SYLABUS

Procedury ratunkowe przedszpitalne

Informacje podstawowe

Jednostka organizacyjna: Rok akademicki

Wydziat Profilaktyki i zdrowia 2025/2026

Kierunek studiéw: Rok studiéw/ semestr

Ratownictwo medyczne Rok Ill; sem. 6

Poziom ksztatcenia: Kod przedmiotu:

Studia pierwszego stopnia A- Nauki przedkliniczne; B- Nauki spoteczne i behawioralne; C-

Poziom kwalifikacji PRK: VI Nauki kliniczne; Moduty do dyspozycji nauczyciela; Praktyka
zawodowa

Odniesienie do efektow uczenia sie na poziomie 6 wskazanych w uniwersalnych
charakterystykach pozioméw PRK: P6U_W; P6U_U; P6U_K

Forma studiow: Statut przedmiotu: Obowigzkowy
niestacjonarne

Profil studidw: Forma weryfikacji uzyskanych efektéw uczenia sie:
praktyczny Zaliczenie na ocene
Dyscypliny: Liczba punktéow ECTS: 3

Nauki o zdrowiu/ Nauki medyczne

Koordynator przedmiotu:

Prowadzacy zajecia:

Wymagania wstepne: Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu student powinien posiada¢
wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z zakresu: Pierwsza pomoc przedmedyczna, Podstawowe
zabiegi medyczne, Techniki zabiegéw medycznych

Zatozenia i cele dla przedmiotu: W wyniku procesu ksztatcenia student powinien: znaé zasady pomocy
poszkodowanemu w warunkach przedszpitalnych

Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Efekty w zakresie: Odniesienie do | Kierunkowe Metody weryfikacji
efektéw uczenia efekty
sie na poziomie uczenia sie
6 charakterystyk
drugiego stopnia
PRK

Wiedzy- Student zna i rozumie:




zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym C.wW25
do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i kolokwium
Swiadczen medycznych innych niz medyczne czynnosci P6S_WG
ratunkowe

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do C.W26
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i
Swiadczen medycznych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe

postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego C.W85
zagrozenia zdrowotnego u dorostych

postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego C.W86
zagrozenia zdrowotnego u dzieci

procedury specjalistyczne w stanach nagtego C.W102
zagrozenia zdrowotnego pochodzenia urazowego
stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i
SOR

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w C.W125
praktyce ratownika medycznego

Umiejetnosci- Student potrafi:

przygotowac pacjenta do transportu C.U26 Cwiczenie grupowe
monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci C.u28

medy./(’:znych i tr'a\nsportu : : : PES UW

ocenic¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki - C.U3s

wyspecjalizowanej, w szczegélnosci do osrodka
toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego
lub kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia
oparzen

transportowac pacjenta w warunkach C.U65
przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i
miedzyszpitalnych

identyfikowac¢ wskazania do transportu do centrum C.Ue7
urazowego lub centrum urazowego dla dzieci i zgtaszaé
spetnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu
urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego
dzieciecego.

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie C.U70
wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku zgonu
pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstapienia od
medycznych czynnosci ratunkowych

Kompetencji spotecznych- Student jest gotéw do:

zwracania sie do ekspertéw w przypadku trudnosci z P6S_KK obserwacja pracy studenta;
samodzielnym rozwigzaniem problemu;
pracy w zespole

Bilans punktow ECTS

Szacowany naktad pracy

Forma Liczba godzin Liczba punktéw ECTS
Sem 5 Sem 6 Sem 5 Sem 6

Wyktad - 10 - 2

Cwiczenia - 40

Seminarium - -

Praca witasna studenta - 25 - 1




taczny nakiad pracy studenta 75

Liczba godzin kontaktowych 50

Naktad pracy zwigzany z zajeciami o 40
charakterze praktycznym

Kryteria oceny

Kryteria oceny pracy
etapowej

Ocena niedostateczna (2,0)- student nie osiggnat wymaganych efektéw
uczenia sie; student powinien gruntownie powtdrzyé catos¢ materiatu

ponizej 49,5%

Ocena dostateczna (3,0)- student osiaggnat efekty w stopniu
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria

49,6-61,7%

Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu dos¢ dobrym;
praca zadowalajaca, ale ze znaczacymi (istotnymi) brakami

61,8-73,4%

Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym;
praca dobra jednak z szeregiem zauwazalnych btedow

73,5-85,2%

Ocena ponad dobra (4,5)- student osiggnat efekty w stopniu ponad 85,3-97,1%
dobrym; praca powyzej przecietnej nielicznymi btedami
Ocena bardzo dobra (5,0)- student osiggnat efekty w stopniu bardzo 97,2-100%

dobrym; praca wskazujgca na opanowanie wymaganej wiedzy z
dopuszczeniem jedynie drugorzednych btedow

Kryteria oceny
éwiczenia
praktycznego

Ocena niedostateczna (2,0)- student nie opanowat minimum
umiejetnosci praktycznych i wiadomosci teoretycznych okreslonych
programem przedmiotu; nie posiada znajomosci prostych zagadnien i
terminologii charakterystycznej dla zawodu ratownika medycznego; nie
potrafi wykorzysta¢ wiedzy teoretycznej w praktyce; nie przestrzega
przepisow BHP

