SYLABUS

Techniki zabiegdw medycznych

Informacje podstawowe

Jednostka organizacyjna:
Wydziat Profilaktyki i zdrowia

Rok akademicki
2025/2026

Kierunek studiow:
Ratownictwo medyczne

Rok studiéw/ semestr
Rok |, Il; sem. 2-3

Poziom ksztatcenia:
Studia pierwszego stopnia
Poziom kwalifikacji PRK: VI

Kod przedmiotu:

A- Nauki przedkliniczne; B- Nauki spoteczne i humanizm w
ratownictwie medycznym; C- 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:
niestacjonarne

Statut przedmiotu: Obowigzkowy

Profil studidw:
praktyczny

egzamin

Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie:

Dyscypliny:
Nauki o zdrowiu/ Nauki medyczne

Liczba punktéow ECTS: 9

Koordynator przedmiotu:

Prowadzacy zajecia:

Wymagania wstepne: Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu student powinien posiada¢
wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z zakresu: Podstawowych zabiegéw medycznych, Pierwszej

pomocy przedlekarskiej

Zatozenia i cele dla przedmiotu: W wyniku procesu ksztatcenia student powinien zna¢ techniki

udzielania pomocy w zakresie kompetencji zawodowych ratownika medycznego

Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Efekty w zakresie:

Odniesienie do Kierunkowe
efektow uczenia efekty
si¢ na poziomie uczenia sie
6 charakterystyk
drugiego stopnia
PRK

Metody weryfikacji

Wiedzy- Student zna i rozumie:




techniki symulacji medycznej w niezabiegowych C.w22

dziedzinach medycyny Kolokwium/egzamin
zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w P6S_WG c.w47

stanach nagtego zagrozenia zycia

zasady postepowania z pacjentem z zatozonym c.w48

cewnikiem zewngtrznym

zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u C.w49

pacjenta zaintubowanego

zasady wykonywania toalety u pacjentow z zatozong C.W50

rurkg tracheostomijng i pielegnacji tracheostomii

techniki zabiegdw medycznych wykonywanych C.wW51

samodzielnie przez ratownika medycznego

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii C.W66
bezposredniej przez usta bez uzycia srodkow

zwiotczajacych i do wentylacji zastepczej oraz techniki

ich wykonywania

wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i C.W68
elektrostymulacji u pacjentow z niestabilnoscig

hemodynamiczng i techniki ich wykonywania

wskazania do kaniulacji zyt obwodowych konczyn C.We69

gornych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej i

techniki jej wykonania

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy C.w71

uzyciu gotowego zestawu

zasady podawania produktow leczniczych zgodnie z C.W72
charakterystyka produktu leczniczego oraz aktualng

wiedzg medyczng

zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu Cc.w9ag

procedur zabiegowych

Umiejetnosci- Student potrafi:

zatozy¢ zgtebnik dozotagdkowy C.U22

zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego C.u23

identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika Cc.u27 )
medycznego Cwiczenie praktyczne na
wykonaé intubacje dotchawicza w laryngoskopii Cc.u43 fan,toma.ch _i trenazerach/
bezpoéredniej u pacjenta ze stwierdzonym nagtym obdz- zajgcia terenowe
zatrzymaniem krazenia (sem.2)
wykonac konikopunkcje C.u44

prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka P6S UO C.U49
samorozprezalnego B

wykonywaé defibrylacje elektryczng z uzyciem C.Us1

defibrylatora zautomatyzowanego

wykonywaé defibrylacje elektryczng z uzyciem C.U52

defibrylatora manualnego

wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego C.U55

zestawu

pobra¢ krew oraz zabezpieczaé materiat biologiczny do C.U56

badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych




i toksykologicznych
wykonac kaniulacje zyt obwodowych koriczyn gérnych i C.U79
dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej
Kompetencji spotecznych- Student jest gotéw do:
zwracania sie do ekspertdw w przypadku trudnosci z P6S_KK obserwacja pracy studenta;
samodzielnym rozwigzaniem problemu
Bilans punktow ECTS

