KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

2 ECTS
Nazwa przedmiotu: MEDYCYNA RATUNKOWA kod ECTS
| PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE
S/1PIEL-O-
MRAT V
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studiow: V Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiow: studia stacjonarne, w tym
stacjonarne weekendowe/ studia Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski

Grupa zajec: D. Nauki w zakresie opieki

specjalistycznej Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposoéb realizacji zajec:
wyktad sala dydaktyczna
¢wiczenia sala dydaktyczna
éwiczenia w warunkach symulowanych pracownia wysokiej wiernosci

Metody dydaktyczne: wyktad informacyjny, praca w grupach, pokaz, metoda sytuacyjna,
inscenizacja, symulacja wysokiej wiernosci [prebriefing, scenariusz, debriefing], pokaz,
klasyczna metoda problemowa, film dydaktyczny.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogétem SINS
55 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 1,8 ECTS

prowadzgcej zajecia

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
samodzielnej pracy studenta

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
umiejetnosci praktyczne studenta

0,2 ECTS

1 ECTS

Cele i zatozenia przedmiotu:
1. Wyposazenie studenta w wiedze i umigjetnosci praktyczne umoZzliwiajgce podejmowanie
czynno§ci resuscytacyjnych wraz z podstawowymi procedurami ratunkowymi.
2. Nabycie przez studenta podstaw teoretycznych i praktycznych umoZzliwiajgcych efektywng
realizacje zadan wtasciwych dla zajec praktycznych z przedmiotu Medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo ratunkowe.

Wymagania wstepne:
1. Podstawowa wiedza z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wyktadéw: P2 — egzamin pisemny (test jednokrotnego wyboru — 30 pytan; kazda prawidtowa odpowiedz to + 1
pkt.) — do egzaminu moze by¢ dopuszczony tylko i wytgcznie student, ktéry ma zaliczone ¢wiczenia prowadzone w
warunkach symulowanych, zajecia praktyczne.

b) Dotyczy éwiczen audytoryjnych oraz éwiczen realizowanych w warunkach symulowanych: Warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sie mozliwo$¢ usprawiedliwienia nieobecnosci na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktére nalezy przedtozy¢ do osoby odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni
od dnia wystapienia nieobecnosci.

W ramach nieobecno$ci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec¢ z inng grupg ¢wiczeniowg (o ile
Jest to mozliwe) lub samodzielnie nabyc¢ efekty uczenia sie, ktére bedg indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.




F3 — ustny sprawdzian wiedzy przed przystgpieniem do zajec¢ (weryfikacja przygotowania studenta do danej tematyki
zajec)

F6 — ocena biezgca — realizacja czynno$ci w warunkach symulowanych (aktywny udziat w zajeciach, zaliczenie rol w
scenariuszu, prebriefing, debriefing, realizacja czynno$ci praktycznych)

P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia sktada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru (F3, F6)

W — wyktad [czes$¢ kliniczna]:

Organizacja i zasady funkcjonowania Systemu Parnstwowego Ratownictwa Medycznego.

Epidemiologia, przyczyny, klasyfikacja i objawy stanéw zagrozenia zycia.

Podstawowe medyczne czynno$ci ratujgce w przypadku stanoéw zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego.

Podstawowe medyczne czynno$ci ratujgce w przypadku stanoéw zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
zewnetrznego.

Przygotowanie SOR do przyjecia ofiar zdarzeri masowych i katastrof.

Postepowanie ratownicze w sytuacjach szczegdlnych — zagrozenia chemiczne, radiacyjne, biologiczne, terroryzm.

Zagadnienia psychologii w ratownictwie. Psychologia ofiary i ratownika. Psychologia ttumu. Dziecko w katastrofie.

CW - éwiczenia [pielegniarstwo ratunkowe]:

Specyfika pracy pielegniarki w Zintegrowanym Systemie Ratownictwa Medycznego.
Specyfika pracy pielegniarki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Zabezpieczenie drozno$ci drog oddechowych — techniki i ocena skutecznos$ci interwencji pielegniarskiej.

