Kod przedmiotu: 33

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imieg i nazwisko nauczyciela(-li) i sto-
pien lub tytul naukowy osoby odpo-
wiedzialnej za przygotowanie sylabusa

dr n. o zdr. Kamila Dobrosielska-Matusik

Przedmioty wprowadzajace

Anatomia, Fizjologia, Podstawy Pielegniarstwa, Badanie fizy-
kalne w praktyce zawodowej pielggniarki

Wymagania wstepne

Znajomos$¢ podstaw anatomii, fizjologii, patologii, psychologii,
badania fizykalnego w praktyce zawodowe;j pielegniarki, etyKi
zawodu pielggniarki oraz podstaw pielegniarstwa

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaj¢¢ wedlug planu studiow

Pracawla- Praca wla-
snapod | . . |Cwiczenia| snapod L Zajecia | Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr Wyldady kierunkiem Cwiczenia wMCSM | kierunkiem Sl praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) , (Cwicz)
: (Cw.
W) (PWK) © MCSM) (PWK) S (ZP) P2) ECTS*
5 25 5 - 40 20 - - - 90 3
2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU
c1 Wyposazenie studentoéw w wiedzg i umiejetnosci dotyczacg systemu ratownictwa medycznego ze
szczegdlnym uwzglednieniem roli pielegniarki w tym systemie.
Wyposazenie studentow w wiedze 1 umiejgtnosci udzielania pomocy osobom w stanie nagtego za-
C2 grozenia zycia i zdrowia w miejscu zdarzenia jednostkowego, zdarzeniach masowych i katastro-
fach do czasu przybycia kwalifikowanego personelu ratowniczego.




Nabycie umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem zaawansowanych dziatan

e resuscytacyjnych w wybranych stanach zagrozenia zycia
3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
Odniesienie do | Odniesienie do
. , o . kierunkowych | charakterystyk Il
Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu efektow ueze- stopnia (kod
nia sie skladnika opisu)
WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:

W1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w rdz- D W1 P6S_WG
nym wieku; T P6S WK
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowa-

. A L . . P6S_WG

W2 nie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybra- D.W2

. P6S_WK
nych chorobach w tym w chorobach nowotworowych; -
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i za-

W3 sady 1(?h zlecame} oraz uprawnienia zawod.owe- pielgegniarki w D.W3. P6S WG
zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w -
poszczegblnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze

W4 zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach DWW, POS_WE
i zabiegach;

W5 ngady i Z'akres farmakoterapii w poszczegolnych stanach kli- DW5. PES WG
nicznych; -
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady

W6 organizmu pacjenta w réznych cho'rob'ach A4 'zale’zngsm gd D.W. P6S WG
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada- -
nych, interakcji z innymi lekami i drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geria-

W7 trycznej, neurologlcz_nej, psychlgtry_czn_ej, w sz_plta!nym od_— D W7, PES WG
dziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej -

i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworo-
wa);

W8 staqdardy i prorc.edury p}elqg'marsl'qe stosowane w opiece nad D.Wa. P6S WG
pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia; -

W9 real_(qe pacjenta w r(’)?nym wieku na chorobg, przyjecie do D.WO. P6S WG
szpitala i hospitalizacje; -
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym

W10 | do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze D.W10. P6S_WK
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
standardy i procedury postepowania w stanach naghych oraz
obowigzujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish

wil Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji D-W3L PES_WK
(European Resuscitation Council, ERC);
algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podsta-

W12 wowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, D W32, P6S WG

BLS) i zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych (Advan-
ced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;




W13

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ra-
townictwo Medyczne;

D.Wa33.

P6S_WK

W14

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach maso-
wych, katastrofach i innych sytuacjach szczego6lnych oraz
zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajagcym
pomocy, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;

D.W34.

P6S_ WG

W15

zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

D.W35.

P6S_WK

W16

zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go i systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w
tym oddziale;

D.W36.

P6S_WK

W17

postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym

w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki chorobowej
oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drég oddecho-

wych metodami naglo$niowymi;

D.W37.

