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Rok i semestr
studiow
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FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C) 40 1.78
e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 5 0.22

3. CELE KSZTAtCENIA

C1 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie bezpieczenstwa dziatan ratunkowych na miejscu zdarzenia

C2 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie postepowania z pacjentem urazowym w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego

Cc3 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie wybranych elementéw przyrzagdowego udrazniania drég oddechowych u

pacjenta urazowego.
C4 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie zasad postepowania z pacjentem urazowym

Cc5 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci wdrozenia odpowiednich algorytmoéw postepowania u pacjenta urazowego w zaleznosci
od powstatych obrazen.

cé6 Nabycie umiejetnosci i kompetenc;ji kierowania zespotem
c7 Dostarczenie wiedzy dotyczacej zasad wspotdziatania z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)
i numer efektu

uczenia sie

zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:
c.ws8 Problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych

C.W17 Mechanizmy prowadzgce do nagtych zagrozen zdrowia i zycia
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C.W18 Mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw i lekéw podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego

C.W19 Metody ograniczania bodlu, ze szczegélnym uwzglednieniem farmakoterapii dzieci
C.W20 Skale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika
medycznego;
c.w21 Zasady dekontaminacji
C.w24 Zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych
C.W25 Zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i

udzielania S$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe

C. W26 Przyczyny i rodzaje bdlu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke
C.W28 Problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej
C.W29 Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci

oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég
oddechowych i odmie optucnowej;

C.w43 Zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu
C.W44 Zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow
C.W45 Zasady i technike wykonywania opatrunkéw
C.w4e Zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach zagrozenia zycia
C.W48 Zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego
C.W50 Techniki zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
medycznego;
C.W51 Zasady aseptyki i antyseptyki
C.wW53 Zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania i podjecia albo odstgpienia od medycznych

czynnos$ci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu

C.w54 Wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub odniesionych obrazen;

C.W55 Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia

C.W56 Zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci

C.W57 Wskazania do odsysania drdg oddechowych i techniki jego wykonywania

C.W58 Wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania droznosci dréog oddechowych i techniki ich
wykonywania;

C.W59 Wskazania do podje¢cia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej powietrzem lub tlenem, recznie lub

mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania;

C.W60 Wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia srodkoéw zwiotczajacych i
do prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz techniki ich wykonywania

C.wW61 Wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz techniki ich
wykonania;
C.W62 Wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych

oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej wykonania

3/10



Cc.we3

C.we4

C.We65

C.we66

C.wWe7

C.wW70

Cw71

C.w73

C.W74

C.W76

C.W78

C.w82

C.w92

C.w93

C.wo4

C.W95

Zasady monitorowania czynno$ci uktadu oddechowego i uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi
Zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu

Wskazania do podawania lekéw droga dozylna, w tym przez porty naczyniowe, domigsniowa, podskorna,
dotchawicza, doustng, doodbytnicza, wziewng i doszpikowa oraz techniki tego podawania

Wybrane skale oceny $piaczki oraz skale urazowe i rokownicze

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglgdnieniem odrgbnosci chordb wieku dziecigcego
Objawy i rodzaje odmy optucnowe;j

Objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i zZtamania zeber

Procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegolnosci zaopatrywanie ran i oparzen,
tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrgcen oraz unieruchamianie kregostupa, ze
szczegblnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie lekéw

Zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia
Techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu

Postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u 0s6b dorostych i dzieci
Zasady transportu pacjentow z obrazeniami ciata;

Procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania
przedszpitalnego i w SOR

Rodzaje obrazef ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci

Zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci

Zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo—modzgowych, kregostupa i rdzenia

kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

C.ul

C.u4

c.u7

c.us

C.u9

c.u1o

c.u1

C.ui4

C.U15

Oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego

Przeprowadzaé badanie przedmiotowe pacjenta

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci

ratunkowych

Oceniac stan Swiadomosci pacjenta

Uktadac pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obrazen ciata;

Przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu

Monitorowaé czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii

Monitorowac czynno$é uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi

Oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta
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C.U16 Przeprowadzac analize ewentualnych dziatan niepozgdanych poszczegdlnych lekéw oraz interakcji miedzy nimi

c.U18 Monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi

C.U20 podawac pacjentowi leki i ptyny

C.U25 Identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne
C.U26 Przygotowywac pacjenta do transportu

C.U27 Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego

C.U28 Monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych

C.U29 Stosowac leczenie przeciwbolowe;

C.U30 Oceniac stopien nasilenia bdlu wedtug znanych skal;

Prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob dorostych, dzieci, niemowlat i
C.U38 noworodkéw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia
do kompres;ji klatki piersiowej, respiratora

C.U39 Przywracaé¢ drozno$¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi

Przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadglosniowymi;

C.u40

C.Us1 Wykonywa¢ intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej i posredniej

C.U42 Wykonywa¢ konikopunkcje;

C.U43 Wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagaé¢ oddech

cuaa Stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywac prosta rang, zaktada¢ i zmienia¢ jalowy opatrunek
’ chirurgiczny

C.U45 Prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora transportowego

C.U49 Wykonywac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu

C.U51 Tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamia¢ konczyny po urazie

C.U52 Stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregostup

C.U53 Wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu

C.U54 Stosowac skale ciezkosci obrazen

C.U56 Decydowac¢ o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o odstapieniu od jej przeprowadzenia

C.US7 Rozpoznawa¢ pewne znamiona $§mierci

C.US9 Dziata¢ zespotowo, udzielajagc pomocy w trudnych warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz w warunkach
’ znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego

C.U60 Zaopatrywac krwawienie zewngtrzne
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C.U61 Transportowaé pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i migdzyszpitalnych
C.U2 Identyfikowac¢ bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego

Identyfikowaé zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej, koficzyn, kregostupa i

c.Ue3 rdzenia krggowego oraz miednicy, a takze wdrazac postgpowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen

ldentyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci i zgtasza¢ obecnosé

c.Ue kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego

C.U66 Dostosowywac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta

*W zatgcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1 Zna zasady kompleksowej oceny stanu pacjenta na podstawie wywiadu oraz badania podmiotowego wg schematu
ABCDE i wywiadu SAMPLE

w2 Zna zasady wykonania badania wstepnego pacjenta urazowego, szybkie badanie urazowe, miejscowe i badanie
szczegotowe

w3 Zna algorytmy postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta urazowego

w4 Zna akty prawne regulujace funkcjonowanie PRM i jednostek wspotpracujacych

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Ul Oceniac i zabezpiecza¢ miejsce zdarzenia. Stosuje zasady bezpieczenstwa dziatan ratunkowych.

u2 Wykona¢ badanie urazowe

U3 Potrafi wdrozy¢ prawidtowe postepowanie w zaleznosci od stanu pacjenta urazowego i jego schorzenia
U4 Potrafi wspotpracowac z innymi jednostkami ochrony zdrowi

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

K1 Posiada umiejetnosc¢ dziatania w trudnych warunkach terenowych, w stresie i niepewnosci ;
K2 Potrafi wspdtpracowaé w grupie
K3 Potrafi skutecznie komunikowaé sie z poszkodowanym, swiadkami zdarzenia i innymi stuzbami;
K4 Zna swoje ograniczenia
6. ZAJECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
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Wprowadzenie do zajec. Ocena stanu poszkodowanego po urazie —
Cwiczenie 1 badanie wstepne. Unieruchomienie pacjenta - materac prozniowy,
deska ortopedyczna, kotnierz, podbieraki. i

Badanie dalsze. Medyczne czynnosci ratunkowe cz. 1: urazy
Cwiczenie 2 czaszkowo- mdzgowe, klatki piersiowej. Scenki sytuacyjne — symulacje
Sredniej wiernosci

Medyczne czynnosci ratunkowe cz. 2: urazy brzucha, koriczyn i

Cwiczenie 3 . ) T .
kregostupa, . Scenki sytuacyjne — symulacje sredniej wiernosci
Medyczne czynnosci ratunkowe cz. 3 urazy kobiet w cigzy i os6b w