Ocena dostateczna (3,0)- Student opanowat podstawowe tresci
programowe i umiejetnosci praktyczne; wykazuje Srednie
zainteresowanie zdobywaniem umiejetnosci zawodowych; zna proste
zagadnienia i terminologie zawodowag; wykonujac zadanie praktyczne
nie zawsze stosuje taczenie teorii z praktyka; wykazuje dostateczng
umiejetnosé planowania i wykonywania zadan praktycznych; nie
opanowat dobrze umiejetnosci prawidtowego organizowania stanowiska
pracy; opanowat podstawowg znajomos¢ przepiséw BHP, wszystkie
nieobecnosci sg odpracowane

Ocena dos¢ dobra (3,5)- Student opanowat w ograniczonym zakresie
podstawowe wiadomosci teoretyczne i umiejetnosci praktyczne
okreslone w programie nauczania; wykazuje niewystarczajgcg znajomosc
rozumienia zagadnien i terminologii charakterystycznej dla zawodu
ratownika medycznego; wykazuje brak samodzielnosci wykonywanej
pracy; wykazuje trudnosci w faczeniu teorii z praktyka; zna przepisy BHP,
ale nie zawsze stosuje je w praktyce, wszystkie nieobecnosci sg
odpracowane

Ocena dobra (4,0) - student opanowat wiadomosci i umiejetnosci w
zakresie pozwalajgcym na zrozumieniu wiekszosci materiatu z zakresu
programu nauczania; posiada umiejetnosci praktyczne; posiada
umiejetnosci organizacji stanowiska pracy; posiada umiejetnosci
wykorzystania wiedzy teoretycznej w praktyce; wszystkie nieobecnosci
s odpracowane

Ocena ponad dobra (4,5) - student opanowat petny zakres wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktyczne okreslane programem nauczania;
wykazuje sie samodzielnoscig podczas wykonywania zadania, posiada
umiejetnos¢ organizowania stanowisk pracy; przestrzega zasad BHP;
wszystkie nieobecnosci sg odpracowane; posiada umiejetnosci pracy w
zespole

Ocena bardzo dobra (5,0) - student opanowat petny zakres wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktyczne okreslane programem nauczania;

ponizej 50%
50,5-60%
60,5-70%
70,5-80%
85,5-90%
90,5-100%




biegle postuguje sie terminologig charakterystyczng dla zawodu
ratownika medycznego; wykorzystuje wiedze teoretyczng w praktyce;
rozumie zaleznosci miedzy teorig a praktyka; wykazuje sie petng
samodzielnoscig podczas wykonywania ¢wiczenia; posiada umiejetnos¢
przewidywania efektéw wykonywanego ¢wiczenia i samodzielnego
stosowania wiedzy w sytuacjach nietypowych; przestrzega zasady BHP
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Tresci programowe
L.P. Tresci programowe Forma prowadzenia | Liczba
zajec godzin
SEMESTR 5
1 | Badanie pacjenta w miejscu zdarzenia, w tym badanie urazowe; Wyktad 2

Techniki monitorowania pacjenta;

2 | Zasady transportu i pozycje transportowe - pacjent urazowy, dziecko, Wyktad 2

ciezarna, osoba z zaburzeniami psychicznymi; Zabezpieczenie
droznosci drég oddechowych;

3 | Tlenoterapia bierna i czynna; Rozpoznawanie i leczenie niewydolnosci | Wyktad 2

krazenia - postepowanie w obrzeku ptuc, ostrym zawale serca
(teletransmisja), wstrzasie kardiogennym;

4 | Badanie neurologiczne pacjenta, postepowanie przy udarze mozgu Wyktad 2

(Inicjatywa Angels); Wybrane techniki zabiegowe: m.in. dostep
doszpikowy, konikopunkcja, torakopunkcja odbarczajaca;

5 | Wskazania do transportu do centrum urazowego, osrodka Wyktad 2

replantacyjnego, kardiologicznego, oddziatu neurologicznego.
Skala bdlu i leczenie bdlu podczas transportu;

6 |Badanie fizykalne; (ABCDE); Badanie urazowe; Badanie neurologiczne; | Cwiczenie 8
Stosowanie skal ciezkosci urazu; Uktadanie pacjenta w pozycji
wiasciwe] dla stanu pacjenta; Transport pacjenta;

7 |Wykonanie i ocena zapisu EKG; Cwiczenie 8




8 |Odbarczenie odmy preznej; Monitorowanie pacjenta; Cwiczenie

9 |Przyrzadowe i bezprzyrzadowe udroznianie drég oddechowych (w tym | Cwiczenie
konikopunkcja); Tlenoterapia bierna, czynna pacjenta;

10 | Podawanie lekéw w stanach zagrozenia zycia; Karta Medycznych Cwiczenie

Czynnosci Ratunkowych, karta zgonu;




