Kod przedmiotu: 53

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe — zajecia
praktyczne

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

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

dr n. o zdr. Kamila Dobrosielska-Matusik

Przedmioty wprowadzajgce

Medycyna ratunkowa 1 pielegniarstwo ratunkowe — wyktady 1
¢wiczenia w MCSM

Wymagania wstepne

Znajomo$¢ podstaw anatomii, fizjologii, patologii, psychologii,
badania fizykalnego w praktyce zawodowe;j pielegniarki, etyKi
zawodu pielggniarki oraz podstaw pielegniarstwa, Medycyna
ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe — wyktady i ¢wiczenia w
MCSM

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Praca wia- Praca wla-
snapod |, . . |Cwiczenia| snapod o Zajecia | Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr Wykiady kierunkiem Co wMCSM | kierunkiem =S praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) (Cwicz.)
W | PwWK) | (© M(CSM) (PWK) © @ | *2 ECTS*
5 - - - - - 40 - 40 2

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

Wyposazenie studentow w wiedze 1 umiejetnosci dotyczacg systemu ratownictwa medycznego ze
&l szczegolnym uwzglednieniem roli pielegniarki w tym systemie.
c2 Wyposazenie studentow w wiedze 1 umiejetnosci udzielania pomocy osobom w stanie naglego za-
grozenia zycia 1 zdrowia w miejscu zdarzenia jednostkowego, zdarzeniach masowych 1 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
. , - . 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- pielggniarki w D.W3. P6S WG
zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w -
poszczegdlnych 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, PES_ WG
i zabiegach;

W5 z;'lsady i %akres farmakoterapii w poszczegolnych stanach kli- D.W5. P6S WG
nicznych; -
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od

we wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada- D W PeS_WE
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geria-

W7 trycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym od- D W7 PES WG
dziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej o -

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

W8 stan_dardy i progedury p}elqg_marsl_qe stosox_)v:'fme w opiece nad D.W8. P6S WG
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; -

W9 real_(qe pacjenta w r(’)?nym wieku na chorobe, 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 nagtych oraz
obowigzujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish

wil Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji D-W3L PES_WK
(European Resuscitation Council, ERC);
algorytmy postepowania 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 szczeg6lnych oraz
zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajacym
pomocy, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;

D.W34.

P6S_ WG

W15

zadania realizowane na stanowisku pielggniarki w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

D.Wa35.

P6S_WK

W16

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

D.W36.

P6S_WK

W17

postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym

w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki chorobowe;j
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 dokonywaé 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 r6znymi technikami pomiaru parametrow zycio-
wych (w tym ci$nienia t¢tniczego na tetnicach konczyn gor-
nych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, swia-

domosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;

D.Us.

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 1 jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne poste-
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-
ciwwstrzagsowych 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
ré6znym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chorob i zaburzen psychicznych, w tym i uzaleznien z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U12.

P6S_UW

U10

prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje pacjenta z

D.U13.

P6S_UW




wykorzystaniem elementoéw terapii zajeciowe;;
edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie do-
. ) . . P6S_UK

Ull | boru oraz uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno- D.U14.

e . , P6S_UW
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

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

U13 | 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
kazng w podmiotach leczniczych; ' ' P6S_UO
stosowac¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i

U15 ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; D.UsL. Pes_UW

U16 prowadzi¢ dokumer_ltaqe; mec_lyczr_lq w SZPItaInym oddziale D.U32. P6S_UW
ratunkowym zgodnie z przepisami prawa;

UL7 stosowac sys.tem segregacji medycznej w szpitalnym oddziale D.U33. P6S UW
ratunkowym; -
analizowac i krytycznie oceniac potrzeby pacjentdéw wymaga-
jacych wzmozonej opieki medycznej (0sob starszych, niedo-

U18 teznych, sarpotnych, przewleklre chqrych oraz wymagaj acych D.U34. P6S UW
zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym od- -
dziale ratunkowym oraz reagowacé na te potrzeby, dostosowu-
jac do nich interwencje pielggniarskie;

U19 przygqtowac pacj e_nta do transportu medycznego i zapewnic D.U35. P6S UW
mu opieke w trakcie tego transportu; -

U20 stosov.vac'procedu.ry Pgste;powama pielegniarskiego w stanach D.U36 P6S UW
zagrozenia zdrowia i zycia; -

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

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
K1 autonomii 0osob powierzonych opiece, okazywania zrozumie- K S1 P6S_KR
nia dla r6znic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii o P6S_KO
w relacji z pacjentem i jego rodzing lub opiekunem;
K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K.S2. P6S_KO
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z P6S KR
K3 zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci 1 powinnos$ci K.S3. P6S_KK,
moralnych w opiece nad pacjentem; P6S_KO
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci K.S4 P6S KO
zawodowych; T -
K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samo- K.S5 P6S KK
dzielnym rozwigzaniem problemu; o -
K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na K S6 P6S_KR
reakcje wlasne i pacjenta; o P6S_KK
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S_KR
K7 wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz doko- K.S7. P6S_KK
nywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. P6S_KO




