR.

Zasady monitorowania pacjenta w SOR.

ocoukrwbdE

jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu.
Zasady cewnikowania pgcherza.

Zasady zaktadania sondy zotadkowe;j i plukania zotadka.

9. Techniki obrazowe i procedury ich wykonywania.

o N

Zajecia praktyczne:

Postepowanie w stanach naglych pochodzenia wewngtrznego.

Postepowanie w stanach naglych pochodzenia urazowego.

Uktadanie pacjenta do badania obrazowego.

Monitorowanie pacjenta podczas badania obrazowego.

Zaburzenia rownowagi kwasowo- zasadowej i wodno — elektrolitowej — postepowanie w SOR.
Terapie inwazyjne stosowane w ramach procedur szpitalnych.

Cewnikowanie pecherza, zaktadanie sondy zotadkowej, plukanie Zotadka.

Nog ko

Zasady postepowania w SOR w obrazeniach: czaszkowo — mozgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn,




8. Obrazenia czaszkowo — mozgowe, kregostupa i rdzenia krggowego — postepowanie w SOR.
9. Obrazenia konczyn, jamy brzuszne;j i klatki piersiowej — postgpowanie w SOR.

10. Postgpowanie w przypadku wstrzasu.

11. Rozpoznawanie $mierci mozgu.

12. Transport w warunkach wewnatrzszpitalnych.
13. Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW86 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW87 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW88 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW89 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW90 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW91 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW92 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW93 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW94 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW95 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW96 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW97 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW98 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW99 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW100 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnos$ci IRCU87 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU88 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU89 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU90 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE6 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejetnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-




sytuacje¢ pacjenta, osiaga cel

cj¢ pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu

acji pacjenta, nie osiaga
celu

samodzielno§¢

dziatania wykonuje catko-
wicie samodzielnie

wymagani ukierunkowania w

niektorych dziataniach

wymaga statego naprowa-
dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postepowanie, wspol-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

arwpnPE

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej. ERC-PRR
Ladny J. R., Wojewodzka M. (red.): Medycyna Ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Medipage 2016
Gula P, Machata W.: Postgpowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR. PZWL, Warszawa 2015
Szymon Biatka, Tomasz llczak Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne PZWL, Warszawa 2023

B. Literatura uzupelniajaca:

1.

Mitrega K. A., Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikow medycznych. Elsevier Urban & Part-

ner, 2017

Kleszczynski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017

Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko J (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa. Elsevier Urban & Partner, Wro-

ctaw 2008.

Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRZYGOTOWANIE DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Przemystaw Honko

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne - -
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dyskusja 30 1 1
Rok / semestr I /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW117 zakres merytoryczny egzaminy dyplomowego oraz zasady jego przeprowadzenia

Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU106 samodzielnie przygotowacé si¢ do egzaminu dyplomowego

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

111.1.3.5

TreSci programowe:
Zajecia praktyczne:
Przedstawienie zakresu egzaminu dyplomowego i warunkow jego przeprowadzenia.

Samodzielna ocena posiadanej wiedzy i umiejetnosci.
Systematyzowanie wiedzy z poszczegdlnych modutow.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW117 Zaliczenie ustne
Umiejetnosci IRCU106 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzia-
tu w dyskusji




Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia (>75% maksymalnej liczby punktow):

75-80% punktow — dostateczny [3,0]
81-85% punktow — dostateczny plus [3,5]
86-90% punktow — dobry [4,0]
91-95% punktow — dobry plus [4,5]
96-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
Literatura wskazana przez prowadzacego

B. Literatura uzupekniajaca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PSYCHIATRIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Katarzyna Rubaj

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Metody dydaktyczne Liczba go-

dzin ECTS

Rodzaj zajeé

Liczba punktow

teoretyczne
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75

praktyczne
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25

Rok / semestr lill/23
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRCW19 problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i chorob przewlektych C.w8
IRCW20 symptomatologi¢ 0golng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedtug C.W9
gtownych systemow klasyfikacyjnych
IRCW21 objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania i postepo- C.w10
wania terapeutycznego
IRCW?22 specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i 0sob starszych Cc.wil
IRCW23 regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegblnym C.wi2
uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego
IRCW24 rodzaje srodkoéw przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie C.W13
ochrony zdrowia
IRCW25 leki stosowane w naglych chorobach psychiatrycznych C.W35
IRCW26 mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych C.w107
Umiejetnosci (student potrafi):
IRCU14 ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego w cho- C.Ul
robach psychicznych
IRCU1S5 przeprowadza¢ badanie pacjenta z chorobami psychicznymi, z uwzglednieniem C.U4
wieku pacjenta
IRCU16 podawa¢ pacjentowi leki stosowane w chorobach psychicznych C.u20

Laczna liczba
punktow ECTS




IRCU17 stosowac przepisy prawa dotyczace osob z chorobami psychicznymi -

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3

szanowanie jego praw

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Nk~ wWNE

9

10.
11.
12.
13.
14,

Elementy psychopatologii ogélnej i szczegbtowej. Ogolne wskazdéwki dotyczace oceny stanu psychicznego.
Najczestsze choroby psychiczne, diagnoza, postegpowanie terapeutyczne.

Ostre zaburzenia psychiczne. Zaburzenia §wiadomosci i dezorientacja zaburzenia ruchowe.

Zasady postgpowania z pacjentami z zaburzeniami spostrzegania (omamy) i zaburzeniami myslenia (urojenia).
Réznicowanie zespotéw czynnosciowych od zespotow ,,organicznych”.

Zaburzenia dysocjacyjne pod postacig somatyczng.

Sytuacje traumatyczne, wypadkowe, urazowe — ocena $wiadomosci, stanu emocjonalnego oraz funkcji poznawczych.
Zaburzenia nerwicowe pod postacig somatyczng. Zaburzenia somatyzacyjne. Zaburzenia hipochondryczne. Zaburzenia
autonomiczne wystgpujace pod postacig somatyczna. Uporczywe bole psychogenne.

Zaburzenia psychiczne wystepujace wérod dzieci i mtodziezy.

Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach psychiatrycznych.

Zagadnienia etyczne i prawne postepowania wobec chorego psychicznie. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych.

Klasyfikacje zaburzen psychicznych.

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Zajecia praktyczne:

AR

Wywiad, ocena stanu somatycznego i psychicznego.

Ocena objawdw psychopatologicznych u wybranych schorzeniach psychiatrycznych.
Rozpoznanie i postgpowanie w stanach nagltych w psychiatrii.

Udziat w procesie zdrowienia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Zastosowanie przymusu bezposredniego.

Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW19 Egzamin ustny

Wiedza IRCW20 Egzamin ustny

Wiedza IRCW21 Egzamin ustny

Wiedza IRCW22 Egzamin ustny

Wiedza IRCW23 Egzamin ustny

Wiedza IRCW24 Egzamin ustny

Wiedza IRCW25 Egzamin ustny

Wiedza IRCW26 Egzamin ustny

Umiejetnosci IRCU14 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU15 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU16 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Umiejetnosci IRCU17 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-

tu w dyskus;ji
Kompetencje spoleczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzia-




hu w dyskusji

Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji
Kompetencje spoleczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-

hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Opanowanie calego materialu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjas$nianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkoéw mig¢dzy nimi, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia — bdb.

