SUM Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
SYLABUS ZAJEC
MEDYCYNA RATUNKOWA
Informacje ogdline
Nazwa ZAJEC: MEDYCYNA RATUNKOWA
Rodzaj zajeé Obowigzkowy
Wydziat PUM Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Ratownictwo Medyczne z bezpieczenstwem
morskim i sektora offshore

Specjalnos¢

nie dotyczy

Poziom studiow

Jednolite magisterskie 0
| stopnia X
11 stopnia O

Forma studiow

stacjonarne

Rok studidow/semestr studiow

rok pierwszy, drugi, semestr 2,3,4,

Liczba przypisanych punktow ECTS

7

Formy prowadzenia zaje¢ (liczba godzin)

wyktady/éwiczenia/éw. symulowane

30 godzin/160 godzin/20 godzin

Forma zaliczenia

- zaliczenie na oceng (11, 111 i IV semestr):
m opisowe

m testowe

X praktyczne

O ustne

- zaliczenie O

- egzamin koncowy (VI semestr).:
opisowy

testowy

praktyczny

ustny

O 0o o o

Kierownik jednostki

dr n. med. Grzegorz Czajkowski

Adiunkt dydaktyczny lub osoba odpowie-
dzialna za modul/przedmiot

Nazwa i dane kontaktowe jednostki

dr n zdr. Maciej Denisiuk
dr n med. Monika Felczerek

Katedra Pielgegniarstwa Specjalistycznego
i Ratownictwa Medycznego
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Samodzielna Pracownia Ratownictwa
Medycznego i Medycyny Katastrof
71-210 Szczecin, ul Zolnierska 48
Tel. +48914800932

Strona internetowa jednostki

https://www.pum.edu.pl/studenci/infor-
macje_z_jednostek/wnoz/katedra_pielegni-
arstwa_specjalistycznego i _ratownic-
twa_medycznego/samodzielna _pracownia_ra-
townictwa medycznego i _medycyny Kka-
tastrof/

Jezyk prowadzenia zajec¢

polski

Informacje szczegotowe

Przygotowanie studenta do podejmowania medycz-
nych czynnosci ratunkowych wobec poszkodowanego
Cele zajec dorostego, ktory doznat urazu, znajduje sie w stanie
zagrozenia zZycia lub u ktorego doszlo do naglego za-
trzymania krqzenia;
Wiedzy znajomos¢ tresci z zakresu przedmiotow procedury
ratunkowe przedszpitalne oraz anatomia, fizjologia i
. patofizjologia.
Wymagania wstepne
w zakresie Umiejetnosci praca w grupie, sprawowanie funkcji lidera
Kompetencji .
spotecznych nawyk samoksztatcenia
EFEKTY UCZENIA SIE
SYMBOL
Ip. efektu (odniesie-
E czenia Student, ktory zaliczyl ZAJECIA Tek ff)) Sposéb weryfikacji efek-
. . . efektow ;
. wie/umie/potrafi: uczeniasie | t0W UCZENIA SIE
si¢ dla kie-
runku
1
Scharakteryzowa¢ mechanizmy dziatania podstawowych grup
W01  |lekow i lekow podawanych samodzielnie przez ratownika me- | C.W18. w
dycznego;
|
W02 Opisap' sk,ale oceny bolu i moZl@wos’ci wdrozenia leczenia C.W20. W
przeciwbdlowego przez ratownika medycznego;
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W03

mechanizmy dzialania, wskazania, przeciwwskazania,
interakcje i dawkowanie produktéw leczniczych stoso-
wanych w stanach zagrozenia zdrowotnego, w szczego6l-
nosci produktéw leczniczych anestetycznych, zwiotcza-
jacych, analgetycznych, wplywajacych na profil krzep-
ni¢cia krwi, fibrynolitykdw, amin presyjnych i antybioty-
kow;

Cc.w24.

W04

Scharakteryzowa¢ zasady badania podmiotowego w zakresie
niezbednym do prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunko-

wych;

C.w25

W05

Scharakteryzowa¢ zasady badania przedmiotowego w zakresie
niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunko-
wych i udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe;

C.W26.

W06

Wskazac¢ przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz
jego diagnostyke;

c.wa7.

