AN

P UM Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
SYLABUS ZAJEC
MEDYCYNA RATUNKOWA
Informacje ogolne
Nazwa ZAJEC: MEDYCYNA RATUNKOWA
Rodzaj zajeé Obowigzkowy
Wydziat PUM Wydzial Nauk o Zdrowiu

Ratownictwo Medyczne z bezpieczenstwem

Kierunek studiéw morskim i sektora offshore

Specjalnos¢ nie dotyczy

Jjednolite magisterskie o
Poziom studiow | stopnia X
1l stopnia O

Forma studiow stacjonarne
Rok studiow/semestr studiow rok drugi, semestr trzeci i czwarty
Liczba przypisanych punktow ECTS 7

wyktady/éwiczenia/éw. symulowane

Formy prowadzenia zaje¢¢ (liczba godzin) 20 godzin/140 godzin/20 godzin

- zaliczenie na ocene (II1 i IV semestr):

m opisowe

O testowe

X praktyczne

O ustne
Forma zaliczenia - zaliczenie O

- egzamin koncowy (VI semestr):

o opisowy

0 testowy

o praktyczny

0 ustny
Kierownik jednostki dr n. med Grzegorz Czajkowski
Adiunkt dydaktyczny lub osoba odpowie- dr n zdr. Maciej Denisiuk
dzialna za modul/przedmiot dr n med Monika Felczerek

Samodzielna Pracownia Ratownictwa
Nazwa i dane kontaktowe jednostki Medycznego i Medycyny Katastrof
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71-210 Szczecin, ul Zohierska 48
Tel. +48914800932

Strona internetowa jednostki

https://www.pum.edu.pl/studia iii stopnia/in-

formacje z jednostek/wnoz/zakad pielgni-

arstwa_specjalistycznego/

Jezyk prowadzenia zajeé polski

Informacje szczegotowe

Cele zajeé

trzymania krqzenia;

Przygotowanie studenta do podejmowania medycz-
nych czynnosci ratunkowych wobec poszkodowanego
doroslego, ktory doznat urazu, znajduje si¢ w stanie
zagrozenia zZycia lub u ktorego doszto do naglego za-

Wymagania wstgpne

patofizjologia.

Wiedzy znajomosc¢ tresci z zakresu przedmiotow procedury
ratunkowe przedszpitalne oraz anatomia, fizjologia i

w zakresie Umiejetnosci praca w grupie, sprawowanie funkcji lidera
Kompetencji )
nawyk samoksztatcenia
spotecznych
EFEKTY UCZENIA SIE
SYMBOL
Ip. efektu (dnieste-
P ) Student, ktéry zaliczyl ZAJECIA nie do) | gposéb weryfikacji efek-
uczenia . . . efektéw i
. wie/umie/potrafi: uczeniasie | 10W UCZENIA SIE
Si¢ dla kie-
runku
1
Scharakteryzowa¢ mechanizmy dzialania podstawowych grup
WO1  |lekow i lekow podawanych samodzielnie przez ratownika me- | C.W18. w
dycznego;
1
W02 Opisap' sk’ale oceny bolu i moZl%wos’ci wdrozenia leczenia C.W20. W
przeciwbolowego przez ratownika medycznego;
1
Scharakteryzowa¢ zasady badania podmiotowego w zakresie
W03 |niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunko- | C.W24. w
wych;
|
Wo4 Scharakteryzowac¢ zasady badania przedmiotowego w zakresie C.W25. W

niezbednym do prowadzenia medycznych czynnos$ci
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ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

W05

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

C.W26.

W06

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

Cc.wa7.

W07

Omowic¢ problematyke ostrej niewydolno$ci oddechowej;

C.was.

W08

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

C.W29.

W09

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

C.W53.

W10

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

C.W54.

W11

Wskazaé przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia;

C.W55.

W12

Omowic¢ zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo -oddechowej u 0s6b dorostych i
dzieci;

C.W56.

W13

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

C.W57.

W14

Wymieni¢ wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzagdowego
przywracania droznosci drog oddechowych i techniki ich wy-

konywania;

C.W538.

W15

Wymieni¢ wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej lub wen-
tylacji zastepczej powietrzem lub tlenem, recznie lub mecha-
nicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania;

C.W59.