Opanowanie materialu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, postugiwanie si¢ popraw-

nym jezykiem i terminologig — db.

Opanowanie materialu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowigzana logicznie, nieporadny styl, trudnosci w

formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologia — dst.

Opanowanie materialu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uktad, nieumiejet-
no$¢ wyjasniania zjawisk, liczne btedy i duze trudnosci w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologia — ndst.

Zaliczenie umiejgtnosci:

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krétkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznosé¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
sie z rolg zawodowa

Warszawa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:
Ocena dostateczna:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

N =

Bilikiewicz A., Dgbrowski S., Bogustaw H.: Psychiatria. PZWL 2009
Jaracz J, Patrzata A.: Psychiatria w praktyce ratownika medycznego, Wyd. PZWL, Warszawa 2019
3. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne.

Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”. IPiN, Warszawa, 1997

4. Petit J.R.: Psychiatria ratunkowa. (Redakcja wydania I polskiego Stawomir K. Sidorowicz). Urban & Partner. Wro-

ctaw, 2007.

5. Neu P.: Stany nagte w psychiatrii, Wyd. PZWL, Warszawa 2013

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Feyberg H .J., Schnajder W., Stieglitz R. D. Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosomatyczne;.

(Redakcja naukowa tlumaczenia Adam Bilikiewicz). Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005




2. Bryant R.A., Harvey A.G.: Zespot ostrego stresu. Teoria, pomiar, terapia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2003.
3. Plantz SH., Wipfler EJ. (red. wyd. pol. Jakubaszko J.): Medycyna ratunkowa (NMS), Urban & Partner, Wroctaw 2007

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, prof. uczelni
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zagadnien psychologicznych na poziomie szkoly $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30 3
timedialna, dyskusja, scenka, 3
pokaz, praca w grupach
praktyczne - 0 0

Rok / semestr /1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRBWS znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem

B.W7

IRBW9 psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewleklej

B.W8

IRBW10 podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i
chorobie

B.w10

IRBW11 rolg stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz mechanizmy radzenia sobie
ze stresem

B.wiz2.

IRBW12 zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i informowania o
niepomyslnym rokowaniu

B.w13

IRBW13 zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu ratownika
medycznego

B.w19

IRBW 14 pojegcia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia osobowosci, istotg i strukture
zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele i style
komunikacji interpersonalnej

B.w20

IRBW15 zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych i
emocjonalnych, poznawczych oraz interpersonalnych, a takze mechanizmy funkcjonowania
cztowieka w sytuacjach trudnych

B.w21

IRBW 16 techniki redukowania leku i sposoby relaksacji oraz mechanizmy powstawania i
objawy zespotu wypalenia zawodowego, a takze metody zapobiegania powstaniu tego ze-
spohu

B.w22

IRBW 17 problematyke postgpowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz zasady i
metody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika medycznego

B.W35




UmiejetnoSci (student potrafi):

IRBU3 stosowaé¢ — w podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje motywujace i B.U10
wspierajace
IRBU4 komunikowac si¢ ze wspolpracownikami w ramach zespolu, udzielajac im informa- B.U11
cji zwrotnej i wsparcia
IRBUS zapobiega¢ zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach, w tym B.U13
przeprowadzaé podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing) w zespole
IRBUG6 radzi¢ sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika medycznego B.U14
IRBU7 ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, frustra- B.U15
cja)

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

TresSci programowe:

1.
2.

3.

o

RO NS

o

13.
14.
15.
16.
17.

Obszary zastosowania wiedzy psychologicznej w ratownictwie medycznym.

Aktywne stuchanie w procesie zbierania informacji i jego funkcje (potwierdzenie zrozumienie przez stuchajacego,
przekazanie empatii i akceptacji, rozwijanie wypowiedzi przez pacjenta).

Komunikacja werbalna i niewerbalna. Udzial §wiadomych i nie§wiadomych procesow przetwarzania informacji w ak-
tach emisji i recepcji komunikatu. Zakres wolicjonalnej kontroli zachowan petiacych funkcje komunikatow. Problem
komunikatow podprogowych.

Komunikacja w sytuacjach typowych dla ratownika medycznego.

Bariery w komunikacji (ganienie, upominanie, grozenie, ignorowanie i przerywanie, osadzanie, obwinianie, moralizo-
wanie, nadmierne wypytywanie, nakazywanie, nieadekwatne pocieszanie).

Psychiczne i spoteczne konsekwencje choroby.

Pojecie emocji i motywacji.

Etapy rozwoju psychicznego cztowieka.

Typy osobowosci. Zaburzenia osobowosci.

Psychologiczne koncepcje cztowieka

Stres. Przej$cie od modelu medycznego w strone psychologicznego. Poznawcza koncepcja stresu R. Lazarusa. Pojecie
sytuacji trudnej wg. T. Tomaszewskiego. Style i strategie radzenia sobie ze stresem.

Choroba jako zrodto stresu i kryzysu psychicznego. Przebieg reakcji adaptacyjnej w chorobie — koncepcja S. Taylor.
Antycypowana utrata — koncepcja E. Kubler — Ross. Subiektywny obraz choroby — znaczenie przypisywane chorobie.
Zalezno$ci somatopsychiczne i psychosomatyczne w chorobie.

Techniki redukowania Igki i metody relaksacji.

Modele motywacji. Zrodta motywacji. Proces zmian behawioralnych.

Kryzysy psychologiczne. Interwencja kryzysowa.

Wypalenie zawodowe. Objawy, zrodla i zapobieganie.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBW8 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW9 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW10 Egzamin pisemny, krétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW11 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW12 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW13 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW14 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW15 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW16 Egzamin pisemny, kroétkie ustrukturyzowane pytania
Wiedza IRBW17 Egzamin pisemny, krotkie ustrukturyzowane pytania
Umiejetnosci IRBU3 Projekt grupowy — przedstawienie zadanej sytuacji i
Sposobow jej rozwiazania




Umiejetnosci IRBU4

Umiejetnosci IRBUS Projekt grupowy — przedstawienie zadanej sytuacji i
sposobow jej rozwigzania

Umiejetnosci IRBU6 Projekt grupowy — przedstawienie zadanej sytuacji i
sposobow jej rozwigzania

Umiej¢tnosci IRBU7 Projekt grupowy — przedstawienie zadanej sytuacji i
sposobow jej rozwigzania

Kompetencje spoteczne IRE7 Projekt grupowy — przedstawienie zadanej sytuacji i
sposobow jej rozwigzania

Kompetencje spoteczne IRE9 Projekt grupowy — przedstawienie zadanej sytuacji i
sposobow jej rozwigzania

Kryteria oceniania.
Egzamin pisemny:

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uklad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce btedy w odpowiedzi.