WOo7

Omowic¢ problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu
serca, nadci$nienia t¢tniczego, rozwarstwienia aorty, niewy-
dolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia konczyny, obrzeku
phuc i zatorowosci plucnej;

C.W28.

W08

Omowic¢ problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej;

C.w29.

W09

Wymieni¢ przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i poste-
powania terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci od-
dechowej, zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drog oddechowych i odmie
ophucnowej;

C.Wa30.

W10

Opisa¢ zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postgpowania i podjecia albo odstapienia od medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania
smierci;

C.W55.

W11

Wymieni¢ wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasci-
wej dla jego stanu lub odniesionych obrazen;

C.W57.

W12

Wskazaé przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

C.W58.

W13

Omowi¢ zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci;

C.W59.

W14

Omoéwic zasady prowadzenia zaawansowanej resuscyta-
cji kragzeniowo-oddechowej u dorostych;

C.W60.

W15

Omoéwic zasady prowadzenia zaawansowanej resuscyta-
cji kragzeniowo-oddechowej u dzieci, w tym niemowlat i
noworodkow;

C.We1.

W16

Wymieni¢ wskazania do odsysania drog oddechowych i tech-
niki jego wykonywania;

C.wez2.

W17

Wymieni¢ wskazania do bezprzyrzadowego przywracania
droznosci drog oddechowych 1 techniki jego wykonania

C.We3.
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Wymieni¢ wskazania do przyrzagdowego przywracania

W18  |droznosci drog oddechowych i techniki jego wykonywa- | C.W64.
nia
1
Wymieni¢ Wskazania do tlenoterapii biernej lub wentyla-
W19  |¢ji zastgpczej manualnej powietrzem lub tlenem oraz C.We65.
techniki ich wykonywania
1
Wymieni¢ wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngosko-
W20 pii bezposredniej przez usta bez uzycia Srodkéw zwiotczaja- C.\W67
cych i do prowadzenia wentylacji zastepczej oraz techniki ich | '
wykonywania;
1
wo1 | Wymieni¢ wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i | ~ \v6s
poétautomatycznej oraz techniki ich wykonywania; ' '
1
Wymieni¢ wskazania do defibrylacji manualnej oraz kar-
W22  |diowersji i elektrostymulacji u pacjentow z niestabilno- | C.W69.
$cig hemodynamiczng i techniki ich wykonywania
1
Wymieni¢ wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodo-
W23 wych konczyn gornych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrz- | C.WTO.
nej, a takze technike jej wykonania;
|
W24 Oméwic’ zasady m'oni.torowania c.zy.nr.loéci ulfiadu.oddecho— C.W71.
wego i uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;
1
W25 O.m(').wic' zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy CW72.
uzyclu gotowego zestawu,
1
Wymieni¢ zasady podawania produktow leczniczych
W26  |zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego oraz ak- | C.W73.
tualng wiedzg medyczng;
1
W27 Scharaktc?ryzowaé_ wybrane skale oceny §pigczki oraz skale C.W74.
urazowe i rokownicze;
|
W28  |Opisac objawy i rodzaje odmy optucnowe;j; C.W7s.
1
W29 Opisac .objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i C.W79.
zlamania zeber;
1
Scharakteryzowa¢ zasady podejmowania dziatan zabezpiecza-
W30 . . . ) ) C.w82.
jacych w celu ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;
1
W31 nga_zaé techniki przygotowania pacjenta do transportu i C.\W84.
opieki medycznej podczas transportu;
1
W32 Wymienig’ rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach po- C.\W88.
stepowania przedszpitalnego;
1
W33 Omowic¢ zasady transportu pacjentow z obrazeniami ciata; C.Wo1.
1
Scharakteryzowac zaburzenia rownowagi kwasowo-zasado-
W34  |wej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przed- | C.W99.
szpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;
1
Wymieni¢ procedury specjalistyczne w stanach nagtego C.W102
W35  |zagrozenia zdrowotnego pochodzenia urazowego stoso- '

wane w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR;
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Omowic zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w
obrazeniach: czaszkowo -mézgowych, kregostupa i rdzenia