W16

Wymieni¢ wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngosko-
pii bezposredniej przez usta bez uzycia srodkéw zwiotczaja-
cych i do prowadzenia wentylacji zastepczej oraz techniki ich

wykonywania;

C.We60.

W17

Wymieni¢ wskazania do wykonania defibrylacji manualnej,
zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki ich wyko-
nania;

C.we6l.

W18

Wymieni¢ wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodo-
wych konczyn gdérnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrz-
nej, a takze technike jej wykonania;

C.we2.

W19

Omowi¢ zasady monitorowania czynnosci uktadu oddecho-
wego i uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

C.We63.

w20

Omowi¢ zasady wykonywania dostgpu doszpikowego przy
uzyciu gotowego zestawu;

C.we4.

Strona 3z 13



Wymieni¢ wskazania do podawania lekow drogg dozylng, w
tym przez porty naczyniowe, domi¢$niowa, podskodrna, do-

w21 . _ : : . C.We65. w
tchawiczg, doustng, doodbytnicza, wziewng 1 doszpikowa oraz
techniki tego podawania;
|
W22 Scharakte_:ryzowaé_ wybrane skale oceny $piaczki oraz skale C.\W66.
urazowe i rokownicze;
|
W23 Opisac objawy i rodzaje odmy optucnowej; C.wr0.
|
W24 Opisac .objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i C.W71.
zlamania zeber;
|
W25 Scharakteryzowaé zgsady_ podejm’owania dziatan Zabezpief:za- C.W74. W
jacych w celu ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;
1
W26 nga_zac’ technik@ przygotowania pacjenta do transportu i C.W76. W
opieki medycznej podczas transportu;
1
W27 Wymienié rodzaje te‘rapii inwazyjnej stosowane w ramach po- C.W79.
stepowania przedszpitalnego;
|
W28  |Omowic zasady transportu pacjentow z obrazeniami ciata; c.waz2.
1
Scharakteryzowaé zaburzenia rownowagi kwasowo-zasado-
W29  |wej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przed- | C.W89. w
szpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;
|
Wymieni¢ procedury specjalistyczne w stanach nagtych po-
W30  |chodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania C.woaz. w
przedszpitalnego i w SOR,;
1
Omowi¢ zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w
W31 obrazeniach: cz’aszkovyo -mézgowygh_, kre;gc.)sh-lpa.i rdz§nia C.WO5. W
kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz
w przypadku wstrzasu;
1
W32 Qméwic’ prochure; kardiowersji elektrycznej i elektrostymula- C.\WO96. W
CJ1 zewngtrznej,
1
uo1 Oceniac¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania C.UL S. SP
ratunkowego;
1
U02  |Przeprowadza¢ badanie przedmiotowe 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;
1
uo4 Ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; C.us. S, SP
1
uos Uk%gda}é pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub C.U9. S. SP
odniesionych obrazen ciata;
1
uos ereprowadzaé badanie ﬁ;ylfalne pacjenta dorostego w zakre- c.U10. S. SP
sie niezbednym do ustalenia jego stanu;
1
Uo7 Monitorowaé czym_l_os'é uktadu o_(_lc_lechowego,"z uwzglednie- C.U1L. S. SP
niem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;
|
uos Wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w podsta- C.U13. S, Sp

wowym zakresie;
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Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwa-