Szacowany naktad pracy

Forma Liczba godzin Liczba punktow ECTS
Sem 2 Sem 3 Sem 2 Sem 3

Wyktad 20 10 3 4
Cwiczenia 80 60
Seminarium - - - -
Praca wtasna studenta 20 25 1 1
taczny naktad pracy studenta 215
Liczba godzin kontaktowych 170
Naktad pracy zwigzany z zajeciami o 140
charakterze praktycznym

Kryteria oceny

Kryteria oceny
egzaminu

Ocena niedostateczna (2,0)- student nie osiggnat wymaganych efektow
uczenia sie; student powinien gruntownie powtdrzy¢ catosé¢ materiatu

ponizej 70%

Ocena dostateczna (3,0)- student osiggnat efekty w stopniu 70-78%
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria

Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu dos¢ dobrym; | 78,5-86%
praca zadowalajaca, ale ze znaczacymi (istotnymi) brakami

Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym; 86,5-84%
praca dobra jednak z szeregiem zauwazalnych btedéw

Ocena ponad dobra (4,5)- student osiggnat efekty w stopniu ponad 85,5-92%

dobrym; praca powyzej przecietnej nielicznymi btedami

Ocena bardzo dobra (5,0)- student osiggnat efekty w stopniu bardzo
dobrym; praca wskazujgca na opanowanie wymaganej wiedzy z
dopuszczeniem jedynie drugorzednych btedow

92,5-100%

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
przepiséw BHP

ponizej 50%

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

50,5-60%

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

60,5-70%




pracy; wykazuje trudnosci w tgczeniu 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 70,5-80%
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 85,5-90%
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 90,5-100%
teoretycznej i umiejetnosci praktyczne okreslane programem nauczania;
biegle postuguje sie terminologia charakterystyczng dla zawodu
ratownika medycznego; wykorzystuje wiedze teoretyczng w praktyce;
rozumie zalezno$ci miedzy teorig a praktyka; wykazuje sie petng
samodzielnoscig podczas wykonywania éwiczenia; 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 2
1 |Niebezpieczenstwa wynikajagce z przerwania ciggtosci skéry oraz | Wykiad 4
kontaktu oraz z krwig i ptynami ustrojowymi. Podstawowe zasady w
profilaktyce zakazen.
2 |Definicje pojeé: aseptyka, antyseptyka, dezynfekcja. Srodki i materiaty | Wyktad 4
aseptyczne i antyseptyczne. Zasady postepowania aseptycznego,
pojecie i metody sterylizacji. Mycie chirurgiczne rak.
3 | Szybkie badanie urazowe i przygotowanie poszkodowanego do Wyktad 4
transportu. Pozycje utozeniowe.
4 |Zasady postepowania ze zuzytym sprzetem i materiatem. Narzedzia | Wykiad 4
chirurgiczne. Pojecie rany. Rodzaje ran. Fazy gojenia, cele i zasady
opatrywania ran. Rodzaje opatrunkdw. Materiaty opatrunkowe.




Podstawy elektrokardiografii. Defibrylacja automatyczna i reczna.

Wykiad

Wykonywanie higienicznego, dezynfekcyjnego, chirurgicznego mycia
rgk. Naktadanie rekawic, masek, okularéw, fartuchow.

Rozpoznawanie narzedzi chirurgicznych. Przygotowanie pakietéw
narzedzi , materiatdw opatrunkowych i bielizny. Przygotowanie zestawu
do chirurgicznego zaopatrzenia ran. Odkazanie pola zabiegowego,
wykonanie chirurgicznego szycia rany, segregacja zuzytego sprzetu.
Szycie chirurgiczne ran: szew pojedynczy wezetkowy, samoadaptujgcy.

Cwiczenie

Zaktadanie opatrunkow ostaniajacych, uszczelniajacych,
unieruchamiajgcych na rdézne okolice ciata. Mocowanie opatrunkéw za
pomocg chusty, codofixu, przylepca. Zaktadanie opatrunkéw
uciskowych.