C.W105

W36 . . oo w
kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz
w przypadku wstrzasu;
|
1
uo1 Ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania C.UL S, SP
ratunkowego;
1
u02 Przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta; C.U4. S, SP
1
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w
UO3  |zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ra- | C.U7. S, SP
tunkowych;
|
uo4 Ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; C.us. S, SP
1
uos Ukigda}é pacjenta w Rozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub C.U9. S. SP
odniesionych obrazen ciala;
|
uos ereprowadzaé badanie ﬁzyk_alne pacjenta dorostego w zakre- C.U10. S. SP
sie niezbednym do ustalenia jego stanu;
|
Uo7 Monitorowaé czynr_l_os'é uktadu o_c_lc_lechowego,__z uwzglednie- C.ULL S. SP
niem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;
|
Wykonywa¢ wykona¢ badanie elektrokardiologiczne
U08  [(EKG) i zinterpretowac jego zapis w podstawowym za- | C.U13. S, SP
kresie;
|
U09 M(_)nitqowac' czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwa- c.Ul4. S. SP
Zyjnymi;
1
u10 Ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta; C.U17. S, SP
1
Ull Monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; C.u1s. S, SP
1
Prowadzi¢ dokumentacje medyczna w zakresie wykonywa-
U12 nych gzynnoéci, wtym w przypadku zgonu pacjenta, urodze- C.U70. S, SP
nia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynno-
$ci ratunkowych;
1
oblicza¢ dawki produktow leczniczych oraz przygotowywac
U13 . . : . . C.uU19.
do podania i podawac produkty lecznicze pacjentowi
1
podawac produkty lecznicze stosowane w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego, w tym anestetyczne,
Ul4  |zwiotczajace, analgetyczne, wptywajace na profil krzep- | C.U20. S, SP
nigcia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane
antybiotyki;
1
Uls Oznacza¢ stezenie glukozy C.U21. S, SP
1
U16 Identy'ﬁkowac' na m@ej scu zda_lrzenia sytuacje narazenia na C.U25. S. SP
czynniki szkodliwe i niebezpieczne
|
u17 Przygotowywac pacjenta do transportu; C.U26. S, SP
|
U18 Identyfikowac¢ btedy i zaniedbania w praktyce ratownika me- C.U27. S SP

dycznego;
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Monitorowa¢ stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i

uU19 C.u28. S, SP
transportu;
1
u20 Stosowa¢ leczenie przeciwbolowe; C.U29. S, SP
1
u21 Ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu; C.U30. S, SP
1
U22 Monitorowac¢ czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania C.U32 S. Sp
diagnostycznego; T ’
1
oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspe-
U23 cjalizowanej, w szczegolnosci do osrodka toksykologicz- C.U35 S. Sp
nego, hiperbarycznego, replantacyjnego lub kardiologii inwa- | ~ ’
zyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;
|
U24 prowadzi¢ podstawowe czynnos$ci resuscytacyjne u doro- C.U38 S sp
stych i dzieci w tym niemowlgt i noworodkow R ’
1
prowadzi¢ zaawansowane czynnosSci resuscytacyjne u
U25  |dorostych, z uwzglgdnieniem prawidtowego zastosowa- | C.W39. S, SP
nia urzadzen wspomagajacych resuscytacje
1
prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u
U26 dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw, z uwzglednie- C.U40 S sp
niem prawidtowego zastosowania urzadzeh wspomagaja-| ’
cych resuscytacje;
1
U27 udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzado- c.ual S sp
wymi ' ’
|
U28 udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nad- C.U42 S. Sp
glo$niowymi T ’
|
wykona¢ intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezpo-
U29  |éredniej u pacjenta ze stwierdzonym naglym zatrzyma- | C.U43. S, SP
niem krazenia;
|
U30  |Wykonywa¢ konikopunkcjg; C.U44. S, SP
1
U3l Wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspoma- C.U45 S Sp
ga¢ oddech; ' ' '
1
U3?2 Prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samoroz- C.U49 S Sp
prezalnego T ’
1
U33 prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem respiratora C.U50 s sp
transportowego; AR ’
1
U34 wykonac¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibryla- C.U51 S sp
tora zautomatyzowanego; T ’
1
U35 wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibryla- C.U52 S gp
tora manualnego; o ’
1
U36 Wykonywa¢ kardiowersje i elektrostymulacje zewngtrzng C.U53 S Sp
serca; ' ' '
1
u37 Ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u pacjenta; C.U54. S, SP
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Wykonywac¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego ze-