Cwiczenie 4 wieku podesztym. Scenki sytuacyjne — symulacje Sredniej i wysokiej

wiernosci

C.W8, C.W17, C.W24, C.W25,
CW43, C.W44, CCW45, CW50,
C.W53, C.W54, CW73, CW74,
CW82, C.W93, C.W94, W1, W2,
C.U1, C.U4, C.U7, C.U8, C.US,
C.U10, C.U11, C.U14, C.U15,
C.U18, C.U25, C.U26, C.U27,
C.U28, C.U39, C.u43, C.U51,
C.U52, C.U59, C.U60, C.Ub1,
C.U62, C.U63, C.Ub4, C.U66, U1,
U2, U3, U4, K1, K2, K3, K4

C.W17,C.W18, CW19, C.W20,
C.W24, C.W25, CW26, C.W28,
C.W29, C.w45, C.W46, C.W48,
C.W50, C.W51, C.W53, C.W54,
C.W57, C.W58, C.W59, C.W60,
C.W62, C.W63, C.W64, C.W66,
C.W67, C.W70, CW71, CW74,
C.W76, C.W78, C.W82, C.W92,
C.W93, C.W94, CW95, W1, W2,
W3, W4, CU1, C.U4, C.U7, C.US,
C.U9, C.U10, C.U11, C.U14,
C.Ule, C.U18, C.U20, C.U26,
C.U27, C.U28, C.U29, C.U39,
C.U40, C.U41, C.u42, C.u43,
C.U44, C.U45, C.U49, C.U53,
C.U54, C.U57, C.U59, C.U61,
C.U62, C.U63, C.Ub4, C.U66, U1,
U2, U3, U4, K1, K2., K3, K4

C.W17,C.W18, CW19, C.W20,
C.W24, C.W25, CW26, C.W45,
C.W50, C.W51, C.W54, C.W59,
C.W62, C.W63, CW64, C.W6S5,
C.We66, C.W67, CW73, CW74,
C.W78, C.W82, CW93, C.W94,
C.W95, W1, W2, W3, W4, C.U1,
C.U4, C.U7, C.U8, C.U9, C.U10,
C.U11, C.U14, C.U15, C.U16,
C.U18, C.U20, C.U25, C.U27,
C.U28, C.U29, C.U30, C.U39,
C.U43, C.U44, C.uU45, C.U51,
C.U52, C.U54, C.U59, C.U60,
C.U61, C.U62, C.U63, C.Ub4,
C.U66, U1, U2, U3, U4, K1, K2,
K3, K4

C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W24, CW25, C.W43,
C.W53, C.W54, C.W55, C.W58,
C.W59, C.W62, CW63, C.W64,
C.We65, C.W66, CW73, CW74,
C.W76, C.W78, CW82, CW92,
C.W93, C.W94, CW95, W1, W2,
W3, W4, C.U1, C.U4, C.U7,C.US,
C.U9, C.U10, C.U11, C.U14,
C.U15, C.U16, C.U18, C.U20,
C.U25, C.U26, C.U27, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U43, C.u44,
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Cwiczenie 5

Cwiczenie 6

Cwiczenie 7

7. LITERATURA

Obowigzkowa

Medyczne czynnosci ratunkowe cz. 4. Wstrzas i oparzenia

Scenki sytuacyjne — symulacje Sredniej i wysokiej wiernosci - tematyka
zajec 1-5

Podsumowanie wiadomosci — zaliczenie

C.U51, C.U54, C.U59, C.U61,
C.U62, C.U63, C.Ub4, C.U66, U1,
U2, U3, U4, K1, K2, K3, K4

C.W8, C.W17, C.W18, C.W19,
C.W20, C.W21, C.W24, C.W25,
C.w45, C.w48, C.W50, C.W51,
C.W53, C.W54, C.W55, C.W56,
C.W57, C.W58, C.W59, C.W60,
C.wWe61, C.W62, CW63, C.W64,
C.We65, C.W66, C.W73,C.W74,
C.W76, C.W78, CW82, CW92,
C.W93, C.W94, CW95, W1, W2,
W3, W4, C.U1, C.U4, C.U7,C.US,
C.U9, C.U10, C.U11, C.U14,
C.U15, C.U1l6, C.U18, C.U20,
C.U25, C.U27, C.U28, C.U29,
C.U30, C.U38, C.U39, C.u40,
C.U41, C.U42, C.U43, C.u44,
C.U45, C.U49, C.U54, C.U56,
C.U57, C.U59, C.U61, C.UB2,
C.U63, C.Ub4, C.U66, U1, U2,
U3, U4, K1, K2, K3, K4