Projekt:

Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):
51-60% punktow — dostateczny [3,0]

61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]

71-80% punktow — dobry [4,0]

81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna uzyska¢ w sumie 100 pkt: 50 — prawidlowe przedstawienie problemu, 50 — prawidtowe zaproponowanie i
wykonanie rozwigzania

A. Literatura podstawowa:

1. Gordon T.: Rozmawia¢ z pacjentem: podrecznik doskonalenia umiejgtnosci komunikacyjnych i budowania partner-
skich relacji, Warszawa, Wydawnictwo Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej "Academica", 2009

Myerscough, P. R.: Jak rozmawia¢ z pacjentem, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2001
Kubacka-Jasiecka D.: Kryzys, interwencja i pomoc psychologiczna. Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2003
Dolinska-Zygmunt G.: Podstawy psychologii zdrowia. Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001

Strelau J.(red.): Psychologia. T. 11 T.3., GWP, Gdansk 2016

arwN

B. Literatura uzupelniajaca:

1. McKay M.: Sztuka skutecznego porozumiewania si¢, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2004

2. Badura-Madej W.: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, Biblioteka Pracownika Socjalnego, Katowice 1999
3. James, R. K., Gilliland B.E.: Strategie interwencji kryzysowej. PARPA, Warszawa 2004

4. Hobfoll S.:Stres, kultura i spotecznos¢. Psychologia i filozofia stresu. GWP, Gdansk 2008

Kontakt




Nazwa przedmiotu
SOCJOLOGIA MEDYCYNY

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Ewa Wojdak-Haasa
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zagadnien socjologicznych na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30 3
timedialna, dyskusja 3
praktyczne - 0 0
Rok / semestr 171
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRBW1 wybrane teorie i metody modelowania rzeczywisto$ci z perspektywy socjologii B.W1
majace zastosowanie w ratownictwie medycznym
IRBW?2 spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw $rodowiska spotecznego (rodziny, B.W3
sieci relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno — kulturowych na stan zdrowia
IRBW3 rolg stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych B.W4
IRBW4 formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w wybranych instytu- B.W5
cjach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy
IRBWS postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i staro- B.W6
$ci, konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno — kultu-
rowe, a takze koncepcje¢ jako$ci zycia uwarunkowana stanem zdrowia
IRBW6 spoteczna rola ratownika medycznego B.W9
IRBW?7 rola rodziny w procesie leczenia B.w1i1
Umiejetnosci (student potrafi):
IRBU1 uwzglednia¢ podczas medycznych czynnosci ratunkowych oczekiwania pacjenta B.U7
wynikajace z uwarunkowan spoteczno — kulturowych
IRBU2 identyfikowa¢ czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawa¢ przemoc i B.U9
odpowiednio na nig reagowac
Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5




IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Podstawowe pojecia z zakresu socjologii.

Socjologia medycyny i jej zwigzki z socjologia 0gdlna.

Zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznoéci i ekosystemu.

Interakcje spoteczne. Socjalizacja.

Dewiacje, zaburzenia i patologie — rodzaje, przyczyny, dziatania zapobiegajace.

Dyskryminacja — rodzaje, przyczyny, dziatania zapobiegajace.

Pojecie zdrowia i choroby w wymiarze psychospolecznym. Zdrowie jako element jako$ci zycia. Socjologiczne kon-

cepcje choroby, choroba jako rola spoteczna, choroba jako zachowanie dewiacyjne.

8. Subiektywny wymiar zdrowia i choroby. Percepcja zdrowia a szukanie fachowej pomocy medycznej. Modele zacho-
wan w zdrowiu i chorobie. Kulturowe wyznaczniki postaw i zachowan w chorobie.

9. Wplyw grup spotecznych na stan zdrowia. Pojecie grupy spotecznej, klasyfikacja grup, grupy odniesienia. Proces so-
cjalizacji a ksztattowanie osobowosci. Spoteczne uwarunkowania choroby. Nieréwnos$ci spoteczne a stan zdrowia.
Stres spoteczny - zasoby spoteczne, wsparcie a zmiany w stanie zdrowia.

10. Rodzina jako grupa spoteczna i jako instytucja spoteczna. Struktura rodziny i funkcje rodziny. Wplyw rodziny na stan
zdrowia, patogenna rola rodziny. Wystgpowanie choroby przewlektej, niepelnosprawnosci a funkcjonowanie rodziny.
Choroba przewlekta, niepelnosprawnosc¢ a opiekunczo-zabezpieczajaca funkcja rodziny. Patologia zycia rodzinnego.

11. Niepetnosprawno$é w perspektywie koncepcji socjologicznych. Wptyw choroby, niepelnosprawnosci na psychospo-
teczng aktywnos$¢ jednostki. Psychospoteczne konsekwencje chordb przewlektych, niepelnosprawnosci, procesu sta-
rzenia si¢. Choroba, niepelnosprawnos¢ a pozycja spoteczna chorego.

12. Pojecie stigmy. Teoria naznaczenia spotecznego a sytuacja oso6b chorych, niepetnosprawnych, starszych.

13. Jakosci zycia uwarunkowana stanem zdrowia. Obiektywne i subiektywne wyznaczniki jako$ci zycia 0sob przewlekle
chorych, niepelnosprawnych w podesztym wieku. Socjomedyczne wskazniki jako$ci zycia (skale aktywnosci funkcjo-
nalnej, aktywnosci spolecznej, samopoczucia psychicznego).

14. Spoteczna rola ratownika medycznego.

Nogk~hwpnE

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBW1 Egzamin ustny
Wiedza IRBW2 Egzamin ustny
Wiedza IRBW3 Egzamin ustny
Wiedza IRBW4 Egzamin ustny
Wiedza IRBW5 Egzamin ustny
Wiedza IRBW6 Egzamin ustny
Wiedza IRBW7 Egzamin ustny
Umiejetnosci IRBU1 Egzamin ustny
Umiejetnosci IRBU2 Egzamin ustny
Kompetencje spoleczne IRE7 Egzamin ustny
Kompetencje spoleczne IRE9 Egzamin ustny

Kryteria oceniania.