u38 C.U55. S, SP
stawu;
1
U39 Stabilizowa¢ i unieruchamia¢ krggostup; C.U58. S, SP
1
U40 Wd.ra.Zac' ‘oc‘ipo‘wiednie postepowanie w odmie optucnowej za- C.U59. S, SP
grazajacej zyciu;
1
U4l |oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych; C.U60. S, SP
1
Dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach
u42 terenowych w dzien i w nocy oraz w warunkach znacznego C.U64. S, SP
obcigzenia fizycznego i psychicznego;
|
identyfikowa¢ obrazenia ciata i wdrazac¢ postgpowanie ratun-
U43 kowe, z uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i wielo- | C.U66. S, SP
narzagdowych;
|
U44 | Dostosowywaé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; | C.U69. S, SP

Tabela efektéow UCZENIA SIE w odniesieniu do formy zaje¢

Forma zaje¢ dydaktycznych
W
Ip. efektu y | se | ¢ o Sy-

uczenia EFEKTY uczenia si¢ K| omio | wi ngvnli_a mu- | Ete- | nne

siQ I na- cz Kli- la- ar- for

a rr|# egl niCZne cje nlng my
d
Wo1 C.Wis. X
W02 C.W20. X
W03 C.W24., X
W04 C.W25. X
W05 C.W26. X
W06 C.W27. X
W07 C.W28. X
W08 C.W29. X
W09 C.W30. X
W10 C.WS55. X
Wil C.W57. X
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W12 C.W58.
W13 C.W59.
W14 C.W60.
W15 C.We61.
W16 C.wWe2.
W17 C.We63.
W18 C.Wo4.
W19 C.W65.
W20 C.We67.
w21 C.We68.
W22 C.W609.
W23 C.W70.
W24 C.WT1.
W25 C.wr2.
W26 C.W7a3.
W27 C.W74.
W28 C.WT78.
W29 C.W79.
W30 Cc.wa2.
W31 C.w84.
W32 C.was.
W33 C.Wol.
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W34 C.W99.
W35 C.w102.
W36 C.W10s.
u01 C.UL
u02 C.U4.
u03 C.U7.
uo4 C.Us.
uos C.U9.
u0o6 C.U10.
Uo7 C.U11.
u08 C.u1s.
uo09 C.U14.
u10 C.U17.
U1l C.u1s.
u12 C.U19.
uU13 C.U20.
ui4 C.u21.
uU15 C.U25.
uU16 C.U26.
u1v C.u27.
u1s8 C.uzs.
uU19 C.U29.
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u20 C.U30.
u21 C.u32.
u22 C.U35.
u23 C.U38.
u24 C.U39.
u25 C.u40.
U26 C.u41.
uz27 C.u42.
u28 C.U43.
u29 C.u44
u30 C.U45.
U3l C.U49
u32 C.U50
U33 C.U51
u34 C.U52
U35 C.U53
U36 C.U4
u37 C.U55
uU38 C.U58
U39 C.U59
u40 C.Ue0
U4l C.Uoc4
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U42 C.U66 X X
U43 C.U69 X X
U44 C.U70 X X

