MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2024-2027
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Szkola Wyzsza

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Profil ksztalcenia: praktyczny
Nazwa jednostki realizujacej Wydzial Nauk o Zdrowiu
modul/przedmiot:
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68 e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl
Osoba odpowiedzialna za
przedmiot:
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Poziom studiéow: I stopnia (licencjackie)
Rodzaj studiéw: niestacjonarne
Rok i semestr studiow: Rok studiow: Semestr studiow:
Inom X 1 2 3 4 5 6X
Nazwa modutu/przedmiotu: PRZYGOTOWANIE DO Liczba punktow Kod modutu
EGZAMINU ECTS: 5
DYPLOMOWEGO I
EGZAMIN
DYPLOMOWY
Typ modulu/ przedmiotu: obowiazkowy X fakultatywny o do wyboru o
Rodzaj modulu/ przedmiotu nauki podstawowe o
odnoszacy si¢ do nauki behawioralne i spoteczne o
przygotowania zawodowego: nauki kliniczne X
praktyki zawodowe O
Jezyk wykladowy: polski
Forma nakladu pracy studenta -
: liczba godzin Symaryczne Liczba punktéw
Formv realizacii zaie¢ Godziny z BUNA obcigzenie pracg ECTS
ormy realizacyt zajec udzialem oraz praca wlasna studenta
nauczyciela studenta

Wyktady (W)

Seminarium (S)

E-wyktady (eW)

Cwiczenia (C) 30 95 125 5

Zajecia praktyczne (ZP)

Praktyki zawodowe (PZ)

Razem 30 90 125 5

Metody dydaktyczne
Analiza i rozwigzywanie testow, analiza zdarzen krytycznych (przypadkéw), dyskusja, symulacja zdarzen, praca w
grupach, praca w charakterze kierownika zespotu.

OkreSlenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

A. Wymagania formalne: wszystkie przedmioty.

B. Wymagania wstgpne: znajomo$¢ zagadnien z przedmiotéw uzyskanych w ramach ksztatcenia, zgodnie z semestrem oraz
technik zabiegéw medycznych i medycznych czynnosci ratunkowych w stanach naghych.

Cele przedmiotu
C1. Nabycie umiej¢tnosci samodzielnego rozwigzania testow wiedzy.
C2. Nabycie umiejetnosci samodzielnego podejmowania i prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pacjenta
symulowanego:
— samodzielnie formutowa¢ cele badania pacjenta/poszkodowanego,
— wykona¢ badanie pacjenta symulowanego wykorzystujgc sprzet i aparature medyczna,
— prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe w zalezno$ci od stanu zdrowotnego pacjenta symulowanego
i postawionej diagnozy ratunkowej,




— konstruowa¢ wnioski z podjetych dziatan, prowadzi¢ dokumentacje pacjenta symulowanego.

C3. Nabycie umiejetnosci komunikacji w zespole, podejmowania roli kierownika zespotu i wspotpracy w roli cztonka

zespotu.

C4. Ztozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu dyplomowego, konczacego studia pierwszego stopnia.

Macierz efektéw uczenia si¢ dla modulu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Numer szczegblowego efektu uczenia si¢/
Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) wie/rozumie/potrafi:

Metody weryfikacji

osiggnigcia

zamierzonych efektow

uczenia si¢

Forma realizacji zajgc

dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W17. omawia mechanizmy prowadzace do naglych zagrozen zdrowia i
zycia;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W18. omawia mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekow
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W19. omawia metody ograniczania bdlu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W20. omawia skale oceny bélu i mozliwo$ci wdrozenia leczenia
przeciwbolowego przez ratownika medycznego;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W22. omawia techniki symulacji medycznej w niezabiegowych
dziedzinach medycyny;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W24. omawia zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W25. omawia zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym
do prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W26. omawia przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego
diagnostyke;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W29. omawia przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnoéci oddechowej, zaestrzeniu

drég-oddechowyeh | odmie optucnowe;;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W50. omawia techniki zabiegdbw medycznych wykonywanych
samodzielnie przez ratownika medycznego;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W53. omawia zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia albo odstapienia od medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W54. omawia wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla
jego stanu lub odniesionych obrazen;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.WS55. omawia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W56. omawia zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u 0sob dorostych i dzieci;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W58. omawia wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego
przywracania droznosci drog oddechowych i techniki ich wykonywania;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W59. omawia wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji
zastgpczej powietrzem lub tlenem, r¢cznie lub mechanicznie — z uzyciem
respiratora i techniki ich wykonywania;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W60. omawia wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii
bezposredniej przez usta bez uzycia S$rodkow zwiotczajacych i do
prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz techniki ich wykonywania;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W61. omawia wskazania do wykonania defibrylacji manualnej,
zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz techniki ich wykonania;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W73. omawia procedury medyczne stosowane przez ratownika
medycznego, w szczegodlnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie
krwotokow, unieruchamianie zlaman, zwichni¢g¢ 1 skrgcen oraz
unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie lekow;

