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Cel modutu Przekazanie studentom podstawowej wiedzy oraz wyksztatcenie
umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym

Efekty uczenia sie dla modutu to opis Wiedza:

zasobu wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych, ktére student
osiggnie po zrealizowaniu zajec.

W1. Zna ogdlne zasady postepowania na miejscu zdarzenia
(wypadku)

W?2. Zna algorytmy postepowania w réznych stanach zagrozenia
zdrowia i zycia

Umiejetnosci:

U1. Potrafi rozpoznac¢ stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i
zycia

U2. Potrafi wykonaé czynnosci i zabiegi ratownicze w réznych
stanach zagrozenia zdrowia i zycia z uwzglednieniem ich specyfiki
oraz toku postgpowania

U3. Potrafi prawidtowo wykona¢ resuscytacje kragzeniowo-
oddechowg oraz defibrylacje zewnetrzng u osoby z zatrzymaniem
akcji serca

Kompetencje spoteczne:

K1. Ksztatcenie postawy otwartosci i wrazliwosci na potrzeby
innych

K2. Ksztatcenie umiejetnosci podejmowania decyzji w sytuacjach
ekstremalnych

Wymagania wstepne i dodatkowe

Bez wymagan wstepnych i dodatkowych




Tresci programowe modutu

Tematyka seminariow

1.

10.

Historia udzielania pierwszej pomocy. Podstawy prawne
dotyczace obowigzku udzielania pierwszej pomocy. Ustawa
o Panstwowym ratownictwie medycznym. Etyka dziatan
ratunkowych.

Definicja i cele udzielania pierwszej pomocy. Zakres
udzielania pierwszej pomocy

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 i 2020. Polska
Rada resuscytacji, aktualne wytyczne dotyczace udzielania
pierwszej pomocy oraz zmiany wprowadzone w
postepowaniu ratowniczym.

ytancuch ratunkowy”, ,,taniicuch przezycia” — organizacja
wspotczesnych systemow ratownictwa medycznego

Ogdlne zasady postepowania w miejscu wypadku. Ocena
sytuacji. Ocena bezpieczenistwa. Pierwsza pomoc. Ocena
stanu Swiadomosci. Ocena oddychania. Wezwanie stuzb
ratunkowych. Dalsza opieka nad poszkodowanym.
Przekazanie informacji o poszkodowanym

Patofizjologia zaburzen funkcji zyciowych. Zaburzenia funkgji
poszczegblnych uktadéw i narzaddéw organizmu.
Patofizjologia nagtego zatrzymania krazenia, teoretyczne
podstawy resuscytacji.

Definicja, przyczyny, mechanizmy i rozpoznawanie nagtego
zatrzymania krazenia. Podstawy epidemiologii choréb
uktadu krazenia, najczestsze zachorowania wsréd dorostych,
najczestsze przyczyny zatrzymania krgzenia u dzieci, czynniki
zewnetrzne prowadzgce do zatrzymania krazenia, wskazania
do resuscytacji poprzedzajgce wezwanie ZRM, instruktaz
dyspozytora.

Poszkodowany nieprzytomny. Rozpoznawanie standéw utraty
Swiadomosci. Ogdlne zasady postepowania z
poszkodowanym nieprzytomnym.

Zatrucia przypadkowe i celowe réznymi substancjami.
Klasyfikacja zatru¢, zatrucia pokarmowe, czynniki chemiczne
oraz rosliny toksyczne, zatrucia gazami, jady.
Psychotraumatologia. Psychologia dziatan ratunkowych w
odniesieniu do poszkodowanych i zespotéw ratunkowych.
Stres sytuacyjny i pourazowy. Opanowanie paniki. Zasady
zbierania waznych informacji o zdarzeniu. Mozliwosci i
sposoby udzielania pomocy psychologicznej na miejscu
zdarzenia oraz w dtuzszej perspektywie czasowej.

Tematyka ¢wiczen praktycznych

1.

Utozenia ciata osoby poszkodowanej w réznych sytuacjach
zagrozenia zycia. Pozycja boczna bezpieczna. Sposoby
monitorowania funkcji zyciowych.

