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Laboratorium
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Cel przedmiotu
Przekazanie studentom wiedzy w zakresie oceny parametréw zyciowych. Przedstawienie zasad wykonywania okreslonych zabiegéw medycznych. Nauczenie i kreowanie
umiejetnosci wykonywania zabiegéw medycznych podejmowanych w trakcie prowadzenia dziatan ratunkowych. Ksztattowanie postaw wrazliwosci na problemy oséb
poszkodowanych, dyskrecji oraz poszanowania praw pacjentéw. Ksztattowanie poczucia dbatosci o wykorzystywany sprzet i materiaty medyczne. Wyuczenie postepowania

Forma zaliczenia

Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene

zgodnego z zasadami aseptyki i antyseptyki. Opanowanie technik, algorytméw i wskazan do stosowania poszczegélnych procedur medycznych. Ksztattowanie umiejetnosci
udzielania pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u dorostych i dzieci, niezaleznie od ich przyczyn. Celem przedmiotu jest samodzielne wykonywanie procedur

medycznych w stopniu umozliwiajagcym samodzielng prace.

Opanowanie czynnos$ci na bardzo wysokim poziomie.

Wymagania wstepne

Znajomos¢ anatomii.

Kondycja fizyczna.

Znajomos$¢ materiatu z pierwszego i drugiego roku.

Zakres tematyczny

1.
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20.

Badanie i ocena podstawowych funkcji zyciowych (Swiadomo$¢, oddychanie, krazenie, termoregulacja).

. Wykonywanie i ocena zapisu EKG II, Il i XI| odprowadzeniowego.

. Diagnostyka na podstawie obserwacji oczu.

. Czystos¢ bakteriologiczna a zabiegi aseptyczne.

. Zasady przygotowywania i podawania lekéw réznymi drogami.

. Podawanie lekéw droga podskérng (s.c.), domigsniowg (i.m), dozylng (i.v.), doszpikowo.

. Podawanie lekéw dozylnie we wlewie kroplowym, przez wszczepialny port naczyniowy i z wykorzystaniem pompy infuzyjnej.
. Kaniulacja zyt obwodowych i zyty szyjnej zewnetrznej z uzyciem igty, venflonu, motylka.

. Pobieranie krwi zylnej i wtosniczkowej do badan laboratoryjnych.

Technika prawidtowego pobierania krwi, czyli - eliminacja btedow przedlaboratoryjnych.
Wykorzystanie analizatora parametréw krytycznych w diagnostyce pacjentéw w stanie nagtym.
Gtukometria i insulinoterapia w stanach nagtych.

Heparyna drobnoczasteczkowa w profilaktyce zatorowosci zagrazajacej zyciu.

Tlenoterapia i i leki wziewne (nebulizacja).

Wktucia doszpikowe przy uzyciu gotowych zestawdw i podawanie lekdw i.o.

Farmakoterapia w zakresie lekéw do samodzielnego stosowania przez ratownikéw medycznych.
Przeliczanie dawek lekéw w zaleznosci stezenia, objetosci, jednostek miar i masy ciata.

Badanie i ocena $wiadomosci poszkodowanych z wykorzystaniem skali AVPU i GCS.

Badanie i ocena oddychania poszkodowanych nieprzytomnych i przytomnych.

Badanie i ocena krazenia bez i z wykorzystaniem sprzetu (pulsoksymetru, swignomanometru RR, aparatu EKG, stetoskopu).



21. Badanie i ocena termoregulacji.

22. Badanie oczu w ocenie zaburzeri §wiadomosci i stanéw nagtych.

23. Przygotowanie do wykonywania zabiegdw aseptycznych (czysto$¢ bakteriologiczna, higieniczne mycie rak).
24. Podawanie lekéw droga domiesniowa w sposéb standardowy i ze zmiang kierunku igty.

25. Kaniulacja zyt obwodowych z wykorzystaniem igty i venflonu.

26. Pobieranie krwi zylnej do badar laboratoryjnych systemem aspiracyjnoprézniowym.

27. Alternatywne sposoby wstrzyknie¢ domigsniowych (udo, ramie, miesien posladkowy po stronie brzusznej metodg Hochstettera i Sachtlebena).
28. Wykorzystanie pompy infuzyjnej do podawania lekéw i.v.