Tlenoterapia i wsparcie oddechowe — postepowanie pielegniarskie w stanach nagftych.

Postepowanie pielegniarskie w zatrzymaniu krgzenia.

Pielegniarska opieka nad pacjentem pediatrycznym w stanie nagtym — roznice w podejsciu i interwencjach.

Pielegniarska opieka nad pacjentem z obrazeniami ciafa.

Postepowanie pielegniarskie w przypadkach stanéw zagrozenia Zycia pochodzenia wewnetrznego.

Dokumentowanie interwencji pielegniarskich w stanach zagrozenia zycia.

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Zapoznanie studentow z zasadami bezpiecznej pracy w Pracowni Wysokiej Wierno$ci.

Ocena stanu pacjenta na podstawie prostych parametréw zyciowych i mechanizmu urazu — segregacja medyczna.

Zaawansowane czynno$ci ratunkowe w wybranych stanach zagrozenia Zycia.

Przygotowanie poszkodowanego do transportu. Standardy postepowania wg ITLS.

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw uczenia sie oraz szczegétowych efektéw uczenia sie wlasciwych dla kierunku




Nr
efektu

Student, ktdry zaliczyt przedmiot:

Kod efektu dla
kierunku studiéow

Sposaéb weryfikacji efektu
uczenia sie

Efekt uczenia sie —

WIEDZA - znairozu

mie:

01

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne,
przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego
w wybranych jednostkach chorobowych.

2.3**

P2

02

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu pielegniarki.

2.8**

P2

03

algorytmy postepowania resuscytacyjnego
w zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS)
i zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych (Advanced Life Support,
ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

D.W32*

P2

04

procedury  zabezpieczenia  medycznego
w zdarzeniach  masowych,  katastrofach
i innych sytuacjach szczegélnych oraz zasady
zapewnienia bezpieczenstwa osobom
udzielajgcym  pomocy,  poszkodowanym
i Swiadkom zdarzenia.

D.W34*

P2

05

postepowanie ratownicze w szpitalnym
oddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych
w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz
wskazania do przyrzgdowego udrazniania
drég oddechowych metodami
nadgto$niowymi.

D.W37*

P2

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — potrafi:

06

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w celu
postawienia diagnozy pielggniarskiej oraz
planowania, realizacji i ewaluacji interwencji
pielegniarskich.

2.7

F3, F6, P3

07

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac
dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krgzeniowo-oddechowe;.

2.11*

F3, F6, P3

08

stosowac myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki.

2.18*

F3, F6, P3

09

zidentyfikowa¢ potencjalne zagrozenia dla
zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢
swoje mozliwosci podczas udzielania
pierwszej pomocy.

2.19*

F3, F6, P3

10

dokonywacé réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cisnienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych

i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych.

D.U03*

F3, F6, P3

11

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej.

D.U04*

F3, F6, P3

12

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl
i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego.

D.U05*

F3, F6, P3

13

doraznie podawac¢ pacjentowi tlen
i monitorowac¢ jego stan podczas tlenoterapii
w réznych stanach klinicznych.

D.U19*

F3, F6, P3

14

wykonaé badanie EKG u pacjenta w réznym
wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan
zagrazajgcy zdrowiu i zyciu.

D.U20*

F3, F6, P3

15

przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami,
na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego

po badaniach inwazyjnych, przekazaé
pacjenta z oddziatu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekazaé informacje o pacjencie zgodnie

z zasadami protokotu SBAR (Situation
sytuacja, Background — tto, Assessment —
ocena, Recommendation — rekomendacja).

D.u27*

F3, F6, P3

16

stosowac algorytmy postepowania
resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC.

D.U31*

F3, F6, P3




17 prowadzi¢ dokumentacje medyczng D.U32* F3, F6, P3
w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie
Z przepisami prawa.

18 stosowac system segregacji medycznej D.U33* F3, F6, P3
w szpitalnym oddziale ratunkowym.
19 analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby D.U34* F3, F6, P3

pacjentéw wymagajgcych wzmozonej opieki
medycznej (oséb starszych, niedoteznych,
samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajgcych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby,
dostosowujgc do nich pielegniarskie.