4. METODY DYDAKTYCZNE

1

~NOoO Ok Wi

.dyskusja dydaktyczna

. opis, objasnienie i wyjasnienie

. metoda sytuacyjna

. analiza dokumentacji medycznej
. metoda przypadkow /proba pracy
. proces pielggnowania

. raport ustny

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Kryteria zaliczenia zajeé praktycznych

obowigzkowa 100% obecno$¢ na zajeciach

przestrzeganie regulaminu zaj¢¢ praktycznych

aktywny udziat w zajeciach praktycznych (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie zaje¢ praktycznych)

w przypadku nieobecnosci zajecia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w innym terminie ustalonym z
prowadzacym zajec

zaliczenie procesu pielegnowania

zaliczenie tematyki zaje¢ praktycznych

zaliczenie umiejgtnos$ci praktycznych przewidzianych programem nauczania

ocena kompetencji spotecznych w czasie zajg¢ praktycznych odbywa si¢ na zasadzie obserwacji studenta przez
nauczyciela akademickiego i zespot terapeutyczny

ocena koncowa z zajec¢ praktycznych jest Srednig arytmetyczng ocen czastkowych: oceny z pracy pisemnej w tym
procesu pielegnowania, oceny z umiejetnosci (Srednia arytmetyczna ocen uzyskanych z kazdej umiejetnosci) oraz
oceny z kompetencji spotecznych ($rednia arytmetyczna ocen uzyskanych z kazdej kompetencji spotecznej)

Ocena: Prég zaliczenia
Bardzo dobry (5,0) 93 - 100%
Dobry plus (4,5) 85-92%
Dobry (4,0) 77 - 84%
Dostateczny plus (3,5) 69 - 76%
Dostateczny (3,0) 60 - 68%
Niedostateczny (2,0) ponizej 60%

1. TRESCI PROGRAMOWE

Liczba
Tematyka zaje¢c .
v L godzin
Semestr 5
Zajecia praktyczne — 40 godzin
Zapoznanie z organizacja pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zapoznanie z
7p 1 dokumentacja w formie papierowej i elektronicznej. Zasady segregacji pacjentow na 10
o SOR- TRIAGE. Znajomo$¢ procedur postgpowania w stanach zagrozenia zycia i
zdrowia
7p 2 Ocena stanu pacjenta, wtasciwe planowanie opieki i postepowanie w internistycz- 10
T nych stanach zagrozenia zycia pacjenta
7p 3 Ocena stanu pacjenta, wlasciwe planowanie opieki i postgpowanie z pacjentem ura- 10
o zowym.
Przyrzadowe zabezpieczanie droznos$ci gornych drog oddechowych samodzielnie i
ZP.4 pod nadzorem lekarza z wykorzystaniem $srodkéw farmakologicznych, tlenoterapia 10
bierna, czynna za pomocg worka samorozprezalnego lub wentylacja mechaniczna za




pomoca respiratora, ALS z uzyciem urzadzen dostgpnych w zespotach ratownictwa
oraz w szpitalu

Suma godzin

40

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
uczenia
sie

Forma oceny

Egzamin

Zaliczenie
Z ocena

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Obserwacja i
ocena pracy
studenta.

Obserwacja
zachowan
studenta

W1

X

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W8

W9

W10

W11

W12

W13

W14

W15

W16

W17

Ul

U2

U3

U4

U5

U6

U7

us

U9

U10

Ull

Uiz

U13

uil4

uils

Ul16

uly

Uis8

U19

u20

u21

DX DX DX DX DX DX DX X X X X X X X X X X X X X X XX XX XX XX X X X XXX X X X X X X

X X[ XX

K1

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

DX XX X X XX X X X X X X X X X X X X XXX




K2 X X X
K3 X X X
K4 X X X
K5 X X X X
K6 X X X
K7 X X X X
7. LITERATURA

1. Wytyczne ERC 2021
e 2. Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa 2013
podstawowa 3. Paciorek P., Patrzata A. Medyczne czynno$ci ratunkowe; PZWL, Warszawa 2018

4, Gaszynski W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa : wybrane zagadnienia; PZWL,

Warszawa 2018
Literatura 1. Stepka A. Stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu krazenia.; PZWL Warszawa, 2020
uzupelniajaca | 2. Brongel L. Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR.; PZWL, Warszawa 2021

8. NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN | 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 oséb prowadzacych zaje- | Wpisujemy sum¢ godzin, nie roz- 40
cia dzielamy na formy zaj¢é
pod kierunkiem nauczyciela akade-
mickiego
Praca wlasna studenta przygotowanie do zaje¢
przygotowanie do zaliczenia
Laczny naklad pracy studenta 40
Liczba punktow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS

** warto$ci przyktadowe




