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Nabycie umiejetnosci samodzielnego udzielania pomocy w nagtych stanach zagrozenia zdrowia i zycia poszkodowanego

Wymagania wstepne

Znajomo$¢ anatomii oraz fizjologii cztowieka.

Zakres tematyczny
Wyktad:

Forma zaliczenia

Egzamin
Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie

1. Organizacja i funkcjonowanie systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce. Akty prawne regulujace funkcjonowanie systemu Pafistwowego Ratownictwa
Medycznego. Rola i zadania pielegniarki w jednostkach ratownictwa medycznego. Zakres medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez pielegniarki w systemie.

2. Internistyczne stany zagrozenia zycia.

3. Wyrézniki medycyny katastrof. Fazy i organizowanie akcji ratunkowej. Modele i zasady wspétpracy miedzynarodowe;j.

4. Zarzadzanie kryzysowe w katastrofach kleskach zywiotowych.

5. Prawa cztowieka w sytuacjach nadzwyczajnych.

6. Ocena stanu zycia i zdrowia w miejscu katastrof, segregacja chorych, przygotowanie poszkodowanych do transportu, wspétpraca z jednostkami ratownictwa medycznego.

7. Poznanie dostepnej diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej przypisanej dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

8. Prawidtowe planowanie diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia i zdrowia.

Laboratoria:

1. Pierwsza pomoc przy ranach, krwotokach. Rodzaje opatrunkéw, sposoby zaopatrywania oraz wyposazenie apteczki.

2. Postepowanie ratownicze w przypadku obrazen termicznych: oparzen, odmrozer.

3. Pierwsza pomoc w nagtych stanach internistycznych: hipoglikemia, hiperglikemia, udar mézgu, atak astmy oskrzelowej.

4. Wstrzasy - przyczyny, rodzaje, ocena i rozpoznanie, postacie kliniczne i postepowanie.

5. Zatrucia - przyczyny, rodzaje oraz postepowania ratownicze w przypadku zatru¢. Odtrutki.

6. Katastrofy. Segregacja - triage.

7. Potrafi przygotowywacé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie.



8. Prawidtowo rozpoznaje stan poszkodowanego | analogiczne do jego stanu przyporzadkowuje odpowiednia badania diagnostyczne z prawidlwym wypisaniem skierowania.

Centrum Symulacji Medycznej:

1. Nagte zatrzymanie krazenia. Algorytm BLS i ALS. NZK u dzieci i niemowlat.

2. Pacjent urazowy - ocena stanu poszkodowanego, postepowanie przedszpitalne. Urazy czaszki, kregostupa, brzucha, klatki piersiowej i koriczyn.

3. Podstawowe pojecia z zakresu ratownictwa medycznego. Bezpieczenistwo na miejscu zdarzenia. Ocena stanu poszkodowanego na miejscu zdarzenia. Wstepne badanie ITLS.

Poszkodowany nieprzytomny, pozycje utozeniowe w ratownictwie.

4. Zaopatrywanie drég oddechowych: udraznianie przyrzadowe i bezprzyrzadowe, intubacja dotchawicza, tlenoterapia, alternatywne przyrzady do udrazniania drég oddechowych

(LMA, combitube, BMV).

5. Pierwsza pomoc w omdleniach, drgawkach, dusznosci, 0ZW, zadtawieniach.

6. Urazy czaszki, kregostupa, klatki piersiowej, brzucha, koficzyn. Pierwsza pomoc w sttuczeniach, zwichnigciach, ztamaniach, wstrzasnieniu i sttuczeniu mézgu.