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wlasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petlne przestawienie zagadnienia, wiadomoS$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze soba zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:

1. Baranski J., Pigtkowski W. (red.): Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Wydawnictwo ATUT,
Warszawa 2002
2. Piatek Z.: Zdrowie, choroba, spoteczenstwo — studia z socjologii medycyny. Wydawnictwo UMCS, Lublin 2004




3. Bleszynska K., Niepetnosprawnos¢ a struktura identyfikacji spotecznych, Wydawnictwo Akademickie ZAK, Warsza-
wa 2001
4. Ostrowska A. (red.), Wstep do socjologii medycyny, Warszawa 1990

B. Literatura uzupelniajaca:

Szacka B.: Wprowadzenie do socjologii. Oficyna Naukowa, Warszawa 2003

Szczepanski J.: Elementarne pojecia socjologii. PWN, Warszawa 1970

Aronson E.: Czlowiek — istota spoteczna. PWN, Warszawa 1997

Jasinska-Kania A. (red.): Wspotczesne teorie socjologiczne. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, 2006
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Nazwa przedmiotu

SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA RATOWNICTWA GORSKIEGO I JASKINIOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (oso6b prowadzacych)

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Patologia, Medycyna ratunkowa, Techniki zabiegéw medycz-

nych

Rodzaje zaje¢é, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30

Rok / semestr I /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRDW?6 techniki i sprzet stosowane w ratownictwie gorskim i jaskiniowym

Umiejetnosci (student potrafi):

IRDUG6 stosowac¢ poznane techniki oraz postugiwac si¢ sprzetem stosownym w ratownic-
twie gorskim i jaskiniowym

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Podstawowe pojecia z zakresu ratownictwa gorskiego i jaskiniowego.

2. Prawne aspekty ratownictwa gorskiego i jaskiniowego.
3. Specjalistyczne shuzby ratownicze nakierowane na wypadki wspinaczkowe.




Analiza zagrozen i wypadkow w gorach w warunkach zimowych i letnich.
Analiza zagrozen jaskiniowych.

Zasady zapewnienia bezpieczenstwa w trakcie akcji ratownicze;j.

Zasady transportowania poszkodowanych.

No ok

Zajecia praktyczne:

Podstawowe zagadnienia dotyczace wspinanie: migdzy innymi rodzaje, formy, miejsca wspinaczki

Rodzaje asekuraciji.

Najczesciej spotykane kontuzje wspinaczkowe.

Nauka korzystania z podstawowych przyrzadow wspinaczkowych takich jak :uprzeze, kaski, karabinki, liny, buty,
przyrzady asekuracyjne.

Podstawy wspinaczki na sztucznych obiektach.

Nauka asekuracji gorne;j.

Blokowanie przyrzadu - wezet flagowy.

Techniki dziatan w jaskiniach.

Symulacja akcji ratowniczych.

el A
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Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRDW6 Egzamin ustny

Umiejetnos$ci IRDUG6 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiejetnosci:

nywania czynnosci

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje

czynnosci

sytuacje pacjenta, osiaga cel

cje pacjenta, osiaga cel po

sprawnos$¢ czynno$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos§é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-

acji pacjenta, nie osiaga




ukierunkowaniu

celu

samodzielno§¢

dziatania wykonuje catko-
wicie samodzielnie

wymagani ukierunkowania w
niektorych dziataniach

wymaga statego naprowa-
dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1.

2.

3.
4.
5.

Mrozowicz K., Halemba P.: Ratownictwo gorskie. Psychologiczne i organizacyjne aspekty zarzadzania bezpieczen-

stwem w gorach. Wydawnictwo AWF Katowice 2012

Mateja W.: Ratownictwo z powietrza w Tatrach. Podrecznik $§migtowcowych technik ratowniczych, Wydawnictwo

STAPIS, Katowice 2013
Marasek A.: Bezpieczenstwo w gorach. Wyd. SITN, 2002. Craig L.: Wspinaczka w skale. Galaktyka, 2011
Long J.: Wspinaczka praktyczny podrgcznik. Wydawnictwo RM. 2017

Shepherd N.: Wspinaczka skatkowa. Wydawnictwo Wiedzy Powszechnej 2016

B. Literatura uzupelniajaca:

1.

Horst E., Trening wspinaczkowy. 2018 )
2. Sas-Nowosielski W., Sonelski W.: Zasady wspinaczkowe. ,,W skale” OU PTTK Politechniki Slaskiej, 1987
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Nazwa przedmiotu
SPRZET I TECHNIKI STOSOWANE W RATOWNICTWIE WODNYM I TURYSTYCZNYM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Patologia, Medycyna ratunkowa, Techniki zabiegéw medycz-
nych

Rodzaje zaje¢é, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30 2
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rok / semestr I /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRDWS techniki i sprz¢t stosowane w ratownictwie wodnym i turystycznym -
Umiejetnosci (student potrafi):
IRDUS stosowa¢ poznane techniki oraz postugiwac si¢ sprzetem stosownym w ratownic- -
twie wodnym i turystycznym
Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Plywanie i techniki ratownictwa wodnego.

2. Cechy czynnosci w stylach i sposobach ptywania oraz sposobach wejscia i wyjscia z wody stosowanych w ratownic-
twie wodnym.




Dobor stylow i sposobow plywania oraz sposobow wejscia 1 wyjscia z wody w zaleznosci od podejmowanych dziatan
ratowniczych.

4. Samoratownictwo (wyzigbienie, zmeczenie, prady, wiry, wodorosty, kurcze mies$ni, wywrotka jednostki ptywajacej,
zatamanie lodu).

5. Plywanie pod woda i nurkowanie (zasady bezpieczenstwa podczas nurkowania i plywania pod woda, dobér technik w
zalezno$ci od obszaru wodnego, wykorzystanie sprzetu ABC, metody prowadzenia poszukiwan podwodnych).

6. Holowanie osoby zagrozonej bez sprzetu i z uzyciem sprzetu ratunkowego (SP, pas ratunkowy ,,wegorz”).

7. Bezpieczenstwo ratownika podczas holowania osoby poszkodowane;.

8. Postepowanie z osoba tonaca pasywna i aktywna.

9. Zasady uwalniania si¢ od chwytow i objec.

10. Sprzet ratowniczy i ptywajacy wykorzystywany w ratownictwie wodnym i jego zastosowania (rodzaje, budowa, zalety
i wady sprzetu ratowniczego i ptywajacego).

11. Podstawowe prace bosmanskie (przygotowanie, przechowywanie i konserwacja sprzgtu podrgcznego i ptywajacego,
wezty).

12. Taktyka dzialan ratowniczych; prowadzenie akcji ratunkowych (posrednich i bezposrednich) z wykorzystaniem sprze-
tu do ratownictwa wodnego (rzutka rekawowa, SP. pas ,,wegorz”, kolo ratunkowe, lina asekuracyjna, sprzgt ABC, de-
ska, kajak, t6dz wiostowa, zerdz).

Zajecia praktyczne:

1. Techniki holowania. Pierwszy wdech w wodzie. Techniki wynoszenia i transportu. Taktyka ratowania przy masowych
tonigciach. Nauka i doskonalenie scyzoryka.

2. Nauka i doskonalenie holowania tongcego.

3. Nauka skokow ratowniczych.

4. Sposoby ptywania stosowane w ratownictwie wodnym.

5. Samoratownictwo (sposoby utrzymywania si¢ na powierzchni wody, skurcze migSniowe, wyptywanie z wodorostow,
pltywanie w ubraniu, zaktadanie kamizelek asekuracyjnych i ratunkowych w wodzie).