P6S_WK

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska,
ustalac cele 1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniar-
skiej;

D.UL.

P6S_UW

U2

stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych;

D.U2.

P6S_UW

U3

dokonywac réznymi technikami pomiaru parametrow zycio-
wych (w tym cis$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gor-
nych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wia-

domosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

D.U3.

P6S_UW

U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
fizykalne w r6znych stanach klinicznych do planowania i rea-
lizacji opieki pielegniarskie;j;

D.U4.

P6S_UW
P6S_UO

us

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i1 jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postg-
powanie przeciwbolowe;

D.U5.

P6S_UW

u6

przygotowywacé i podawac pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi piele-
gniarki Iub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych sta-
nach Kklinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow prze-
ciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.U7.

P6S_UW
P6S_UO

u7

rozpoznawaé powiktania farmakoterapii, leczenia dietetyczne-
go, oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

D.U9.

P6S_UW

us

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
choréb;

D.U11.

P6S_UW
P6S_UO

U9

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych,
chorob i zaburzen psychicznych, w tym i uzaleznien z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U12.

P6S_UW

uU10

prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowsa i aktywizacje pacjenta z
wykorzystaniem elementoéw terapii zajeciowe;;

D.U13.

P6S_UW




edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie do-
. ) . . P6S_UK

U1l | boru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- D.U14. P6S UW
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych; -

Ul2 | prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng; D.U15. P6S_UK
komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu nieprofesjonalnego w

Ul13 | zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie D.U17. P6S_UK
zdrowia pacjenta;

U14 organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg za- D.U18 P6S_UW
kazna w podmiotach leczniczych; ' ' P6S_UO
stosowac¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i

UL5 1 ALS zgodnie 7 wytycznymi PRC i ERC; D.UsL Pes_Uw

U16 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale D.U32 P6S UW
ratunkowym zgodnie z przepisami prawa; ' ' -

U17 :;?Sg\g:@;zqs.tem segregacji medycznej w szpitalnym oddziale D.U33. P6S_UW
analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentdéw wymaga-
jacych wzmozonej opieki medycznej (0sob starszych, niedo-

U18 teznych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych D.U34 P6S UW
zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym od- ' ' -
dziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowu-
jac do nich interwencje pielggniarskie;

U19 przygqtowac pacj e_nta do transportu .rnedycznego 1 zapewnic D.U35. P6S_UW
mu opieke w trakcie tego transportu;

U20 stosowa¢ procedury postepowania pielggniarskiego w stanach D.U36 P6S UW
zagrozenia zdrowia i zycia; ' -

U21 stosowac wytyczne poste;powama' w stanach klinicznych w D.U37. P6S_UW
szpitalnym oddziale ratunkowym;

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S_KR
K1 wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz doko- K.S7. P6S_KK
nywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. P6S_KO

4. METODY DYDAKTYCZNE

. wyktad informacyjny

. wyktad konwersatoryjny

. film

. metoda ,,czterech krokow”
. dyskusja dydaktyczna

. symulacja medyczna

OO, WN —

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ egzaminem w semestrze 5 w sesji egzaminacyjne;j.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenie wyktadow i ¢wiczen w MCSM (sem 3)

Ocena formujgca: ocena aktywnosci, uczestnictwo w dyskusji.

Ocena podsumowujgca: student rozwigze test sprawdzajacy wielokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 50 py-
tan obejmujacy problematyke: organizacji 1 funkcjonowania systemu ratownictwa, prawne, systemu segre-




gacji sktadajacy, resuscytacja krazeniowo — oddechowa, NZK w sytuacjach szczegolnych, zadtawienia,
podstawy traumatologii, obrazenia naczyn krwiono$nych, obrazenia narzadu ruchu, obrazenia energig elek-
tryczng, chemiczng, termiczng, elementy toksykologii. Pytania jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzu-
pehien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna ocene z testu student powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpowie-
dzi. Za poprawng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za btedna lub brak odpowiedzi 0 pkt.