7. Pierwsza pomoc w ukaszeniach, razeniu piorunem.

Metody ksztatcenia

Wyktad konwencjonalny, éwiczenia praktyczne, pogadanki, metody aktywizujgce, symulacja medyczna. Zajecia praktyczne (¢wiczenia) w Monoprofilowym Centrum Symulacji

Medycznej.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu
Absolwent zna i rozumie standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i
zabiegach ratujacych zycie;

Absolwent zna i rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

Absolwent zna i rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

Absolwent zna i rozumie procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegéinych;

Absolwent potrafi udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia
zycia;

Absolwent potrafi doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz
przygotowywac pacjenta do transportu;

Absolwent potrafi doraznie tamowac krwawienia i krwotoki;

Absolwent potrafi wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0séb dorostych i
dzieci oraz stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External
Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych oraz przyrzadowe
udraznianie drég oddechowych z zastoso-waniem dostepnych urzadzer nadgto$niowych;

® D.w2g.

Symbole efektow Metody weryfikacji

egzamin - ustny,
opisowy, testowy i inne
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta
ocena zgodnosci z
algorytmem;

egzamin - ustny,
opisowy, testowy i inne
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta

egzamin - ustny,
opisowy, testowy i inne
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta

egzamin - ustny,
opisowy, testowy i inne
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta

obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta

obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta

obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta

egzamin - ustny,
opisowy, testowy i inne
obserwacje i ocena
umiejetnosci
praktycznych studenta

Forma zajec¢

Wyktad
Laboratorium

Wyktad
Laboratorium
Samoksztatcenie

Wyktad
Laboratorium

Wyktad
Laboratorium
Samoksztatcenie

Laboratorium

Laboratorium

Laboratorium

Wyktad
Laboratorium



Opis efektu Symbole efektéow Metody weryfikacji Forma zajeé
Absolwent potrafi wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia ® D.U10. ® obserwacje i ocena ¢ Laboratorium
zagrazajace zyciu; umiejetnosci

praktycznych studenta

Warunki zaliczenia
Wyktad - egzamin przeprowadzony w formie pisemnej (test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru), warunkiem zdania egzaminu jest uzyskanie 60% punktéw mozliwych do
zdobycia. Do egzaminu student jest dopuszczany na podstawie zaliczenia ¢wiczen.

Cwiczenia - warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢, przewidzianych do realizacji w ramach programu. Ocenie podlegaja: sprawdziany
wprowadzajgce do zajeé/tematu, test praktycznych umiejetnosci (badanie urazowe poszkodowanego, RKO osoby dorostej oraz dziecka, pierwsza pomoc w NSZZ). Zaliczenie na
ocene dostateczng stanowi 60% punktéw mozliwych do zdobycia punktéw. 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; Srednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowg 5,0.

Samoksztatcenie - przygotowanie prezentacji multimedialnej z zakresu pierwszej pomocy w nagtych stanach zagrozenia zycia.

Literatura podstawowa
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. Mattu A, Brady W., EKG w medycynie ratunkowej,. Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2006.
. Jakubaszko J (red.). Medycyna ratunkowa. Stany nagte pochodzenia wewnetrznego,. Wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wroctaw 2003.
. Hanson W. Procedury w intensywnej terapii Ill, MedMedia 2009.
. Marino P.L., (red.) Intensywna terapia (ICU), Urban & Partner 2009.
. Colguhoun M.C., Handley A.J., Evans T. R.: ABC Resuscytacji. Wyd. Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2002.
. Kaminiski B., Kubler A. (red.): Anestezjologia i intensywna terapia. PZWL, Warszawa 2005.
9. Zawadzki A. (red.): Medycyna ratunkowa i medycyna katastrof. PZWL, Warszawa 2005.
10. Keim S. M. Ratunkowa na dyzurze. PZWL, Warszawa 2005.
11. Chomiczewski K., Kocik J., Szkoda T.: Bioterroryzm. PZWL, Warszawa 2005.
12. Kowalczyk M., Rump S., Kotaciniski Z.: Medycyna katastrof chemicznych. PZWL, Warszawa 2005.
13. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2015
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Literatura uzupetniajaca
1. Nowakowski R., Klonowski R., Organizacja zabezpieczenia medycznego katastrof i standw nagtych, A. M. £6dz 1997.
2. Czasopisma i podreczniki dostepne w Bibliotece Uniwersyteckiej UZ (bazy danych w uktadzie alfabetycznym) http://www bu.uz.zgora pl/
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