6. Skoki ratunkowe i inne sposoby bezpiecznego wejscia do wody.

7. Plywanie pod woda i nurkowanie z wykorzystaniem sprzetu ABC.

8. Prowadzenie poszukiwan podwodnych.

9. Holowanie osoby zagrozonej bez sprzetu i z uzyciem sprzgtu ratunkowego (SP, pas ,,wegorz”).

10. Sposoby ewakuacji z wody i na ladzie.

11. Sposoby opanowania osoby tonacej pasywnej i utozenia jej w pozycji do holowania.

12. Postepowanie z osobg tonaca aktywna, zasady uwalniania si¢ od chwytow i objeé

13. Podstawowe prace bosmanskie (przygotowanie, przechowywanie i konserwacja sprzgtu podrgcznego i ptywajacego,
wezty).

14. Nauka i doskonalenie ptywania todzig wiostows.

15. Prowadzenia akcji ratunkowych (posrednich i bezposrednich) z wykorzystaniem sprzetu do ratownictwa wodnego

(rzutka rekawowa, SP. pas ,,wegorz”, koto ratunkowe, lina asekuracyjna, sprzet ABC, deska, kajak, t6dz wiostowa,
zerdz).

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRDW5 Egzamin ustny

Umiejetnosci IRDU5S Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzia-
tu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze sobg w logiczny uktad, wlasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petne przestawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uklad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.




Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiejgtnosci:

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodows

Warszawa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

SR A

2014

Dybinska E., Wojcicki A.: Wskazdéwki metodyczne do nauczania ptywania. AWF Katowice 2010

Waade B. (red.): Ptywanie sportowe i ratunkowe. Teoria i metodyka. AWF Gdansk 2003

Karpinski R.: Ratownictwo wodne - podrecznik dla studentow i ratownikow wodnych. AWF, Katowice 2005
Btasik P., Kurek K., Chadaj M.: Ratownictwo wodne. Wydawnictwo Pruszynski i S-ka 2009

Dudziak A,, Tabaczek-Bejster I., Kotodziej R.: Ratownictwo wodne .Wybrane zagadnienia. Uniwersytet Rzeszowski

6. Przybylski S., Skalski D., Przybylski J.: Ratownictwo wodne. Wybrane zagadnienia. AWF Gdansk 2015

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Witkowski M.: Ratowanie tongcych. Wydawnictwo AWF 1983

Kontakt




Nazwa przedmiotu
TECHNIKI ZABIEGOW MEDYCZNYCH

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Przemystaw Wotoszyn, mgr Marzena Konkel, mgr Adam Kusinski
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr 1/2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRCW44 techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika C.W50

medycznego

IRCW45 wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania C.wW57

IRCW46 wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania droznosci drog C.wW58

oddechowych i techniki ich wykonywania

IRCW47 wskazania do podj¢cia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej powietrzem C.W59

lub tlenem, rgcznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania

IRCW48 wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezpo$redniej przez usta bez C.W60

uzycia srodkdéw zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji zastepczej oraz techniki ich

wykonywania

IRCW49 wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i potautoma- Cc.we61l

tycznej oraz techniki ich wykonania

IRCW50 wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych konczyn gérnych i dolnych C.W62

oraz zyly szyjnej zewngtrznej, a takze technike jej wykonania

IRCWS51 techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny C.w22

IRCW52 zastosowanie symulacji medycznej do nauczania procedur zabiegowych C.w88

IRCW53 wybrane skale oceny $Spigczki oraz skale urazowe i rokownicze C.W66
Umiejetnosci (student potrafi):

IRCU37 przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych metodami bezprzyrzgdowymi C.U39




IRCU38 przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgto§niowymi C.U40

IRCU39 wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej i posredniej C.u41
IRCU40 wykonywa¢ konikopunkcje C.U42
IRCU41 wdrazac¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagaé¢ oddech C.u43
IRCU42 stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrzy¢ prosta rang, zaktadac i C.u44
zmienia¢ jatlowy opatrunek chirurgiczny

IRCUA43 prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora C.U45
transportowego

IRCU44 wykonywa¢ defibrylacje¢ elektryczna z uzyciem defibrylatora manualnego i zauto- C.U4d6
matyzowanego

IRCU45 tamowa¢ krwotoki zewnetrzne C.U51

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3

IRES holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw

IRE6 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedsta- 111.1.3.4
wicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielona-
rodowosciowym

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Krwotoki, przyczyny, rodzaje, objawy, zagrozenia, postepowanie ratownicze.
2. Oparzenia, odmrozenia, porazenie pradem przyczyny, rodzaje, stopnie, zagrozenia, postepowanie ratowhicze.
3. Urazy narzadu ruchu przyczyny, rodzaje, objawy, zagrozenia, postgpowanie ratownicze.
4. Transport medyczny, pozycje utozeniowe chorych i poszkodowanych, monitorowanie stanu.
5. Obrazenia glowy, klatki piersiowe]j brzucha i miednicy, rodzaje, objawy, zagrozenia, postepowanie. Odrebnosci w po-
stepowaniu ratowniczym w obrazeniach ciata u dzieci, kobiet ci¢zarnych, pacjentow geriatrycznych.
6. Dokumentacja medyczna. Skale urazowe w ratownictwie.
7. Procedury na drogach oddechowych.
8. Drobne zabiegi chirurgiczne- zadania ratownika.
Zajecia praktyczne:
1. Techniki bandazowania.
2. Alternatywne opatrywanie ran.
3. Tamowanie krwotokow.
4. Zaopatrywanie ran oparzeniowych, odmrozeniowych.
5. Unieruchamianie urazéw narzgdu ruchu.
6. Przygotowanie poszkodowanego do transportu - techniki uktadania i przemieszczania poszkodowanych.
7. Dokumentowanie dziatan ratowniczych.
8. Symulacja dziatan ratowniczych w obrazeniach ciata: krwotoki, oparzenia, odmrozenia, obrazenia gtowy, klatki pier-

siowej, konczyn, brzucha, kregostupa, miednicy.
9. Symulacja dziatan ratowniczych w obrazeniach ciata u dzieci, kobiet cigzarnych, pacjentow geriatrycznych.
10. Procedury na drogach oddechowych - intubacja dotchawicza.
11. Techniki odsysania pacjenta bez intubacji, zaintubowanego, z rurkg tracheotomijna.




12. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych (szycie rany, nacigcie, usuniecie ciata obcego, drenaz optucnej).

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRCW44 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW45 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW46 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW47 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW48 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW49 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW50 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW51 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW52 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Wiedza IRCW53 Egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnosci IRCU37 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU38 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnosci IRCU39 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU40 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU41 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU42 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU43 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU44 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Umiejetnos$ci IRCU45 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE6 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
tu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w




kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspot- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespolem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa

Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1.

N
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Gucwa J., Ostrowski M. (red): Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany naglte. Medycyna Praktyczna
Krakow 2018

Campbell J.E.: International Trauma Life Suport Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Kra-
kow 2016.