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Lp. tresci
progra-
mowej

Tre$ci programowe

Liczba godzin

Odniesienie do efekt()v’v uczenia
sie dla ZAJEC

Semestr zimowy

Badanie urazowe dorostego i dziecka

C.W66., C.W82., C.W53., C.W70.,

TKW 01 wg. ITLS (szybkie, miejscowe, po- 3 C.W71., C.W74., C.W76., CWT79.,
wtorne, dalsze), sprzet pediatryczny C.W92., C.W95.
TKW 02 |ProZnos¢ drog oddechowych oraz wen- 4 C.W57., C.W58., C.W59., C.W60.,
tylacja mechaniczna
TKW 03 E;:T’]“ako'og'a W ratownictwie medycz- 4 C.W18., C.W24, C.W65., C.W62.
TKW 04 Badanie ABCDE - choroby uktadu odde- 3 C.W24., CW25., C.W28., C.W29.,
chowego C.W54.,, C.W63., C.W74.
TKW 05 Badanie ABCDE"— bol brzucha + nagle 3 C.W24. C.W25., C.W63.
stany w neurologii
Badanie ABCDE - choroby uktadu kra- C.W24., C.W25., C.W26., C.W27.,
TKWO06 |, . . 3
zenia, wstrzas kardiogenny C.W63.
Cwiczenia
C.Ul, C.u4., C.U7., C.u8., C.U9,,
C.Ul10., C.u14., C.U17., C.U18.,
TKU 01 Ocena wstepna, badanie wstepne i szyb- 5 C.U19,, C.U21,, C.U25., C.U26.,
kie badanie urazowe wg. ITLS C.u27., C.U30., C.U35,,
C.U52., C.U53., C.U54., C.U59.,
C.U66., C.U19
Badanie urazowe wg. ITLS sytuacje ¢.UL,C.u4, C.U8, C.U2.,
TKU 02 szczeadlne ' 5 C.U28., C.U29., C.uU43., C.U52.,
& C.U53., C.U54., C.U63, . ., C.U19
) . . C.Ul, C.u4., C.U7., C.us8., C.U9,,
TKU 03 |Badanie dziecka po urazie wg. ITLS, 6 C.U10., C.U1L, C.U52., ., C.U19
uzycie sprzetu pediatrycznego
C.Ul,, C.U4., C.U7.,C.U8.,
. . C.Ul10., C.u14., C.U17., C.U18.,
TKU 04 [Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE 10 C.U19. C.U20. C.U21. C.U32.,
C.U62., C.U66.,
. . C.Ul, C.U4, C.U7.,, C.U8.,
TKU 05 |Padanie pacjenta wg. schematu ABCDE 6 C.U11., C.U43., C.U53. C.U66,

(choroby uktadu oddechowego)

C.w24. ., C.U19
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Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE

C.U1, C.U4, C.U7., C.U8,

TKUO6 |4 51 brzucha) C.U66., C.W24, ., C.U19
. . C.U1,C.u4., C.U7., C.U8,
TKU o7 |Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE C.u17., ., C.U19, C.U48., C.UB6.,
(stany nagle w neurologii) C.W24
TKU 08 Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE C.Ul, C.U4, C.U7., C.U8,.,
(stany nagte w kardiologii) C.U13,, C.u14., ., C.U19, C.U66.
Symulacja
C.U1,C.u4., C.U7., C.U8,
. Cc.u10,, C.U17., ., C.U19, C.U20.
Badanie urazowe wg. ITLS (uraz glowy, ' g ’ '
TKU 09 uraz konczyny gornej i dolnej, uraz brzu- ggig’ C.U30., C.U35., C.U40,,
cha, uraz kregosiupa) C.U48., C.U52., C.U53. C.U54.,
C.U60., C.U62., C.U63, C.Uc6.
C.Ul, C.u4, C.U7,, C.US,,
TKU 10 Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE C.U10., C.U13,, C.U14., C.U19,,

sytuacje szczegolne

C.U20., C.U25., C.U27., C.U35,,
C.U43., C.U62., C.U66.,

Semestr letni

'Wyklady

C.W18., C.W53., C.W55., C.W56.,

TKW 07 [Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne C.W61., C.W64., CW74., CWT79.,
C.W24, C.W59., C.W60., C.W61
TKW 08 deracalne przyczyny zatrzymania kra- C.W74., C.W89.
Zenia, ultrasonografia w NZK
Elektroterapia ratunkowa w tachyaryt-
TKW 09 |miach i bradyarytmiach, defibrylacja ma- C.W20., C.W96.
nualna
Cwiczenia
TKU 11 Tec_hnlka wykonywania i interpretacji C.U13.,
zapisu EKG
Post nie ratunk bur C.U1, C.u4,, C.U7,, C.U8,,
TKU 12 m‘;scﬁpr;‘t”rﬁu coren e AR C.U10., C.U11., C.U14., C.U18,,
C.U32,, C.U66.
C.Ul, C.u4.,C.U7,C.U8.,
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne C.U11,, C.U14,, C.U38., C.U39,
TKU 13 | u 0s6b dorostych - rytmy defibryla- C.U40.,, C.U41., C.U45,, C.U50.,
cyjne C.U51., C.U52,
., C.U49,, C.U66.
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne ¢.UL, c.uUa, Cur, C.U8,
TKU 14 | u o0so6b dorostych - rytmy niedefibryla- 881(1) ((;: 54114" g 343585 th 4399’
cyine C:U66i D
TKU 15 Tech_nlkl uzyskiwania dostgpow dona- C.U49.,
czyniowych w NZK
TKU 16 Techniki zaopatrywania droznosci drog C.U39,, C.U40., C.u41., C.U42.,