C.W8, C.W17-C.W20, C.W24-
C.W26, C.W28, CW29, C.W43-
C.W46, C.W48, CW50, C.W51,
C.W53-C.w67, C.W70, CW71,
C.W73,C.W74, CW76, CW78,
C.W82, C.W92-C.W95, W1-W4,
C.U1, C.U4, C.U7-C.U11, C.U14-
C.U1ls6, C.U18, C.U20, C.U25-
C.U30, C.U38-C.U45, C.u49,
C.U51-C.U54, C.U56, C.U57,
C.U59-C.U64, C.U66, U1-U4, K1-
K4

C.W8, C.W17-C.W20, C.W24-
C.W26, C.W28, CW29, C.W43-
C.W46, C.W48, CW50, C.W51,
C.W53-C.w67, CW70, CW71,
C.W73,C.W74, CW76, CW78,
C.W82, C.W92-C.W95, W1-W4,
C.U1, C.U4, C.U7-C.U11, C.U14-
C.Uls6, C.U18, C.U20, C.U25-
C.U30, C.U38-C.U45, C.U49,
C.U51-C.U54, C.U56, C.U57,
C.U59-C.U64, C.U66, U1-U4, K1-
K4

Campbell J.E. ITLS INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT RATOWNICTWO PRZEDSZPITALNE W URAZACH Medycyna Praktyczna 2022

National Association of Emergency Medica. PHTLS: Prehospital Trauma Life Support, Military Edition

Obowigzujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
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Materiaty dostarczone poprzez portal e-learningowy

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym,

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2017 r. w sprawie szczegdtowej organizacji krajowego

systemu ratowniczo-gasniczego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych

innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego,
Uzupetniajaca
Czasopismo ,Na ratunek” wyd. Elamed

Literatura dotyczgca postepowania z pacjentem urazowym wydana po 2021 roku

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

C.W8, C.W17, C.W18,
C.W19, C.W20, C.W24,
C.W25, C.W26, C.W28,
C.W29, C.W43, C.W44,
C.W45, C.W46, C.W48,
C.W50, C.W51, C.W53,
C.W54, C.W55, C.W56,
C.W57, C.W58, C.W59,
C.W60, C.W61, C.W62,
C.W63, C.W64, C.WE65,
C.We66, C.W67, C.W70,
C.W71, C.W73, C.W74,
C.W76, C.W78, C.W82,
C.W92, C.W93, C.W94,
C.W95, W1, W2, W3, W4

dyskusja podczas zajeé, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, rozwigzywanie zadar
w grupach podczas éwiczer, kolokwium pisemne na ostatnich zajeciach.

C.U1, C.U4, C.U7, C.US,
C.U9, C.U10, C.U11,
C.U14, C.U15, C.U16,
C.U18, C.U20, C.U25,
C.U26, C.U27, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U38,
C.U39, C.U40, C.U41,
C.U42, C.U43, C.U44,
C.U45, C.U49, C.U51,
C.U52, C.U53, C.U54,
C.U56, C.U57, C.U59,
C.U60, C.U61, C.U62,
C.U63, C.U64, C.U66, U1,
U2, U3, U4, K1, K2, K3,
K4

dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, rozwigzywanie zadan
w grupach podczas cwiczen, prezentacja multimedialna przygotowana przez
studentdéw,

9. INFORMACJE DODATKOWE

Regulamin Zajeé

Kryterium zaliczenia

Kolokwium zaliczeniowe - polega
na praktycznym wykonaniu
procedur z zakresu tematyki zajec.
Podczas kolokwium dopuszcza sie
mozliwosc zastosowania manekina
z elektronicznym monitorowaniem i
oceng wykonywanych czynnosci.
Odpowiedz? ustna dotyczgca nagtych
standw zagrozenia zdrowia.
Egzamin sktadajqcy sie ze scenki
symulacyjnej i mozliwosci
odpowiedzi ustnej z zajec.