Budynek M., Nowicki C. Opatrywanie ran. MAKMED Lublin 2008

Slusarska. B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielggniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

Styka L.: Transport w ratownictwie medycznym. Wroctaw Goérnicki 2010

Paciorek P.: Patrzata A.: Medyczne czynnosci ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

B. Literatura uzupelniajaca:

1.

2.

Huber A., Karasek-Kreutzinger B., Jobin-Howald U.: Kompendium pielegniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1995.

Zahradniczek K.: Wprowadzenie do pielggniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.Kdzka M., Pta-
szewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
TRANSPORT PACJENTA W STANIE CIEZKIM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

profil

RATOWNICTWO MEDYCZNE

PIERWSZY

PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

dr Przemystaw Zuratynski, mgr Dariusz Turczyk, mgr Rafat Sledzinski

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Patologia, Medycyna ratunkowa, Techniki zabiegéw medycz-

nych

Rodzaje zaje¢é, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

nia w pracowni, pokaz, analiza i

interpretacja wynikow, dyskusja

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30 2

Rok / semestr I /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRDW?2 zasady transportowania pacjenta w stanie cigzkim

Umiejetnosci (student potrafi):

IRDU2 prawidtowo postepowac z pacjentem w stanie ci¢zkim w czasie transportu

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej 111.1.3.3
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Przygotowanie chorego w stanie cigzkim do transportu.

2. Czynniki ryzyka zwigzane z transportem chorego w stanie cigzkim.
3. Bezpieczne przenoszenie i uktadanie chorego w stanie cigzkim.




4. Monitorowanie uktadu krazenia.
5. Monitorowanie uktadu oddechowego.

Zajecia praktyczne:

Wyposazenie transportowe.

grwnE

Analiza wybranych przypadkow.

Przygotowanie chorego w stanie ci¢zkim do transportu.

Bezpieczne przenoszenie i uktadanie chorego w stanie ciezkim.
Postepowanie z chorym w stanie cigzkim w czasie transportu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRDW2 Egzamin ustny

Umiejetnosci IRDU2 Obserwacja i ocena umiejgtnoéci praktycznych

Kompetencje spoleczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IREQ Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petlne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiejgtnosci:

punkty 2

1

0

zasady przestrzega zasad, wlasciwa
technika i kolejnos$¢ wyko-
nywania czynnos$ci

przestrzega zasad po ukierun-
kowaniu

nie przestrzega zasad,
chaotycznie wykonuje
czynnosci

sprawnos¢ czynno$ci wykonuje spraw-
nie, energicznie

czynno$ci wykonuje mato
pewnie, po krotkim zastano-
wieniu

czynno$ci wykonuje nie-
pewnie, bardzo wolno

skuteczno$é postgpowanie uwzglednia
Sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel

nie zawsze uwzglednia sytua-
cj¢ pacjenta, osiaga cel po
ukierunkowaniu

nie bierze pod uwagg sytu-
acji pacjenta, nie osiaga
celu

samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko-
wicie samodzielnie

wymagani ukierunkowania w
niektorych dziataniach

wymaga statego naprowa-
dzania i przypominania w
kazdym dzialaniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny,
sie skuteczny dobér tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzymac kon-
taktu werbalnego z pacjen-
tem

postawa potrafi krytycznie ocenié

ma trudnosci w krytycznej

nie potrafi krytycznie




swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspolpracy z zespoltem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkoét pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Gaszynski W.: Intensywna Terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. PZWL, Warszawa

2013

2. Jakubaszko J.: ABC postepowania w urazach. Wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wroctaw 2003

3. Hanson C. W. (red. wydania polskiego E. Mayzner — Zawadzka): Procedury w intensywnej terapii. Mediapage, War-

szawa 2009

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B.: Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach zagrozenia zy-

cia. Podrgcznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Podrecznik dla studentow uczelni medycznych. PZWL, Warszawa

2011

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ULTRASONOGRAFIA W MEDYCYNIE RATUNKOWEJ]

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek Tomasz Lichacz

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Patologia, Medycyna ratunkowa, Techniki zabiegéw medycz-
nych

Rodzaje zaje¢é¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajec¢ Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30 2
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikow, dyskusja

Rok / semestr 1 /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRDW!1 zastosowanie ultrasonografii w stanach nagtych -
Umiejetnosci (student potrafi):
IRDU1 zastosowa¢ badanie ultrasonograficzne w procedurach diagnostycznych i ratunko- -
wych
Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogblnej i zawodowej 111.1.3.3
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Podstawy ultrasonografii. (sprzet USG, oreintacja przestrzenna, tryby obrazowania, artefakty ultrasonograficzne)




Interpretacja wynikéw badan obrazowych.

Wskazania do wykonania badan obrazowych.

Ocena pacjenta z wykorzystaniem protokotow FAST, eFAST, BLUE.

Ultrasonograficzna ocena serca i roznicowanie wstrzasu: protokot FEEL, protokét RUSH.

Ultrasonograficzna ocena IVC pod katem podatno$ci na zmienne ci$nienie w drogach oddechowych oraz oceny hipo-
wolemii.

7. Woykorzystanie ultrasonografii w chorobach przewlektych i nowotworowych.

ok wn

Zajecia praktyczne:

=

Ocena pacjenta z wykorzystaniem protokotow FAST, eFAST, BLUE.

Ultrasonograficzna ocena serca i roznicowanie wstrzasu: protokot FEEL, protokot RUSH.

3. Ultrasonograficzna ocena IVC pod katem podatnosci na zmienne cisnienie w drogach oddechowych oraz oceny hipo-
wolemii.

Wykorzystanie USG w kaniulacji naczyn.

Badania przeptywowe USG.

Punkcja optucnej pod kontrolg USG.

N

o oA

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji

Wiedza IRDW1 Egzamin ustny

Umiejetnos$ci IRDU1 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych

Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie aktywnoS$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzia-
hu w dyskusji

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, wiasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petne przestawienie zagadnienia, wiadomoS$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenie umiej¢tnoscei:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnos$ci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos§é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno§¢ | dzialania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga stalego naprowa-




wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspot- | Ocenie swojego postepowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rola zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rola zawodowa
Zrédlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Brooks A., Connolly J., Chan O.: Ultrasonografia w medycynie ratunkowej. Redakcja wydania polskiego: D.
2. Sobczyk D., Adruszkiewicz P., Andres J., Ultrasonografia w stanach zagrozenia zycia i intensywne;j terapii.Krakoéw
2012 Wydawca: Polska Rada Resuscytacji

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Chan O.: ABC Radiologii w Medycynie Ratunkowej. Redakcja wydania polskiego U. Zaleska - Dorobisz, Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009

2. Achlert B.: RAPID: zabiegi ratujace zycie. (red. wyd. pol. Jakubaszko J.) Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2012

Kontakt




Nazwa przedmiotu
UROLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Wojciech Zachalski, mgr Irena Kakol;

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, Chirurgia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 45 2,25
nia w pracowni, pokaz, analiza i
interpretacja wynikéw, dyskusja

Rok / semestr I /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IRCW113 wybrane stany nagte urologiczne i zasady postgpowania przedszpitalnego w tym -
zakresie
Umiejetnosci (student potrafi):
IRCU102 zaplanowa¢ i wdrozy¢ postgpowanie ratunkowe w stanach naglych urologicznych -
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IRE4 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j 111.1.3.3
IRES holi.sty_cznego i zindywidualizowanego podejsécia do pacjenta, uwzgledniajacego po- 111.1.3.3
szanowanie jego praw
IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen 111.1.3.5
IRES dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.35
IRE9 kierowania si¢ dobrem pacjenta 111.1.3.6

Tresci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Wprowadzenie do urologii.