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.W83. omawia procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia
wewnetrznego, w szczegolnosci takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja,

Kolokwium ustne

C/BUNA

C.Ul. ocenia stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania
ratunkowego;

Odpowiedz,

realizacja zleconego

zadania

C/BUNA




Odpowiedz, C/BUNA
C.U4. przeprowadza badanie przedmiotowe pacjenta; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/BUNA
C.U5. dostosowuje sposob postepowania do wieku dziecka; realizacja zleconego
zadania
C.U7. przeprowadza wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie I_Odp_owlledz, C/BUNA
niezb¢dnym do podje¢cia medycznych czynnos$ci ratunkowych; rea 'Za;; Z;n?gonego
Odpowiedz, C/BUNA
C.U8. ocenia stan $wiadomosci pacjenta; realizacja zleconego
zadania
C.U9. uktada pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub I_Odpowlledz, C/BUNA
odniesionych obrazen ciala; realizacja zleconego
zadania
C.U10. przeprowadza badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie I_Odpowlledz, C/BUNA
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu; realizacja zleconego
zadania
C.Ull. monitoruje czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem I_Odpowlledz, C/BUNA
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; realizacja zleconego
zadania
C.U13. wykonuje elektrokardiogram i interpretuje go w podstawowym Odpowiedz, C/BUNA
zakresie: realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/BUNA
C.U14. monitoruje czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/BUNA
C.U15. ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/BUNA
C.U17. ocenia stan neurologiczny pacjenta; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/BUNA
C.U18. monitoruje stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; realizacja zleconego
zadania
C.U19. prowadzi dokumentacj¢ medyczna w zakresie wykonywanych Odpowiedz, C/BUNA
czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka | realizacja zleconego
martwego i odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych; zadania
. . o Odpowiedz, C/BUNA
C.U20. podaje pacjentowi leki i ptyny; realizacja zleconego
zadania
C.U38. prowadzi podstawowe i zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne u Odpowiedz, C/BUNA
0s0b dorostych, dzieci, niemowlat inoworodkow, z uwzglgdnieniem | realizacja zleconego
prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje zadania
(urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora);
C.U39. przywraca drozno$§¢  drog oddechowych  metodami eal i?;iggvglizgcz;aego C/BUNA
bezprzyrzadowymi, :
prayrzacowy zadania
C.U40. przyrzadowo  udraznia  drogi  oddechowe  metodami | _Odp_owlledz, C/BUNA
nadglo$niowymi; realizacja zleconego
zadania
C.U41. wykonuje intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej i _OdPOWIedi’ C/BUNA
sredniei: realizacja zleconego
posrednie;j; -
zadania
C.U56. decyduje o niepodejmowaniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej I_Odpowlledz’, C/BUNA
lub o odstapieniu od jej przeprowadzenia; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/BUNA
C.U66. dostosowuje postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; realizacja zleconego
zadania
C.U63. identyfikuje zagrozenia obrazen: czaszkowo-moézgowych, klatki Odpowiedz,
piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, krggostupa i rdzenia kregowego oraz | realizacja zleconego ,
miednicy, a takze wdraza postepowanie ratunkowe w przypadku tych zadania C/BUNA

obrazen;




K.01 aktywnie stuchania, nawigzuje kontakty interpersonalne, skutecznie Przedfuzona ,
i . . . : . obserwacja, ocena 360°, C
z empatig porozumiewa si¢ z pacjentem;
samoocena
Przedtuzona
K.02 dostrzega czynniki wptywajace na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja, ocena 360°, C
samoocena
K.03 jest gotéw do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z )
zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i Przedtuzona ,
. . . o . .. obserwacja, ocena 360°, C
zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego samoocena
poszanowanie jego praw;
K.04 organizuje prace wlasng i wspolpracuje w zespole specjalistow, w tym Przedhizona
Z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku | obserwacja, ocena 360°, C
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym; samoocena
K.05 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny b Przedtuzona 5 “BUNA
deficytow i potrzeb edukacyjnych: obserwacja, ocena 360°, C/BU
samoocena
o . Przedluzona
K.06 kieruje si¢ dobrem pacjenta. obserwacja, ocena 360°, ¢
samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena
360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentdw, innych wspotpracownikéw); Samoocena (w tym portfolio)

BUNA — praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test sprawdzajacy
wiedze studenta z okre§lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i wszelkie inne prace
$rodsemestralne.

TRESCI PROGRAMOWE

Problematyka ¢éwiczen

Z udzialem nauczyciela:

SEMESTR VI

1. Przygotowanie do egzaminu teoretycznego — rozwigzywanie testow.

2. Przygotowanie do egzaminu praktycznego:
- rozpoznanie standw nagtego zagrozenia zdrowotnego u dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow,
- postawienie diagnozy ratunkowej na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego, zapisu EKG i wdrozenie
adekwatnego postgpowanie ratunkowego w kazdej grupie wiekowej, niezaleznie od okolicznosci wystapienia stanu
zagrozenia zdrowotnego, czasu i miejsca zdarzenia.