u09 ) - C.U14. S, SP
zyjnymi;
1
u10 Ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta; C.u1r. S, SP
1
Uil Monitorowac¢ 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.U10. S. SP
nia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynno-
$ci ratunkowych;
|
uU13 Podawa¢ pacjentowi leki i ptyny; C.U20. S, SP
|
uld Oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem glukometru; C.U21. S, SP
|
U15 Identy_ﬁkowaé na m@ej scu zda_lrzenia sytuacje narazenia na C.U25. S SP
czynniki szkodliwe i niebezpieczne
|
uU16 Przygotowywac pacjenta do transportu; C.U26. S, SP
|
U17 Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika me- Cc.U27. S. SP
dycznego;
|
U18 Monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i C.U28. S. SP
transportowych;
|
u19 Stosowac leczenie przeciwbolowe; C.U29. S, SP
|
u20 Ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug znanych skal; C.U30. S, SP
|
U21 Monitorowac’ czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania C.U32. S. SP
diagnostycznego;
|
Ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka toksy-
U22 kologlc.znejgo, hlperbarycznego,. replantacfyjnego i kardiologii C.U35. S SP
inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen, centrum urazo-
wego lub centrum urazowego dla dzieci;
1
Prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnos$ci resuscyta-
cyjne u oséb dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow, z
U23  |uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzgdzen wspo- | C.U38. S, SP
magajacych resuscytacje (urzagdzenia do kompres;ji klatki pier-
siowej, respiratora);
1
U24 Przywraca{: droznos¢ drog oddechowych metodami bezprzy- C.U39. S. SP
rzadowymi;
1
U25 I,)rgyrzngwo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgto- C.U40. S. SP
$niowymi;
1
U26 Wykqn'y‘waé’intuba‘cj(; dotchawicza w laryngoskopii bezpo- Cc.u4l. S, SP
sredniej 1 posredniej;
1
U27  |Wykonywa¢ konikopunkcje; C.u42. S, SP
1
u28 W(rlraZaé tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspoma- C.U43. S, Sp
ga¢ oddech;
|
U29 Proyvadzié \?Venty.lach zastgpcza z uzyciem worka samoroz- C.U45. S. SP
prezalnego i respiratora transportowego;
|
U30 Wykonywa¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora C.U46. S. SP

manualnego i zautomatyzowanego;
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Wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng

U3l C.u47. S, SP
Serca;
1
uU32 Ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u pacjenta; C.u48. S, SP
1
U33 Wykonywa¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego ze- C.U49. S, SP
stawu;
1
u34 Stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregostup; C.U52. S, SP
1
U35 Wd.ra.Zac' 9(‘1po‘wiednie postepowanie w odmie optucnowej za- C.U53. S, SP
grazajacej zyciu,
1
U36 Stosowac¢ skale ciezkosci obrazen; C.U54. S, SP
1
Dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach
U37  |terenowych w dziefi i w nocy oraz w warunkach znacznego | C.US9. S, SP
obcigzenia fizycznego i psychicznego;
|
U38 Zaopatrywac¢ krwawienie zewnetrzne; C.U60. S, SP
|
U39 Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika me- C.UB2. S SP
dycznego;
|
Identyfikowac zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych,
U40 k!atki piersiowe;j, jamy brzpsznej , k(?ﬁczyn, .krfs;goslupa i rdzg— C.UB3. S. SP
nia kregowego oraz miednicy, a takze wdraza¢ postgpowanie
ratunkowe w przypadku tych obrazen;
1
U4l Dostosowywa¢ postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; | C.U66. S, SP
1
KO1 Akty\.vn.ic shuchac¢, n.a\\"i'c}zywaé. k()lrltak.ty intcrpm‘somlnc. sku- K1 S, SP
tecznie i empatycznie porozumiewca si¢ z pacjentem;
|
Wykonywa¢ samodzielny zawod zgodnie z zasadami etyki
K02 ogolnej i x‘a,\\r'.odowej oraz holislycxnegq i /indywidua]i/OW;— K3 S SP
nego podejscia do pacjenta, uwzgledniajagcego poszanowanie
jego praw;
1
K03 Kierowa¢ sie¢ dobrem pacjenta. K6 S, SP

Tabela efektéow UCZENIA SIE w odniesieniu do formy zaje¢

Forma zajeé¢ dydaktycznych
S , S |
W € va Cw y n
Ip. efektu m : ., m E- n
uczenia EFEKTY uczenia si¢ i ! c eni u le- e
i n z a | ar- f
s1¢ 1 a Kli .
a r e _|' a nin 0
. n nic
d ' i zne C d '
u a ] m
m e y
Wo1 C.Wi18. X
W02 C.W20. X
W03 C.W24. X
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W04 C.Wa2s.
W05 C.W26.
W06 Cc.wa7.
W07 Cc.was.
W08 C.w29.
W09 C.W53.
W10 C.W54.
W11 C.W55.
W12 C.W56.
W13 C.W57.
W14 C.W58.
W15 C.W59.
W16 C.W60.
W17 C.W61.
W18 C.we2.
W19 C.We63.
W20 C.W64.
w21 C.W65.
W22 C.W66.
W23 C.w70.
w24 C.Wrl.
W25 C.wr4.
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W26 C.W7e.
w27 C.wWr9.
W28 Cc.waz2.
W29 C.w8o.
W30 C.wo2.
W31 C.W95.
W32 C.W96.
uo1 C.Ul

uo2 C.u4.