29. Farmakoterapia w zakresie lekéw z tabeli do samodzielnego stosowania przez ratownikéw medycznych.
30. Alternatywne sposoby podawania lekéw droga podskérng ( insulina w Penie, insulinéwce, heparyna drobnoczasteczkowa w amputkostrzykawce).
31. Wykorzystanie glukometréw fotometrycznych i elektrometrycznych.

32. Pobieranie krwi do badan wykonywanych w analizatorze parametréw krytycznych.

33. Podawanie lekéw droga pokarmowa (p.o., s.l., p.r. w tym wlewki, lewatywy, sucha rurka do odbytu).

34. Tlenoterapia z wykorzystaniem sprzetu medycznego.

35. Podawanie lekow w nebulizacji.

36. Postepowanie z pacjentem po urazie, badanie ITLS, transport medyczny.

37. Krwotoki, przyczyny, zagrozenia, postepowanie, opatrunki hemostatyczne, staza CAT

38. Obrazenia narzadu ruchu, obrazenia kregostupa - rodzaje, objawy, zagrozenia, postepowanie.

39. Obrazenia gtowy, klatki piersiowej brzucha i miednicy, rodzaje, objawy, zagrozenia, postepowanie.

40. Obrazenia termiczne, oparzenia, odmrozenia, przyczyny, rodzaje, zagrozenia, postepowanie.

41. Przyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych, intubacja, alternatywy.

42. Zgtebnikowanie zotadka, wskazania, p/wskazania, zasady wykonywania, zagrozenia.

43. Cewnikowanie pecherza moczowego wskazania, p/wskazania, zasady wykonywania, zagrozenia.

44. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych- zadania ratownika. Zestawy do szycia, naciecia, drenowania. Dezynfekcja, dekontaminacja.
45. Dokumentowanie medycznych czynnosci ratunkowych. Skale urazowe w ratownictwie.

46. Zaktadanie kotnierza ortopedycznego, kamizelki KED, unieruchomienie na desce ortopedyczne;.

47. Techniki przektadania poszkodowanego na deske.

48. Planowanie i realizacja dziatan ratowniczych w stanach nagtych urazowych na podstawie opiséw przypadkdow.
49. Udziat ratownika medycznego w farmakoterapii stanéw nagtych.

50. Bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych.

51. Ptukanie oka.

52. Tlenoterapia czynna i bierna.

53. Respiratoroterapia.

54. Wentylacja workiem samorozprezalnym.

55. Odbarczanie odmy.

56. Zaopatrywanie rany klatki piersiowej (opatrunek Ashermana).

57. Kardiowersja elektryczna.

58. Elektrostymulacja przez skérna.

59. Bezpieczna defibrylacja.

60. Stosowanie wyciagu.

61. Samodzielne wykonywanie kardiowersji elektrycznej.

62. Samodzielne wykonywanie elektrostymulacji przezskérne;.

63. Asystowanie do zabiegéw np. wkiucie centralne, elektroda endokawitarna itp.

64. Asystowanie do zaktadania sondy.

Metody ksztatcenia

Cwiczenia (w formie praktycznej, pokazu i metody - opis przypadku) sa realizowane w grupach 6-osobowych w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej oraz Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole  Metody weryfikacji Forma
efektow zajeé
rozumie zasady i skutki postepowania adekwatnego do rozpoznania stanu klinicznego potrafi zastosowac wtasciwe ® obserwacje i ocena
techniki zabiegéw w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego umiejetnosci
praktycznych
studenta
przestrzega zasad etyki zawodowej i praw pacjenta ® obserwacja i ocena
aktywnosci na
zajeciach
realizuje zadania w sposdb zapewniajacy bezpieczefistwo wtasne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczeristwa i °® obserwacja i ocena
higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej aktywnosci na

zajeciach



Opis efektu

umie ustabilizowac stan pacjenta i zabezpieczyé go na czas transportu i zapewnié¢ profesjonalng opieke medyczng

ocenia zdarzenie z uwzglednieniem jego wplywu na bezpieczeristwo oraz podejmuje dziatania ograniczajace jego skutki,
w szczegdlnosci zdrowotne

umie wyttumaczy¢ pacjentowi i rodzinie swoja decyzje o sposobie leczenia/zaopatrywania chorego

umie postugiwac sie sprzetem medycznym, zna jego zastosowanie wie jak o niego prawidtowo zadbac

prowadzi akcje ratunkowa i kieruje nig w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w zdarzeniach mnogich, masowych i
katastrofach (znajomos$¢ zasad TRIAGE)