20 stosowac procedury postepowania D.U36* F3, F6, P3
pielegniarskiego w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia.

21 stosowac¢ wytyczne postepowania w stanach D.U37* F3, F6, P3
klinicznych w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

22 rozpoznac¢ agonie i pielegnowac pacjenta D.u41* F3, F6, P3
umierajgcego.

23 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem D.u42* F3, F6, P3

zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCJE — jest gotéw do:

24 przestrzegania praw pacjenta i zasad 3.2%* F3, F6, P3
humanizmu.
25 samodzielnego i rzetelnego wykonywania 3.3 F3, F6, P3

zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

26 ponoszenia odpowiedzialnosci 3.4 F3, F6, P3
za wykonywane czynno$ci zawodowe.

27 zasiegania opinii ekspertow w przypadku 3.5% F3, F6, P3
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

28 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych 3.7 F3, F6, P3

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

*Szczegofowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiow na danym kierunku;
**Ogolne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiow na danym kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb powyzej 91% poprawnych odpowiedzi
dobry plus (4,5) db plus 81 — 90% poprawnych odpowiedzi
dobry (4,0) db 71 — 80% poprawnych odpowiedzi
dostateczny plus (3,5) dst plus 66 — 70% poprawnych odpowiedzi
dostateczny (3,0) dst 60 — 65% poprawnych odpowiedzi
niedostateczny (2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:

Zaso6b wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

0 — 5 pkt.
tematycznego
Aktualnos¢ wiedzy z =zakresu poruszanego obszaru 0—5 pkt
tematycznego PKL.
Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze stownictwa 0 — 3 pkt
wiasciwego dla przysziego zawodu piL.
Spadjnos¢ konstrukcji wypowiedzi 0-3 pkt.

RAZEM: 16 pkt.

(niedostateczny).

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny); <8

Kryteria oceny w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:

stopniu wyrdzniajgcym sie

0 — nie spetnia wymagarn; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym, 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w

Dbanie o bezpieczenstwo wiasne, wspotpracownikéw oraz 0— 3 pkt
pacjenta — 3 pkt.
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0- 3 pkt




Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 okt
realizacji zadania — S PRt
Poprawnos¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 bkt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobér srodkéw i metod — S PKL
Woykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin, umiejetnosc 0— 3 okt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktycznag — 3 pkt
Samodzielnos¢ i kreatywnos$¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt.
Szybkos¢ i trafnos¢ decyzji oraz swiadomos¢ ich konsekwenc;i 0—3 pkt
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodnos¢ podjetych
dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu pielegniarki/ 0 — 3 pkt.
pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Kryteria oceny w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan, 1 — spefnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sig

Umiejetnos¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta 0- 3 pkt.

Diagnostyka pielegniarstwa (trafno$¢, poprawnos¢, hierarchia

waznosci) 0 — 3 pkt.

Poprawnos¢ opracowania poszczegdlnych etapoéw procesu
pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dobdr
odpowiednich srodkéw i metod; zgodno$¢ przyjetego procesu 0 — 3 pkt.
z wynikami diagnostyki

Wspétpraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem

terapeutycznym 0 — 3 pkt.
Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3 okt
opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — 3 pkt
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie

celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0 —3 pkt.
Poprawnosé dokumentowania $wiadczonej opieki 0— 3 bkt
pielegniarskiej — S PRt
Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze swiadczonej opieki 0- 3 pkt

RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
niedostateczny).

Wykaz literatury podstawowe] (wykorzystywana podczas zajec i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Campbell J.E., International Trauma Life Suport, Ratownictwo przedszpitalne w urazach, Medycyna praktyczna, Krakéw
2021.
2. Paciorek P., Patrzata A., Medyczne czynnos$ci ratunkowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Wykaz literatury uzupetniajacej:

1. Woytyczne resuscytacji 2015 oraz 2021 Europejskiej Rady Resuscytacyjnej.
2. Kobzka M., Maslanka M., Rumian B., Pielegniarstwo ratunkowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Dyscyplina wiodaca nauki medyczne