uo3 C.U7.

uo4 C.us.

uos5 C.uU9.

u0o6 C.U10.
Uo7 C.U11.
u08 C.u13.
u09 C.U14.
u10 C.U17.
Uil C.U18.
u12 C.U19.
U13 C.U20.
u14 C.u21.
U15 C.U25.
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uU16 C.U26.
u17 C.uz27.
u18 C.uzs.
uU19 C.U29.
u20 C.U30.
u21 C.u32.
u22 C.U35.
u23 C.U38.
u24 C.U30.
u25 C.U40.
U26 C.u41.
uz27 C.u42.
u28 C.u43.
U29 C.U45.
u30 C.U46.
U3l C.U47.
u32 C.u48.
u33 C.UA49.
u34 C.U52.
U35 C.U53.
U36 C.U54.
u37 C.U59.
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U38 C.U60, X X
U39 C.U62. X X
U40 C.U63, X X
41 C.UB6. X X
KO1 K1 X X X
K02 K3 X X
K03 K6 X X

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Lp. tresci
progra-
mowej

TresSci programowe

Liczba godzin

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

Semestr zimowy

Wyklady

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;:rr:wakologla w ratownictwie medycz- 4 C.W18., C.W65., C.W62.
TKW 04 Badanie ABCDE - choroby uktadu odde- 3 C.wW24., C.W25., C.w28., C.W29.,
chowego C.W54., C.W63., CW74.
TKW 05 Badanie ABCDE"— bol brzucha + nagte 3 C.W24., C.W25., C.W63.
stany w neurologii
Badanie ABCDE - choroby uktadu kra- C.W24., C.W25., C.W26., CW27.,
TKWO06 | ) 3
zenia, wstrzas kardiogenny C.W63.
Cwiczenia
C.U1,C.u4., C.U7,CU8, CU9.,
C.U10, 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., K1, K3, K6.
Badanie urazowe wg. ITLS sytuacje ¢.UL, C.Ua, C.UB8, C.U20,
TKU 02 ' 5 C.u28., C.U29., C.U43., C.U52,,

szczegllne

C.U53., C.U54., C.U63, K3, K6.
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Badanie dziecka po urazie wg. ITLS,

C.Ul1, C.U4, C.U7., C.U8, C.U9.,

TKUO3 |.. X 6 C.U10,, C.U11, C.U52.,

uzycie sprzqtu pedlatrycznego K3 K6
C.Ul.,, C.U4., C.U7,C.U8.,
. . C.U10,, C.U14., C.U17., C.U18.,

TKU 04 [Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE 10 C.U19. C.U20. C.U2L. C.U32.

C.U62., C.U66., K1, K3, K6.

TKU 05 Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE 6 C.Ul.,, C.U4., C.U7,, C.U8,,
(choroby uktadu oddechowego) C.U11., C.U43., C.U53. C.U66.

TKU 06 Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE 5 C.Ul.,, C.U4., C.U7,, C.U8,,

(bdl brzucha) C.U66.

TKU 07 Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE 5 C.Ul.,, C.U4., C.U7., C.U8,,
(stany nagle w neurologii) C.U17., C.U48., C.U66.