3. Podjecie lub odstgpienie od medycznych czynnosci ratunkowych.

4. Udokumentowanie wykonanych medycznych czynnos$ci ratunkowych.

BUNA:

1. Przygotowanie teoretyczne do zaliczenia kolokwium.

2. Przygotowanie do zaliczenia umiejetnosci praktycznych - ¢wiczen (wybranych zadan), zgodnie z procedurami
i aktualng wiedzg medyczng.

Wykaz literatury

Wykaz literatury

A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zaje¢ (zdania egzaminu):

1. Bauman T., Pilch T., Zasady badar pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, Zak, Warszawa 2010.
2. Jackowski M., Ochrona danych medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011.

3. Lenartowicz H., Metodologia badan w pielegniarstwie, PZWL, Warszawa 2011.

4. Lobocki M., Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Impuls, Krakéw 2010.

5. Zatucki M (red.), Prawo wlasnosci intelektualnej. Repetytorium, Difin, Warszawa 2010.

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Literatura wyznaczona w sylabusach do poszczegoélnych przedmiotow.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia
— Cwiczenia -zaliczenie z oceng

Formy i kryteria zaliczenia
Kryteria oceny ¢wiczen




Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— aktywny udzial w ¢wiczeniach (wigczanie sie do ¢wiczen sprawno$ciowych inicjowanych przez wykladowce,

przejawianie zainteresowania zagadnieniami wprowadzanymi w trakcie ¢wiczen,)
— poprawnie wykonany, oceniony pozytywnie zestaw ¢wiczen z zakresu tre$ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia

si¢ z dziedziny umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Kryteria oceny ¢wiczen w semestrze:

— uzyskanie pozytywnej oceny ze wszystkich testow sprawnosciowych - §rednia arytmetyczna ocen z testow

sprawnosciowych
— pozytywne zaliczenie BUNA

Kryteria oceny umiejetnosci (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawnosé, skuteczno$¢, samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywna ocene¢ przy uzyskaniu co najmniej 6 punktéw za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegélnych elementéw dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta
Liczba Zasady Sprawno$é Skutecznos¢ Samodzielnos¢ | Komunikowanie | Postawa
punktéw
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
wilasciwa pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z
2 technika energicznie pacjenta, osigga | samodzielnie dobor tresei zespolem
i kolejnosé cel terapeutycznym,
wykonania pelna
czynnosci identyfikacja z rolg
zawodowa
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu | mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania i analizie swojego
po krotkim zdrowotng ukierunkowania | w wyborze tresci postepowania,

1 zastanowieniu | pacjenta, osiagga | w niektorych we wspOlpracy z
cel po dziataniach zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym oraz

w identyfikacji z
rolag zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania | utrzymac krytycznie oceni¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania | kontaktu i analizowaé
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego swojego

0 dziatania wolno pacjenta, nie dziataniu Z pacjentem postepowania, nie
osiaga celu wspotpracuje

z zespotem
terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z
rolag zawodowa

* Zrodto: W. Ciechaniewicz: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.

SKALA OCEN:
11-12 punktéw - bdb ~ (5.0)
9-10 punktow - db plus (4.5)
8 punktow - db (4.0)
7 punktow - dst plus (3.5)
6 punktow - dst (3.0)

Kryteria oceny BUNA - samodzielna praca studenta (trzy mozliwosci oceny BUNA)

Kryteria oceny BUNA- projekt

Kryteria oceny

Ocena: zal/nzal

Zgodnos¢ tresci pracy z przedmiotem ksztalcenia

Ocena merytoryczna pracy

Ocena doboru i wykorzystania zrodet

Ocena formalnej strony pracy (przypisy, jezyk)

*(zalecenia do pracy)

(ocena)

(podpis)

* jezeli ktore$ z kryteridw nie jest spetnione, nalezy poprawié prace wg zalecen wyktadowcy

i/lub
Kryteria oceny BUNA —odpowiedz ustna




Ocena

Kryterium

Bardzo dobra

Poprawna, pelna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajgcia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi
Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela

odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna

Brak odpowiedzi Iub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

1. OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
ocena modutu stanowi §redniag wazona ocen uzyskanych w semestrach

Ocena koncowa jest przeliczana wedhug kryteriow:

3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)
3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)
3,75 -4,24 — dobry (4,0)
4,25-4,74 — dobry plus (4,5)
4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia materiatu bgdgcego przedmiotem zajgc

w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajgcia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek ucz¢szczania na
wszystkie zajecia oraz przystapienia do egzaminu, jedynie w przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co
najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z konieczno$ci

uczeszcezania na zajecia, zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. Dydaktycznych