Przyczyny, objawy i postgpowanie w ostrej zanerkowej niewydolnosci nerek (ostra kolka nerkowa, kamica nerki, ka-
mica moczowodu, kamica pgcherza moczowego, kamica cewki moczowej).

Przyczyny, objawy i postgpowanie w ostrej zanerkowej niewydolnosci nerek (nowotwory uktadu moczowego w tym
rak nerki, rak urotelialny goérnych dréog moczowych, rak pgcherza moczowego, rak gruczotu krokowego, rak jadra, rak
cewki moczowej, rak pracia, inne nowotwory przestrzeni zaotrzewnowej i miednicy).

Przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej zanerkowej niewydolnosci nerek (fagodny rozrost gruczotu krokowego,

neurogenna dysfunkcja dolnych drég moczowych, urazy uktadu moczowego i plciowego).

Zajecia praktyczne:

akrwbdE

nicy.

6. Postgpowanie w przypadku rozrostu gruczotu krokowego, dysfunkcji drog moczowych oraz urazéw uktadu moczowe-

go i plciowego.

~

Podstawowe zasady badania urologicznego..
Ocena stanu ogblnego i miejscowego chorego.
Podstawowe badania dodatkowe (w tym badania obrazowe) w urologii.
Postgpowanie w przypadku ostrej kolki nerkowej, kamicy.
Postgpowanie w przypadku nowotwordéw uktadu moczowego i1 innych nowotworow przestrzeni zaotrzewnowej i mied-

Postepowanie dorazne w przypadkach standw zagrazajacych zyciu spotykanych w urologii.

8. Podstawowe jednostki chorobowe, z ktorymi moze mie¢ do czynienia ratownik medyczny.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRCW113 Egzamin pisemny, test jednokrothego wyboru
Umiejetnosci IRCU102 Obserwacja i ocena umiejetnosci praktycznych
Kompetencje spoteczne IRE4 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE5 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE7 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRES8 Zaliczenie na podstawie samooceny
Kompetencje spoteczne IRE9 Zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.

Zaliczenie wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny
61-70% punktow — dostateczny plus

71-80% punktow — dobry

81-90% punktéw — dobry plus
91-100% punktow — bardzo dobry

Zaliczenie umiejgtnosci:

[3.0]
[3.5]
[4.0]
[4.5]
[5.0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnos$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osigga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postepowanie, wspot-

ocenie Swojego postepowania,

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ Swojego postepo-




pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspotpracuje z

fikuje si¢ z rola zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespolem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rola zawodows
Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Borkowski A.: Urologia - podrecznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015
2. Bar K.: Podrgcznik Urologii. Diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006
3. Bar K.: Oksfordzki Podrecznik Urologii. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2011

B. Literatura uzupekiajgca:

1. Cambell-Walsh Urology 11th Edition, Elsevier 2015

Kontakt




Nazwa przedmiotu
WYCHOWANIE FIZYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Anna Rybka-Nadolska;

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Brak przeciwwskazan do udzialu w zajgciach

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne ¢wiczenia fizyczne 60 - 0
Rok / semestr 1/1,2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRAWS54 wptyw réznych ¢wiczen fizycznych na organizm

Umiejetnosci (student potrafi):

IRAU20 prawidlowo wykonywaé rdézne ¢wiczenia fizyczne

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):

IRE8 dokonywania samooceny deficytow

111.1.3.5

TreSci programowe:

1. Wstep. Podstawowe pojecia - wysitek fizyczny: rodzaje, cechy, adaptacja organizmu do wysitku. Pojecie motoryczno-
$ci, rozwoj cech motorycznych w toku rozwoju osobniczego.

N~ WN

Charakterystyka cech motorycznych: sita — pojecie i uwarunkowanie.
Charakterystyka cech motorycznych: szybko$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: wytrzymatos¢ — pojgcie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: gibko$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: skoczno$¢ - pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: koordynacja ruchowa — pojecie i uwarunkowanie.

Metody ksztaltowania cech motorycznych: trening szybkosci, metody ksztalttowania sity migsniowej, metody ksztat-

towania wytrzymato$ci, ¢wiczenia rozwijajace skoczno$¢, ¢wiczenia rozwijajace koordynacje ruchows.
9. Organizacja, bezpieczenstwo i higiena zaje¢ ruchowych.




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRAW54 Zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajeciach
Umiejetnosci IRAU20 Zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajeciach
Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajeciach

Kryteria oceniania.

zaliczenie na podstawie aktywnego udziatu w zajeciach

A. Literatura podstawowa:

1. Fidelus K., Kocjasz L.: Atlas ¢wiczen fizycznych. Polska federacja sportu wyczynowego.

2. Nowotny J.: Ksztattownie umiejetnosci ruchowych — podstawy teoretyczne oraz aspekty praktyczne, SI. A.M. Katowi-

ce 2002.

3. Marciszewska B.: Sport dla wszystkich: rekreacja dla kazdego. Cz. 1,2,3. 1996.

B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu

ZAJECIA SPRAWNOSCIOWE Z ELEMENTAMI RATOWNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzacych)
mgr Anna Rybka-Nadolska;

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne -
praktyczne zajecia sprawnos$ciowe: ¢wicze- 120 5 5
nia, pokaz, praca w grupach i w
parach
Rok / semestr I, 11/3,4,5,6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRBW53 sposoby zwigkszania sprawnosci fizycznej

B.w42

Umiejetnosci (student potrafi):

IRBU26 zwigksza¢ swoja sprawnos¢ fizyczna

IRBU27 stosowa¢ poznane techniki stosowane w ratownictwie specjalistycznym

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):

IRE7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen

111.1.3.5

TreSci programowe:

Organizacja, bezpieczenstwo i higiena zaje¢ sprawnos$ciowych.

Zajecia terenowe z wykorzystaniem istniejacych elementow krajobrazu.
Zajecia poprawiajace site, wytrzymatos¢ i wydolno$¢ organizmu.
Treningi obwodowe.

Marsze i marszobiegi.

oupwdE

Elementy ratownictwa specjalistycznego (ratownictwo gorskie, ratownictwo wodne).