TKU 08 Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE 8 C.Ul.,, C.U4., C.U7,, C.U8,,
(stany nagte w kardiologii) C.U13,, C.U14., C.UG6.
Symulacja

C.Ul.,, C.U4., C.U7, C.U8.,
Badanie urazowe wg. ITLS (uraz glowy, Cc.u10,, C.U17., C.U20., C.U29.,

TKU Q9 raz konczyny gornej i dolnej, uraz brzu- 5 C.U30., C.U35,, C.U40., C.U43.,

cha, uraz kregostupa) C.U48., C.U52., C.U53. C.U54.,
C.U60., C.U62., C.U63, C.U66.
C.Ul, C.U4, C.U7.,C.U8.,

TKU 10 Badanie pacjenta wg. schematu ABCDE 5 C.U10., C.U13, C.U14., C.U19,,

sytuacje szczegolne C.U20., C.U25,, C.U27., C.U35,,

C.U43,, C.U62., C.U66., K1,
Semestr letni
'Wyklady
. . C.W18., C.W53., C.W55., C.W56.,

TKW 07 [Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne 4 C.W6L.. C.W64. C.W74.. C.WT9.
TKW 08 deracalne przyczyny zatrzymania kra- 2 C.W74., C.W89.

Zenia, ultrasonografia w NZK

Elektroterapia ratunkowa w tachyaryt-

TKW 09 |miach i bradyarytmiach, defibrylacja ma- 4 C.W20., C.W96.
nualna
Cwiczenia

TKU 11 Technika wykonywania i interpretacji 6 C.U13.,

zapisu EKG
Postepowanie ratunkowe w zaburze- ¢.UL,c.u4,C.U7, C.U8,
TKU 12 niacﬁpr iU serca 8 C.U10., C.U11,, C.U14., C.U18.,
y C.U32., C.UB66.
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne C.Ul,C.U4, C.U7., C.U8,
TKU 13 | u 0s6b dorostych - rytmy defibryla- 8 C.Ul1, C.U14.,, C.U38., C.u41,,

cyjne

C.U45., C.U46., C.U49., C.UGG.
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Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

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

TKU 14 | u osob dorostych - rytmy niedefibryla- C.Ul1, C.U14.,, C.U38., C.U41.,
cyjne C.U45,, C.U49., C.U66.
TKU 15 Tech_mkl uzyskiwania dostepoéw 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,,
Technika wykonywania kardiowersji w
. o S C.U1, C.U4, C.U7., C.U8,,
TKU 17 mieistabllnej hemodynamicznie tachyaryt- C.U13., C.U29., C.U30., C.U47.,
U 1g prechnika wykonywiania elekirostymula CUL, C.U4, CUT., CUB,
CJ1 przezskorne) W niestabliney hemody= C.U13., C.U29., C.U30., C.U47.,
namicznie bradyarytmii
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., K3, K6.
Symulacja
Transport pacjenta w stanie bezposred- C.UL, C.u4, C.U7, C.U8, C.U3,
TKU 20 | onSPOTtpacjenta W sk P C.U10, C.ULL, C.U18., C.U26.,
niego zagrozenia zycia 1 zdrowia C.U28. C.U35. C.U66
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne C.Ul.,, C.U4., C.U7., C.U8,,
TKU 21 | - wspotpraca w podstawowym zespole C.U19,, C.U27., C.U38., C.U45,,
ratownictwa medycznego C.U46., C.U59., K3.
C.U1,C.u4., C.U7., C.U8,
TKU 22 Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne C.u10. C.U19,, C.U20., C.U21,,

w sytuacjach szczegdlnych

C.U25,, C.U27., C.U35,, C.U45,,
C.U46., C.U62.,

Zalecana literatura

Literatura podstawowa

1. Wytyczne resuscytacji 2015, wyd. Polska Rada Resuscytacji. Krakow 2015, ISBN 978-83-
89610-28-7

2. International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach, VIII edycja, wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2017 ISBN 978-83-7430-436-8

Literatura uzupelniajaca

3. Interna Szczeklika - maty 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. Matgorzata Kurpesa, Bartosz Szafran: Interpretacja EKG. Kurs podstawowy. Wydawnictwo

lekarskie PZWL, Warszawa 2018 ISBN 978-83-20054-91-0
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Forma naktadu pracy studenta
(udziat w zajeciach, aktywnos¢, przygotowanie spra-
wozdania, itp.)

Obciazenie studenta [h]

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 dyskusjg wynikow
O - ocena aktywnosci i postawy studenta
SL - sprawozdanie laboratoryjne

SP — studium przypadku

PS - ocena umieje¢tnosci pracy samodzielnej
W — kartkodwka przed rozpoczeciem zajec
PM — prezentacja multimedialna
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