Rozpoznawanie rodzajéw obrazen. Dobieranie opatrunkdow i sposobdéw
ich mocowania w zaleznosci od warunkdéw udzielania pomocy: miejsce
publiczne, ambulatorium, szpital. Bandazowanie okreslonych okolic
ciata. Przygotowywanie zastawdw do zmiany opatrunkéw.

Cwiczenie

Szybkie badanie urazowe i przygotowanie poszkodowanego do
transportu. Ewakuacja poszkodowanego z pojazdu. Chwyt Rauteka.

Cwiczenie

12

Wykonanie i opisanie badania EKG 12-odprowadzeniowego.

Cwiczenie

12

10

Wykonanie defibrylacji automatycznej i reczne;j.

Cwiczenie

12

11

BLS - ¢wiczenia na fantomie.

Cwiczenie

12

12

Zajecia terenowe — obdz.

Cwiczenie

20

SEM

ESTR 3

Cele i zasady cewnikowania pecherz moczowego. Niebezpieczeristwa
cewnikowania. Réznice w cewnikowaniu mezczyzny i kobiety.

Wyktad

Podstawy ALS.

Wyktad

Powtdrzenie wiadomosci semestru 2 i 3. Egzamin.

Wyktad

Przygotowanie zestawu do cewnikowania. Przygotowanie pacjenta do
cewnikowania. Technika zaktadania cewnika u kobiety. Technika
zaktadania cewnika u mezczyzny. Wymiana worka podtgczonego do
cewnika. Pobieranie moczu do badania bakteriologicznego.
Przygotowania sprzetu zuzytego w czasie zabiegu do dezynfekcji i
utylizacji. Dokumentowanie wykonanego zabiegu.

Cwiczenie

BLS — ¢wiczenia na fantomie.

Cwiczenie

Przygotowanie zestawdw do zaktadania zgtebnika i ptukania zofadka.

Zaktadanie na fantomie zgtebnika do zotgdka przez nos i prze usta.

Cwiczenie




Ptukanie zotgdka, Zabezpieczenie tresci do badania toksykologicznego.
Przygotowanie sprzetu zuzytego podczas zabiegu do dezynfekcji i
utylizacji. Dokumentowanie zabiegu.

Zaopatrzenie otwartych obrazen klatki piersiowej. Zaktadania
opatrunkéw wentylowych. Naktuwania jamy optucnowej w przypadku
odmy.

Przygotowanie zestawu do drenazu podwodnego. Udroznienie drdog
oddechowych — potrdjny rekoczyn Esmarcha. Rekoczyn Sellicka.

Cwiczenie

Przygotowanie zestawu i wykonanie intubacji dotchawiczej
Przygotowanie zestawu i wykonanie konikopunkcji. Odsysanie drdég
oddechowych. Zaktadanie na fantomie: rurki ustno-gardtowej, nosowo-
gardtowej, maski krtaniowej, combitube. Wykonanie wentylacji
workiem samorozprzezalnym. Przygotowanie zuzytego sprzetu do
dezynfekcji i utylizacji.

Cwiczenie

Przyjmowanie i analizowanie zlecen lekarskich. Przygotowanie sprzetu
do podawania lekéw. Obliczanie dawek lekéw zleconych przez lekarza.
Rozpuszczanie i rozcienczanie lekéw. Przygotowanie pacjenta do
wykonania iniekcji. Wykonywanie wstrzyknie¢ srédskérnych, préb
uczuleniowych. Iniekcje podskdrne, podawanie insuliny. Iniekcje
domiesniowe. Zasady , technika , podawanie antybiotykow.

Iniekcje dozylne. Pobieranie krwi zylnej do badan. Podtgczanie
kroplowych wlewéw dozylnych. Kaniulowanie zyt obwodowych.

Cwiczenie

10

Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne — ¢wiczenia na fantomie.

Cwiczenie

12