Umie zastosowac¢ konkretne medyczne techniki ratunkowe takie jak: - bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych, -
przyrzadowe udroznienie drég oddechowych, - ptukanie oka, - tlenoterapia czynna i bierna, - respiratoroterapia, 1.
wentylacja workiem samorozprezalnym, - odbarczanie odmy, - zaopatrywanie rany klatki piersiowej (opatrunek
Ashermana) - kardiowersja elektryczna, - elektrostymulacja przez skorna, - zaktadanie dostepu doszpikowego, -
bezpieczna defibrylacja, - stosowanie wyciagu, - chirurgiczne zaopatrywanie rany - cewnikowanie pecherza moczowego, -
wykonywanie i interpretacja zapisu EKG 12-sto odprowadzeniowego. | inne.

wdraza zaplanowane medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ samodzielnie podejmowane przez ratownika
medycznego zna biegle technike ich wykonania

potrafi na podstawie objawéw, stanu klinicznego i parametréw zyciowych ocenié¢ stan pacjenta, wybra¢ sposéb
zaopatrzenia chorego i postawi¢ diagnoze ratownicza

zna budowe anatomiczng cztowieka w zakresie uktadu oddechowego, budowy klatki piersiowej i nie tylko - wiedza ta
pozwala na prawidtowe wykonanie medycznych czynnosci ratunkowych

zna podstawy podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych, zna technike wykonania zabezpieczenia pacjenta,
jego ewakuacji i transportu

wie jakie procedury naleza do kompetencji ratownika medycznego i w jakich okolicznosciach/wskazaniach moze je
wykona¢

podnosi kompetencje zawodowe i osobiste, ustawicznie pogtebia wiedze teoretyczng i doskonali umiejetnosci praktyczne

Metody weryfikacji Forma

zajeé
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

obserwacja i ocena
aktywnosci na
zajeciach

obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

obserwacja i ocena
aktywnosci na
zajeciach

kolokwium
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

kolokwium
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

kolokwium
obserwacja studenta
w trakcie
wykonywania zadan

obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

kolokwium
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

obserwacja i ocena
aktywnosci na
zajeciach
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta
odpowiedZ ustna



Opis efektu Symbole  Metody weryfikacji Forma

efektow zajeé
dba o dobro pacjenta, okazuje szacunek wobec jego osoby i otoczenia oraz potrzeb i wykazuje zrozumienie dla réznic ® obserwacja i ocena
Swiatopogladowych i kulturowych aktywnosci na
zajeciach
na podstawie obrazu klinicznego, objawdéw, wywiadu i parametroéw zyciowych potrafi rozpozna¢ patomechanizm ¢ obserwacja studenta
w trakcie

wykonywania zadan

potrafi zaplanowa¢ dziatania zgodne z obowigzujacymi algorytmami, adekwatnie do diagnozy ratowniczej jaka zostata ¢ kolokwium
postawiona ¢ obserwacja studenta
w trakcie

wykonywania zadan

prowadzi wymagana przepisami dokumentacje medyczna ® obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych
studenta

dba o stan wtasnego zdrowia oraz wtasna sprawnos$¢ ruchowa niezbedng do wykonywania zawodu, zna zasady ® obserwacja i ocena
bezpieczenstwa oraz sprzetu ochrony wtasnej aktywnosci na
zajeciach

Warunki zaliczenia

Warunkiem zaliczenia zaje¢ jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ przewidzianych do realizacji w ramach programu. Ocenie podlega aktywno$¢ na zajeciach,
testy sprawdzajace wiedze w formie pisemnej, prawidtowe wykonywanie algorytméw. Zaliczenie praktyczne koricowe na poziomie 90%.

W przypadkach nieobecnosci, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym zajecia.

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki Sredniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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