Skala ocen

Bardzo dobry — 91% - 100%

Dobry plus — 86% - 90%

Dobry — 81% - 85%

Dostateczny plus — 76% - 80%

Dostateczny — 60% - 75%

Niedostateczny — ponizej 60%

Obowigzuje 100% obecnos¢ na zajeciach. Dopuszczalna jest 1 nieobecno$¢ usprawiedliwiona, ktora student
winien odrobi¢ w ramach konsultacji z prowadzacym zajecia.

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w MCSM — sem. 5:

1. 100% obecno$¢ na zajeciach ewentualna 1 nieobecno$¢ usprawiedliwiona winna by¢ odpracowana w ra-
mach indywidualnych konsultacji z prowadzacym zaj¢cia. Przed zajgciami student zobowigzany jest do za-
pOznania si¢ ze scenariuszem

2. zaliczenie Pracy witasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. Uzyskanie oceny pozytywnej podczas prebriefingu z wiedzy z zakresu tresci programowych realizowanych pod-
czas zaje¢ laboratoryjnych w MCSM.

4. Wykonanie zadania przewidzianego scenariuszem zaje¢, zaliczenie rol w scenariuszach

5. Samoocena studenta dotyczaca realizacji zaje¢

6. Ocena formujgca: zaliczenie obejmujgce: postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym (w oparciu o
pacjenta standaryzowanego), BLS czlowieka dorostego, BLS dziecka, BLS/AED dorostego, zatozenie opa-
trunku unieruchamiajgcego, kotnierza ortopedycznego, zaopatrzenie krwotoku, zatozenie maski krtaniowej,
wykonanie intubacji dotchawiczej.

7. Ocena podsumowujaca:

Przeprowadzi dziatania ratownicze w algorytmie ALS.

Bardzo dobry — wykaze si¢ znakomitg wiedzg i umiejetnosciami w zakresie doboru i zastosowania procedur
ratowniczych adekwatnych do rozpoznania stanu zagrozenia zycia. W wykonywaniu dziatan ratowniczych
wykazuje bardzo dobra sprawnos$¢ techniczng. Aktywny w rozwigzywaniu trudnych i1 zlozonych proble-
moéw, przejawia wysokg samooceng popartg umiejetnoscia krytycznego spojrzenia na wlasng wiedze i umie-
jetnosci.

Dobry plus - bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z drobnymi btedami manualnymi.

Aktywny 1 samodzielny w podejmowaniu zadan, krytyczny w stosunku do wtasnej wiedzy i umiejetnosci.

Dobry —generalnie solidna praca lecz popetnia niewielkie btedy w zakresie doboru procedur ratowniczych,
ktére nie powoduja zagrozenia dla poszkodowanego. Sprawny technicznie z wiedza wymagajaca uzupet-
nien. Aktywny na zajeciach z niewielkim krytycyzmem w stosunku do wilasnej wiedzy, umiejetnosci 1 kom-
petencji spotecznych.

Dostateczny plus - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociggnigciami w




obszarze wiedzy, ktére jednak nie powodujg zaburzen w podejmowaniu decyzji ratowniczych. Wystepuja
niedociggnigcia w dziataniach praktycznych, ktore nie powoduja wystgpowania btedow krytycznych. Ak-
tywnos$¢ na poziomie zadowalajacym.

Dostateczny —podstawowa wiedza, umiejetnosci, kompetencje z licznymi niedociggni¢ciami i1 brakiem sa-
modzielnos$ci. Staba sprawnos$¢ manualna, ale bez bteddéw krytycznych. Wystepuja okresy biernosci podczas
zaje¢ dydaktycznych.

Niedostateczny — wykazuje znaczne niedostatki wiedzy teoretycznej, ktore mimo ukierunkowania uniemoz-
liwiaja podejmowanie dziatan ratowniczych. Lekcewazacy stosunek do wykonywanych dziatan lub (1) po-
petnianie licznych btedow krytycznych w podejmowanych dziataniach. Bierny w wigkszosci zajec.