Techniki podtrzymywania i przywracania funkcji zyciowych
osoby poszkodowanej. Procedury postepowania w zakresie
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej zgodnie z
obowigzujgcymi standardami (wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji z 2015 r).




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u oséb dorostych.
Algorytm postepowania.

Zabiegi resuscytacyjne u dzieci (P-BLS) i niemowlat.
Resuscytacja noworodkdw. Zasady resuscytacji kobiet w
cigzy.

Cele i zasady wykorzystywania automatycznej defibrylacji
zewnetrznej (AED) — wskazania do stosowania, schemat
postepowania zgodnie z wytycznymi ERC 2015 r

Zagrozenia dla zycia powodowane obecnoscia ciata obcego
w drogach oddechowych u dorostych i dzieci. Objawy
zadtawienia u osoby dorostej i dziecka w przypadku
zachowanej przytomnosci. Objawy zadfawienia u
poszkodowanych nieprzytomnych. Postepowanie z osobg
zadtawiona.

Obrazenia ciata. Rodzaje ran. Krwotoki. Bandazowanie.
Przebieg procesu gojenia sie ran. Podstawowe informacje na
temat zaopatrywania réznego typu ran i ochrony przed
infekcjg (Srodki medyczne, materiaty opatrunkowe i
podtrzymujace, leki). Zasady opatrywania poszczegdlnych
czesci i okolic ciata. Apteczka pierwszej pomocy — elementy
sktadowe i zastosowanie

Postepowanie w przypadku urazow klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy, gtowy, kregostupa, miesni i innych
elementdéw narzadu ruchu, uktadu moczowo-ptciowego.
Sposdb postepowania w przypadku urazéw u kobiet w cigzy.
Postepowanie z osobg podtopiong. Zagrozenie utonieciem i
wypadkiem nurkowym. Postepowanie w przypadku choroby
wysokosciowej (dysbaria)

Postepowanie w przypadku porazenia prgdem
elektrycznym. Napromieniowanie substancjami
radioaktywnymi. Porazenie piorunem.

Postepowanie w przypadku obrazen wywotanych dziataniem
wysokich i niskich temperatur. Oparzenia i odmrozenia,
hipertermia, hipotermia. Oparzenia termiczne i chemiczne.
Udar cieplny — rozpoznawanie i pomoc przedszpitalna
Nagte zagrozenia zycia zwigzane z zaburzeniami ze strony
uktadu nerwowego. Drgawki, napady padaczkowe —
przyczyny i objawy, postepowanie ratownicze.
Postepowanie w przypadku niewydolnosci gérnych i dolnych
drég oddechowych. Ostry atak astmy oddechowej,
niewydolnos¢ oddechowa. Postepowanie w przypadku
ostrych reakcji alergicznych.

Omdlenia — rozpoznawanie i sposdb postepowania,
wskazania do wezwania zespotu ratownictwa medycznego.
Postepowanie w przypadku wypadkéw komunikacyjnych i
katastrof masowych. Segregacja oséb poszkodowanych.
Specyfika i taktyka postepowania w réznych rodzajach
zagrozen masowych (zagrozenia przemystowe, chemiczne,
komunikacyjne, katastrofy naturalne). Prowadzenie dziatan
w réznych fazach akcji ratunkowej, biezgce okreslanie
priorytetdw. Przygotowanie szpitali i innych jednostek do




zabezpieczenia zdarzen masowych. Wspodtdziatanie
jednostek ratowniczych.

Wykaz literatury podstawowej i
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Planowane formy/ dziatania/ metody
dydaktyczne

Cwiczenia seminaryjne, prezentacje multimedialne, demonstracje
sposobéw udzielania pierwszej pomocy, ¢wiczenia praktyczne
wykonywane przez studentéw pod nadzorem prowadzgcego




Sposoby weryfikacji oraz formy
dokumentowania osiggnietych efektéw
uczenia sie

W.1, W.2 Ocena biezgca studentdéw, praca pisemna, sprawdzian
testowy, obejmujacy 50 pytan jednokrotnego wyboru. Ocena
pracy pisemnej (testu) oparta jest na nastepujacych kryteriach:

