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Nazwa kierunku studiéow

Biokosmetologia

Nazwa modutu, takze nazwa w jezyku

Kwalifikowana pierwsza pomoc

angielskim Qualified first aid
Jezyk wyktadowy polski
Rodzaj modutu fakultatywny

Poziom studiéw

pierwszego stopnia

Forma studiow stacjonarne
Rok studiow dla kierunku 1
Semestr dla kierunku 4

Liczba punktow ECTS z podziatem na
kontaktowe/niekontaktowe

2 (1,24/0,76)

Tytut naukowy/stopien naukowy, imi¢
I nazwisko osoby odpowiedzialnej za
modut

Prof. dr hab. Zbigniew Gradzki

Jednostka oferujgca modut

Katedra Epizootiologii i Klinika Choréb Zakaznych
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej

Cel modutu

Celem modutu jest przygotowanie studentow do
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w
miejscu zdarzenia osobom w stanie nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia do czasu przekazania ich
stuzbom systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. W ramach szczegdtowych celow
ksztatcenia uwzglednia si¢ zdobycie 1 utrwalenie
podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy, ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci
za jakos$¢ udzielanej pomocy oraz ksztattowanie
wlasciwej postawy etycznej u 0s6b podejmujacych
czynno$ci ratunkowe.

Efekty uczenia si¢ dla modutu to opis
zasobu wiedzy, umiejetnosci 1
kompetencji  spolecznych,  ktore
student osiggnie po zrealizowaniu
zajec.

Wiedza:

W1. Zna ogo6lne zasady postepowania na miejscu
wypadku

W2. Zna algorytmy postepowania w roznych stanach
zagrozenia zdrowia i zycia

Umiejetnosci:

Ul. Potrafi rozpozna¢ stan bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia

U2. Potrafi wykona¢ czynno$ci i zabiegi ratownicze
w roznych stanach zagrozenia zdrowia i zycia z
uwzglednieniem ich specyfiki oraz toku
postepowania

U3. Potrafi wykonac¢ resuscytacje krazeniowo-
oddechowg oraz defibrylacj¢ z uzyciem AED u
osoby dorostej 1 dzieci
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Kompetencje spoleczne

K1. Prezentuje postawe otwarto$ci i wrazliwosci na
potrzeby innych

K2. Jest gotow do podejmowania decyzji w
sytuacjach ekstremalnych

Wymagania wstepne i dodatkowe

Bez wymagan wstepnych 1 dodatkowych

Tresci programowe modutu

Organizacja systemu ratownictwa medycznego w
Polsce (podstawy prawne). Bezpieczenstwo W
miejscu zdarzenia (wlasne, $wiadkow,
poszkodowanego). Sprzet wykorzystywany do
udzielania pomocy, w tym defibrylator - zasada
dziatania, wskazania i przeciwwskazania do uzycia.
Ocena podstawowych funkcji zyciowych
poszkodowanego, ocena obrazen ciata.
Poszkodowany nieprzytomny. Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (dorosty, dziecko,
niemowle¢). Defibrylacja jako element resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Udzielanie pierwszej
pomocy poszkodowanym we wstrzasie. Udzielnie
pomocy w innych stanach nagtych (drgawki,
cukrzyca, zawal migénia sercowego, udar mézgowy,
zatrucia, podtopienie). Urazy mechaniczne i
obrazenia ciata (ztamania, zwichnigcia, skrgcenia,
krwotoki, obrazenia klatki piersiowej, brzucha,
kregostupa, glowy i konczyn). Urazy chemiczne,
termiczne, elektryczne (zagrozenia Srodowiskowe).
Ewakuacja ze strefy zagrozenia. Psychologiczne
aspekty wsparcia poszkodowanych.