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBWS53 Zaliczenie w czasie zaje¢ praktycznych
Umiejetnosci IRBU26 Zaliczenie w czasie zaje¢ praktycznych
Umiejetnosci IRBU27 Zaliczenie w czasie zaje¢ praktycznych
Kompetencje spoleczne IRES Zaliczenie w czasie zaje¢ praktycznych

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:

1. Ambrozy T., Kaganek K., Kost M., Pilch W.: Cwiczenia sitowe i odzywianie w treningu fitness. EAS, Krakow 2008
2. Waade B. (red.): Ptywanie sportowe i ratunkowe. Teoria i metodyka. AWF Gdansk 2003
3. Karpinski P., Kurek K., Chadaj M.: Ratownictwo wodne. Wydawnictwo Pruszynski i S-ka 2009

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Brzozka T.: Fitness dla me¢zczyzn. Siedmiordg, Wroctaw 2010
2. Brzézka T., Bernatek — Brzdzka P.: Fitness dla kobiet. Siedmiordg, Wroctaw 2020

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ZDROWIE PUBLICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien profil
RATOWNICTWO MEDYCZNE PIERWSZY PRAKTYCZNY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr med. Marzena Zarzeczna-Baran;
OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, prezentacja mul- 30 3
timedialna, dyskusja, praca w 3
grupach
praktyczne - 0 0
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IRBW32 podstawowe zagadnienia dotyczace swiatowych problemow zdrowotnych B.W15
IRBW33 pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe B.W26
IRBW34 skutki zdrowotne wywolane dzialaniem szkodliwych czynnikow fizycznych, che- B.W27
micznych, biologicznych na organizm, w tym zasady bezpieczenstwa wlasnego ratownika

medycznego

IRBW35 zasady promocji zdrowia i profilaktyke chordb B.W29
IRBW36 problematyke Zywnosci i zywienia, higieny srodowiska, higieny pracy, higieny B.wW30
dzieci i mtodziezy

IRBW37 epidemiologi¢ chordb zakaznych B.W3l
IRBW38 podstawowe pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody badan epidemiolo- B.W32
gicznych

IRBW39 podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej orga- B.wW33.
nizacji pracy

IRBW40 podstawy ekologii i ochrony srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby ochro- B.W34.
ny srodowiska

IRBW41 profilaktyke zachowan antyzdrowotnych przejawiajacych si¢ w postaci uzywania B.W36
srodkow odurzajacych lub substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia

tytoniu oraz profilaktyke chor6b cywilizacyjnych i psychicznych

IRBW42 wplyw czynnikéw srodowiskowych na zdrowie cztowieka i spoteczenstwa, poli- B.Wa37

tyke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne oraz zagrozenia zdrowia, przy uwzglednieniu




zmiennych takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub pracy

IRBW43 rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom terro- B.W43

rystycznym i bioterrorystycznym

UmiejetnoSci (student potrafi):

IRBU15 wdraza¢ whasciwe do sytuacji procedury epidemiologiczne B.U1
IRBU16 rozpoznawac sytuacje, ktore wymagaja konsultacji z przedstawicielem innego B.U2.
zawodu medycznego lub koordynatorem medycznym

IRBU17 stosowac¢ si¢ do zasad bezpieczefistwa sanitarno — epidemiologicznego oraz profi- B.U8
laktyki chorob zakaznych i niezakaznych

IRBU18 ocenia¢ narazenie na substancje szkodliwe w srodowisku czlowieka i stosowaé B.U17
zasady monitoringu ergonomicznego

IRBU19 stosowac¢ dziatania na rzecz ochrony srodowiska B.U18
IRBU20 okres$la¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a srodowiskiem B.U19

Kompetencje spoteczne (student jest gotow do):

IRE8 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 111.1.3.5

Tre$ci programowe:
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Zdrowie i choroba - pojecie, koncepcje, modele.

Zdrowie publiczne — pojecie, zakres, funkcje, strategie dziatania na poziomie krajowym, regionalnym, migdzynaro-
dowym.

Czynniki warunkujace zdrowie - spoteczne, kulturowe, srodowiskowe.

Zachowania antyzdrowotne, ich zrédla, sposoby zapobiegania.

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.

Zanieczyszczenia srodowiska i zywnosci jako czynnik patogenny.

Choroby cywilizacyjne i sposoby zapobiegania im.

Praca jako czynnik patogenny — choroby zawodowe.

Pomiar zdrowia, zagrozenia zdrowotne w Polsce i na §wiecie, wybrane problemy zdrowotne.

Wybrane choroby cywilizacyjne stanowigce problem zdrowia publicznego - epidemiologia, czynniki ryzyka, dziatania
prewencyjno — profilaktyczne.

. System ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie - organizacja, funkcjonowanie.

Higiena - cztowieka, $rodowiska zamieszkania, nauczania, pracy, zywienia i zywnosci.

. Organizacje krajowe i migdzynarodowe dziatajace na rzecz zdrowia.
. Swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia.
. Zagrozenia terrorystyczne i bioterrorystyczne.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Rodzaj efektu Kod efektu Metoda weryfikacji
Wiedza IRBW32 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW33 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW34 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW35 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW36 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW37 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW38 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW39 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW40 Projekt grupowy na zadany temat




Wiedza IRBW41 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW42 Projekt grupowy na zadany temat
Wiedza IRBW43 Projekt grupowy na zadany temat
Umiejetnosci IRBU15 Projekt grupowy na zadany temat
Umiejetnosci IRBU16 Projekt grupowy na zadany temat
Umiejetnosci IRBU17 Projekt grupowy na zadany temat
Umiejetnosci IRBU18 Projekt grupowy na zadany temat
Umiejetnosci IRBU19 Projekt grupowy na zadany temat
Umiejetnosci IRBU20 Projekt grupowy na zadany temat
Kompetencje spoleczne IRES Projekt grupowy na zadany temat

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia projektu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5]
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktow: 30 za zawarto§¢ merytoryczna, 10 za sposob prezentacji, 10 za nowator-
skie podejscie do tematu.

A. Literatura podstawowa:

Czupryna A.: Zdrowie publiczne. Wydawnictwo Uniwersyteckie Vesalius, Krakow 2001

Litwiejko A.: Podstawy zdrowia publicznego w aspekcie prawno-spotecznym. Wyd. Atut, Warszawa 2010
Kulig T., Latalski M.: Zdrowie publiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002

Karski J.B., Pawlak J.: Srodowisko i zdrowie. Centrum Organizacji i Ekonomiki Zdrowia, Warszawa 1995
Wskazane przez prowadzacego artykuly, raporty o stanie zdrowia, akty normatywne
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B. Literatura uzupelniajaca:

Korczak C.W. (red.): Higiena ochrony zdrowia. PZWL, Warszawa 1990

Kolarzyk E. (red.): Wybrane problemy higieny i ekologii cztowieka. Wydawnictwo UJ, Krakow 2000

Jethon Z., Grzybowski A.: Medycyna zapobiegawcza i srodowiskowa. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2000
Marcinkowski J. T.: Higiena. Profilaktyka w zawodach medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 1997
Wojtczak A.: Zdrowie Publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku. Wyd. Lek. PZWL, 2009.
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