Przyjmuje sie, ze student wykazuje:

— dostateczny (3,0) stopien wiedzy gdy uzyskuje od 51 do 60%
sumy punktéw okreslajgcych maksymalny poziom wiedzy
oraz odpowiednio:

— dostateczny plus (3,5) — od 61 do 70% sumy punktéw

— dobry (4,0) — od 71 do 80% sumy punktéw

— plus dobry (4,5) — od 81 do 90% sumy punktéw

— bardzo dobry (5,0) — powyzej 91% sumy punktow

U.1, U.2, U.3 Ocena umiejetnosci praktycznych z zakresu
udzielania pierwszej pomocy podczas ¢wiczen i zaliczenia
koncowego. Zaliczenie koricowe jest trzyetapowe. Student musi
wykazac sie podstawowa wiedzg z zakresu udzielania pierwszej
pomocy poszkodowanym, prawidtowo zademonstrowad
wybrane, wskazane przez egzaminujacego algorytmy
postepowania ratowniczego w réznych stanach zagrozenia zycia i
zdrowia oraz prawidtowo wykona¢é resuscytacje krgzeniowo-
oddechowa z uzyciem manekina z elektronicznym
monitorowaniem funkcji RKO. Koricowa ocena z zaliczenia
wyliczana jest jako srednia arytmetyczna ocen czgstkowych z
odpowiedzi ustnej, oceny z czesci praktycznej dotyczacej
algorytmow postepowania ratowniczego oraz oceny wykonania
RKO. Kryteria ocen czgstkowych sg nastepujace:

Ocena bardzo dobra

Kryterium podstawowe:

Wykonywanie RKO z uzyciem manekina z funkcja monitorowania
czynnosci  RKO. Efektywnos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechéw ratunkowych oceniana w zakresie powyzej
90%.

Kryteria uzupetniajace:

Student wykazuje doskonatg znajomos¢ podstawowych zabiegéw
ratujgcych zycie, w tym BLS oraz zasad racjonalnego i
bezpiecznego stosowania AED. Student biegle dokonuje
réznicowania krwawien oraz sposobdw tamowania krwotokéw w
ramach pierwszej pomocy przedmedycznej. Student potrafi
prawidtowo postepowacé w przypadku stwierdzenia obrazen
gtowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz bardzo dobrze zna
zasady udzielania pierwszej pomocy w przypadku ztaman i
obrazen kosci dtugich i stawdw oraz w urazach kregostupa.
Student wykazuje umiejetnosé postepowania ratowniczego w
przypadku udaru cieplnego, wstrzgsu, w przypadku stwierdzenia
obecnosci ciata obcego w gatce ocznej i w innych tkankach.




Student wykazuje biegtos¢ w zakresie postepowania z
poszkodowanym w przypadku wystgpienia oparzen i odmrozen
oraz zna doskonale wszystkie sposoby zaopatrywania ran i
uszkodzen ciata.

Ocena dobry plus

Kryterium podstawowe:

Wykonywanie RKO z uzyciem manekina z funkcjg monitorowania
czynnosci  RKO. Efektywnos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechéw ratunkowych oceniana w zakresie powyzej
85-90%.

Kryteria uzupetniajgce:

Student potrafi prawidtowo wykonywa¢ resuscytacje kragzeniowo-
oddechowg z uzyciem fantoma oraz zna zasady wykorzystywania
AED w procesie RKO. Student wtasciwie rozpoznaje wszystkie
stany zagrozenia zycia, w tym rodzaje urazéw oraz potrafi udzieli¢
pierwszej pomocy adekwatnej do powstatego urazu. Student
potrafi odpowiednio postepowac w przypadku stwierdzenia
zaburzen w oddychaniu, w tym w przypadku bezdechu. Student
podejmuje wiasciwe dziatania w przypadku nagtego zatrzymania
krazenia, a takze w przypadku krwotoku i wstrzgsu pourazowego,
zadtawienia, ztaman, oparzen, wyziebienia, omdlenia,
podtopienia i zatruc.