Wykaz literatury podstawowej i
uzupelniajacej

Literatura podstawowa

1. Goniewicz M.: Pierwsza pomoc, podrecznik dla
studentow. PZWL Warszawa, 2011

2. Buchfelder M., Buchfelder A.: Podrgcznik
pierwszej pomocy. PZWL Warszawa, 2011.

3. Jakubaszko J.: Ratownik medyczny. Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw, 2010.

4. Wytyczne resuscytacji 2021. Polska Rada
Resuscytacji, Krakow, 2021, wyd. 1.

Literatura uzupelniajaca

1.  Andres J.: Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne i automatyczna defibrylacja
zewngtrzna. Polska Rada Resuscytacji, Krakow,
2006.

2.  Chrzaszczewska A.: Bandazowanie. PZWL
Warszawa, 2004.

3. Driscoll P.A, Skinner D.R., Earlam R.: ABC
postepowania w urazach. Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw, 2003.

4. Muller S., Thons M.: Stany zagrozenia zycia
u dzieci. PZWL Warszawa, 2012.
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5. Andres J.: Pierwsza pomoc i resuscytacja
krazeniowo-oddechowa. Polska Rada
Resuscytacji, Krakow, 2011.

6. Rutkowska M., Adamska E., Resko-Zachara
M.: Resuscytacja noworodka. a-medica press,
2011.

7.  Dabrowski M.: Ratownictwo nurkowe z
elementami pierwszej pomocy przedmedycznej.
BEL Studio Sp. z 0.0. Warszawa, 2005.

8.  Hettiaratchy S., Papini R., Dziewulski P.:
ABC oparzen. Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw, 2009.

9. Stoy W.A,, Platt T.E., Lejeune D.: Ratownik
Medyczny. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw,
2013.

Planowane formy/dziatania/metody
dydaktyczne

Cwiczenia seminaryjne, prezentacje multimedialne,
demonstracje sposobdw udzielania pierwszej
pomocy, ¢wiczenia praktyczne

Sposoby weryfikacji oraz formy
dokumentowania osiggni¢tych
efektow uczenia si¢

W.1, W.2 Ocena biezaca studentow

U.1, U.2, U.3 Ocena umiejetnosci praktycznych z
zakresu udzielania pierwszej pomocy podczas
¢wiczen i zaliczenia koncowego

K.1, K.2 Obserwacja i ocena studenta podczas
¢wiczen praktycznych

Formy dokumentowania osiggnigtych wynikoéw:
sprawdziany, dziennik prowadzacego, zaliczenie
koncowe

Bilans punktéw ECTS

KONTAKTOWE

Udziat w wyktadach — 15 godz.
Udziat w ¢wiczeniach audytoryjnych — 5 godz.
Udziat w ¢wiczeniach laboratoryjnych — 10 godz.
Obecno$¢ na zaliczeniu — 1 godz.
Razem kontaktowe 31 godz., co odpowiada 1,24
pkt. ECTS

NIEKONTAKTOWE
Przygotowanie do ¢wiczen praktycznych — 16 godz.
Przygotowanie do zaliczenia — 3 godz.
Razem niekontaktowe 19 godz., co odpowiada
0,76 pkt. ECTS
Laczny naklad pracy studenta — 50 godz., co
odpowiada 2,00 pkt. ECTS

Naktad pracy zwigzany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego
udziatu nauczyciela akademickiego

Udziat w wyktadach — 15 godz.

Udziat w ¢wiczeniach audytoryjnych — 5 godz.
Udziat w ¢wiczeniach laboratoryjnych — 10 godz.
Obecnos¢ na zaliczeniu — 1 godz.

Laczny naklad pracy studenta — 31 godz., co
odpowiada 1,24 pkt. ECTS
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Odniesienie modutowych efektow | Kod efektu modutowego - Kod efektu kierunkowego
uczenia si¢ do kierunkowych efektow | W1, W2 - BK_W01

uczenia si¢ W2 - BK_W04

W1, W2- BK_W10

Ul - BK_U04

U2 - BK_U08

K1 - BK_KO01

K2 - BK_KO05
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