Warunki zaliczenie Pracy wlasnej pod kierunkiem (PWK)

- zaliczenie pracy wilasnej pod kierunkiem w ramach efektow uczenia si¢: D.W8., D.U31l. D.W34.
D.U35.D.W37. dotyczacej opracowania standardu postgpowania z pacjentem w urazach na etapie przedszpi-
talnym i szpitalnym

Kryteria oceny:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematyki, pozwalajace na osiagnig¢cie zakladanych efektow uczenia sig¢: 0-6 pkt.,
- doktadne opracowania tekstu — poprawna terminologia i jezyk: 0-3 pkt.,

- prawidlowy uktad tekstu: 0-3 pkt.,

- wlasciwy dobor pismiennictwa polskiego i zagranicznego: 0-3 pkt.

Zaliczenie: max. 15 pkt. Min. 9 pkt (60%), ponizej 9 pkt — brak zaliczenia

1. TRESCI PROGRAMOWE

Liczba

Tematyka zaje¢c godzin

Semestr 5

Wyklad - 25 godzin

Organizacja i funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego w Polsce na tle
rozwigzan w innych krajach, zakresy dziatan ratunkowych. Zagadnienia prawne za- 3
kresu ratownictwa. Rola pielegniarki w Zintegrowanego systemie Ratownictwa Me-
dycznego w §wietle przepisow prawa w tym w SOR

Wyklad 1

Definicje 1 rodzaje zdarzen masowych i katastrof, organizacja akcji ratunkowej, se-
Wyklad 2 gregacja medyczna i dekontaminacja poszkodowanych, zasady transportu os6b w 3
stanie zagrozenia zycia. Akty terroru.

Definicja resuscytacji i reanimacji; Pojecie 1 przyczyny NZK; Kryteria $mierci,
Wyklad 3 $mier¢ jako proces. Objawy NZK. Kryteria podejmowania i niepodejmowania rea- 3
nimacji; Powiktania resuscytacyjne.

Ocena pacjenta w stanach zagrozenia zycia. Algorytm podstawowych i zaawanso-
wanych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS/ALS) dorostego, dziecka, niemowlecia 4

WWLLEs L wedtug Wytycznych Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji. Zaprzestanie reani-
macji. NZK w sytuacjach szczegdlnych
Postgpowanie ratownicze w internistycznych i neurologicznych stany zagrozenia
zycia.
Wyklad 5 4

Zawal migénia sercowego; Spiaczki cukrzycowe; Astma oskrzelowa; Udar mézgu;
Drgawki u dorostych i dzieci; Padaczka i stan padaczkowy




Wyklad 6

Postgpowanie ratownicze w toksykologii.
Charakterystyka srodkow trujacych — leki i srodki uzalezniajace, grzyby, artykuty
spozywcze, tlenek wegla, alkohol

Wyklad 7

Podstawy traumatologii.

Pojecie urazu. Przyczyny i objawy urazow. Obrazenia tkanek miekkich: Rany — ro-
dzaje, objawy i niebezpieczenstwa. Amputacje urazowe. Urazy miednicy i konczyn.
Urazy i ostre stany chirurgiczne jamy brzusznej. Obrazenia klatki piersiowej. Urazy
glowy.

Suma godzin

25

Semestr 5

Cwiczenia w MCSM - 40 godzin

Cwicz.
MCSM 1

Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym nieurazowym.

Przyczyny utraty przytomnos$ci. Niebezpieczenstwa wynikajace z utraty przytomno-
$ci u poszkodowanego. Znaczenie zachowania droznosci drog oddechowych i czyn-
nosci oddychania u osoby nieprzytomnej. Procedura postgpowania z nieprzytomnym.
Ocena stanu przytomnosci. Bezpieczne podejscie. Badanie poszkodowanego. Bez-
przyrzadowe udraznianie drog oddechowych. Stosowanie pozycji utozeniowych (za-
stana, bezpieczna). (symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 2

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne wobec cztowieka dorostego i dziecka (BLS).
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora ze-
wnetrznego (BLS/AED). Przyrzadowe udraznianie drog oddechowych, stosowanie
worka AMBU, tlenoterapia. Zaawansowane zabiegi resuscytacyje, ocena rytmow
EKG (defibrylacyjny, niedefibrylacyjny). (symulacja medyczna)

10

Cwicz.
MCSM 3

Zadlawienia.