oddechowych w NZK

C.U45,,
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Technika wykonywania kardiowersji w

C.U1l,C.U4, C.U7., C.U8,

TKU 17 |niestabilnej hemodynamicznie tachyaryt- C.U13. C.U29. C.U30. C.UAT
i
Technika wykonywania elektrostymula-

TKU 18 (cji przezskornej w niestabilnej hemody- ggig’ Céuljégc'léhg%ugb 47
namicznie bradyarytmii TTTTn e e

C.Ul,C.U4,C.U7.,C.U8,
TKU 19 Opieka poresuscytacyjna nad pacjentem C.U10.C.U11, C.U17., C.U18,,
dorostym po NZK C.u20,, C.U21, C.U26., C.U32.,
C.U43., C.U66., .
Symulacja
Transport pacjenta w stanie bezposred- ¢.UL,c.ua,c.ur, C.Us, CU3,
TKU 20 niegopzagrlgz;n o Z}:Zia e C.U10,, C.U11., C.U18., C.U26.,
C.U28., C.U35., C.U66.
C.U1, C.U4, C.U7., C.U8,,
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne C.U19,, C.U27., C.U38., C.U39,
TKU 21 | - wspotpraca w podstawowym zespole C.U40, C.U45., C.U50., C.U51,,
ratownictwa medycznego C.U52,
., C.U59,,
C.U1, C.U4, C.U7., C.U8,,
C.U10. C.U19,, C.U20., C.U21.,
TKU 22 Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne C.U25., C.U27., C.U35., C.U39,
w sytuacjach szczegolnych C.U40, C.U45.,
C.U50., C.U51., C.U52,
., C.U62.,

Zalecana literatura
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1. Wytyczne resuscytacji 2021, wyd. Polska Rada Resuscytacji. Krakow 2021, www.prc.kra-

kow.pl

2. International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach, IX edycja, wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2022 ISBN 978-83-7430-667-6

Literatura uzupelniajaca

3. Interna Szczeklika - maly podrgcznik 2019/2020, Krakow 2018, ISBN 978-83-7430-549-5

4. Garcia T, Holtz N.: EKG Sztuka interpretacji. Wydawnictwo Medipage, wyd.2, Warszawa

2015 ISBN 978-83-64737-34-3

5. Malgorzata Kurpesa, Bartosz Szafran: Interpretacja EKG. Kurs podstawowy. Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2018 ISBN 978-83-20054-91-0

Naklad pracy studenta

Forma naktadu pracy studenta

(udziat w zajeciach, aktywnos¢, przygotowanie spra-

wozdania, itp.)

Obcigzenie studenta [h]

Strona 13z 14



W ocenie (opinii) nauczyciela

Godziny kontraktowe z nauczycielem 160
Przygotowanie do ¢wiczen 40

Czytanie wskazanej literatury 30
Przygotowanie do kolokwium/kartkowki 20

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 250

Punkty ECTS 8

Uwagi

*Przyktadowe sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia:

EP — egzamin pisemny

EU - egzamin ustny

ET — egzamin testowy

EPR — egzamin praktyczny

K — kolokwium

R — referat

S — sprawdzenie umiej¢tnosci praktycznych
RZC — raport z éwiczen z dyskusja wynikow
O - ocena aktywnosci 1 postawy studenta
SL - sprawozdanie laboratoryjne

SP — studium przypadku

PS - ocena umiejetnosci pracy samodzielnej
W — kartkéwka przed rozpoczeciem zajgé
PM — prezentacja multimedialna
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