W trakcie zajec student wykonuje
zadane procedury pod okiem
prowadzgcego, prawidfowo
wykonana procedura. Kolokwium
zaliczeniowe - polega na
praktycznym wykonaniu procedur z
zakresu tematyki zajec. Podczas
kolokwium dopuszcza sie mozliwos¢
zastosowania manekina z
elektronicznym monitorowaniem i
oceng wykonywanych czynnosci.
Egzamin sktadajqcy sie ze scenki
symulacyjnej i mozliwosci
odpowiedzi ustnej z zajec.

. Obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa dopuszczalna jest 1 nb. — usprawiedliwiona, powyzej 1 nb. przedmiot jest nie zaliczany i nalezy go

odrobic z inng grupq
. Studenci z UTS lub SE majg obowigzek uczeszczac na zajecia.

. Studenci nie mogq sami dopisywac sie do grup na zajeciach. Wpis do danej grupy jest mozliwy tylko przez sekretariat lub wyznaczonego
wyktadowce. Jesli student chce sie przepisac do innej grupy dziekariskiej powinien ztozy¢ Prosbe do Koordynatora przedmiotu z
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wyprzedzeniem do 5 dni — decyzje podejmuje Koordynator lub wyktadowca do tego upowazniony. Pierwszerstwo maja studenci z pisemna
zgodq Dziekana na UTS lub SE. Do podania nalezy dotqczyc kopie zgody
3 Jesli student chce przepisac ocene nalezy ztozy¢ PODANIE przed rozpoczeciem przedmiotu do Kierownika Jednostki— decyzje podejmuje
Kierownik jednostki lub wyktadowca do tego upowazniony. Podanie musi zawierac: imie i nazwisko, rok studiéw, nr grupy, nr indeksu, dane
kontaktowe telefon i e-mail, sylabus i potwierdzenie zaliczenia przedmiotu na innym kierunku, uczelni.
. Na zajecia zalecany jest stroj sportowy
Zaliczenie przedmiotu:
Zaliczeniem przedmiotu jest Kolokwium zaliczeniowe - polega na praktycznym wykonaniu procedur z zakresu tematyki zajec. Podczas kolokwium
dopuszcza sie mozliwos¢ zastosowania manekina z elektronicznym monitorowaniem i ocenqg wykonywanych czynnosci. Kolokwium dopuszcza do
egzaminu. Egzamin ma charakter praktyczny i realizowany jest w formie symulacji sprawdzajqcej znajomosc algorytmdw i procedur postepowania z
pacjentem urazowym (ITLS). Do zaliczenia i egzaminu studenci podchodzq w 3 osobowych zespotach. Student bierze udziat w 3 symulacjach — raz jako
kierownik zespotu ratownictwa medycznego i dwa razy jako ratownik medyczny. Student w roli kierownika ZRM jest oceniany za kierowanie medycznymi
czynnosciami ratunkowymi oraz za procedury wykonywane przez niego osobiscie. W pozostafych dwdch symulacjach oceniana jest poprawnosé¢
wykonanych przez niego procedur zleconych przez kolejnego kierownika zespotu. Na ocene dostateczna wymagany jest brak , btedéw krytycznych”,
prawidtowe wykonanie procedur u pacjenta z urazem . Znajomos¢ algorytmow ITLS u dorostych w zaleznosci od mechanizmu urazy i powstatych obrazen.

Strona internetowa Zaktadu Ratownictwa Medycznego: www.ratownictwo.wum.edu.pl

Studenckie Kota Naukowe dziatajgce przy Zaktadzie Ratownictwa Medycznego WUM:

1.Studenckie Koto Naukowe Ratownictwa Medycznego
2.Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci
3.Studenckie Koto Naukowe ,, Leczymy z Misjq”’

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec i Nauczycieli Akademickich

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koncowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczyé na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zaje¢ i Nauczycieli Akademickich
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