Przyczyny niedrozno$ci drog oddechowych. Zasady réznicowania niedroznos$ci (cat-
kowita, czesciowa). Algorytm postepowania w przypadku obecnosci ciata obcego w
drogach oddechowych w poszczegdlnych grupach wiekowych. Stosowanie zabiegow
prowadzacych do usunigcia ciala obcego z drég oddechowych w poszczegolnych
grupach wiekowych (uderzenia migdzytopatkowe, uciski nadbrzusza i klatki piersio-
wej). (symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 4

Podstawy traumatologii.

Zaktadanie kohierza ortopedycznego, unieruchamianie poszkodowanego z urazem
kregostupa. Zabezpieczenie transportowe. Urazy wielonarzagdowe. Podstawowe zasa-
dy ewakuacji. (symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 5

Obrazenia naczyn krwionosnych.

Rodzaje krwotokow, réoznicowanie, zasady postepowania. Sposoby zaopatrywania
ran i tamowania krwotokow zewnetrznych. Postepowanie przy krwotoku z nosa. Ro-
dzaje opatrunkow i materialy opatrunkowe: uciskowy, ostaniajacy, trojstronny, chus-
towy. Dzialania przeciwwstrzasowe. (Symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 6

Obrazenia termiczne, chemiczne, elektryczne.

Hipo i hipertermia. Odmrozenia. Ocena ciezkos$ci urazéw termicznych; Epidemiolo-




gia oparzen; Patomechanizm obrazen spowodowanych urazem termicznym; Procedu-
ry postepowania i zasady udzielania pomocy doraznej w zaleznosci od rodzaju obra-
zenia. (Symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 7

Urazy narzadu ruchu.
Zasady unieruchamiania uszkodzen narzadu ruchu (kosci dlugie, ptaskie, stawy).
(symulacja medyczna)

6. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody sprawdzenia, czy zostat on
osiagnigty przez studenta)

Efekt

Forma oceny

uczenia
sie

Egzamin

Zaliczenie
Z oceng

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Praca wlasna
pod kierunkiem

Obserwacja
pracy stu-
denta

W1

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W8

W9

W10

W11

W12

W13

W14

W15

W16

W17

XXX X XXX XXX XX X | X | X X X

Ul

U2

U3

U4

U5

U6

U7

us

U9

u10

Ull

Ui12

U13

uil4

uils

Ul16

ui17

Uis8

XXX XX XX X X X X X X X X X X XX

KKK XXX X XXX XX X XXX X | X

XXX XX XX X XX X X X XX X X X




ui19

X X X
u20 X X X
u21 X X X X
K1 X X

7. LITERATURA

Literatura

1. Wytyczne ERC 2021
2. Kozka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielggniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa 2013

podstawowa 3. Paciorek P., Patrzata A. Medyczne czynno$ci ratunkowe; PZWL, Warszawa 2018

Warszawa 2018

4. Gaszynski W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa : wybrane zagadnienia; PZWL,
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8. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obciazenie studenta —
liczba godzin**

Zajecia prowadzone z bezposred-
nim udzialem nauczyciela lub

Udziat w zajeciach dydaktycznych,
wskazanych w pkt. 1B

innych os6b prowadzacych zaje- | Wpisujemy sum¢ godzin, nie roz- o5
cia dzielamy na formy zajeé
pod kierunkiem nauczyciela akade- o5
mickiego
Praca wlasna studenta przygotowanie do zajeé
przygotowanie do zaliczenia
Laczny naklad pracy studenta 90
Liczba punktow ECTS 3

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