Ocena dobry

Kryterium podstawowe:

Wykonywanie RKO z uzyciem manekina z funkcja monitorowania
czynnosci  RKO. Efektywnos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechéw ratunkowych oceniana w zakresie powyzej
80-85%.

Kryteria uzupetniajce:

Student stosuje ze zrozumieniem podstawowe algorytmy
odnoszace sie do udzielania pierwszej pomocy oraz zna
podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej
oparte na taficuchu ratunkowym. Student zna ogdlne zasady
postepowania w miejscu zdarzenia oraz zasady postepowanie z
poszkodowanym nieprzytomnym. Student wykazuje znajomos¢
wytycznych dotyczacych uzycia AED, potrafi okresli¢ stan osoby
poszkodowanej oraz postepuje wtasciwie w przypadku
stwierdzenia zaburzen w oddychaniu (bezdech), zatrzymania
krgzenia, krwotoku, wstrzgsu pourazowego, zadtawienia, ztaman,
oparzen, wyziebienia, omdlenia i zatru¢ zwigzkami toksycznymi.




Ocena dostateczny plus

Kryterium podstawowe:

Wykonywanie RKO z uzyciem manekina z funkcjg monitorowania
czynnosci  RKO. Efektywnos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechéw ratunkowych oceniana w zakresie powyzej
75-80%.

Kryteria uzupetniajgce:

Student zna podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej oraz algorytmy postepowania oparte na taficuchu
ratunkowym. Student zna ogdlne zasady postepowania w miejscu
zdarzenia oraz wie jak postepowac z poszkodowanym
nieprzytomnym. Student wykazuje znajomos¢ wytycznych
dotyczacych uzycia AED. Student wtasciwie postepuje w
przypadku stwierdzenia zaburzen w oddychaniu (bezdech),
zatrzymania krazenia, krwotokdw, wstrzgsu pourazowego,
zadtawienia, ztaman kosci, oparzen, omdlenia, wyziebienia i
zatruc.

Ocena dostateczny

Kryterium podstawowe:

Wykonywanie RKO z uzyciem manekina z funkcjg monitorowania
czynnosci  RKO. Efektywnos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechéw ratunkowych oceniana w zakresie powyzej
70-75%.

Kryteria uzupetniajgce:

Student zna podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej oparte na fancuchu ratunkowym. Student zna
ogolne zasady postepowania w miejscu zdarzenia oraz potrafi
odpowiednio postepowacé z poszkodowanym nieprzytomnym.
Student zna wytyczne dotyczace uzycia AED oraz podstawowe
techniki postepowania przedlekarskiego w przypadku
stwierdzenia obrazen ciata.

Ocena niedostateczny

Kryterium podstawowe:

Wykonywanie RKO z uzyciem manekina z funkcjg monitorowania
czynnosci  RKO. Efektywnos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechdw ratunkowych oceniana w zakresie ponizej
70%.

Kryteria uzupetniajgce:




Student wykazuje bardzo stabg znajomos¢ ogdlnych zasad
udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia i
zdrowia cztowieka.

K.1, K.2 Obserwacja i ocena studenta podczas ¢éwiczen
praktycznych. Ocena dokonywana jest przez osobe prowadzaca
zajecia. Zwraca sie uwage na postawe studenta w relacji
ratownik-poszkodowany oraz na sprawnosc¢ dziatania i zasadnos¢
podejmowania okreslonych decyzji w trakcie postepowania
ratowniczego. Po zakoiczeniu postepowania ratowniczego osoba
dokonujaca oceny informuje studenta o wyniku, wskazujac
mocne i stabe strony postepowania, rzutujgce na ocene. Ocena
kompetencji spotecznych nie jest brana pod uwage przy
wyliczaniu ostatecznej oceny zaliczeniowej.

Formy dokumentowania osiggnietych wynikéw: sprawdziany,
dziennik prowadzgcego, zaliczenie koricowe

Bilans punktow ECTS

Kontaktowe

e Udziat w seminariach — 5 godz. (0,15 ECTS)

e Udziat w ¢wiczeniach praktycznych — 10 godz. (0,3 ECTS)

e Obecnosé na zaliczeniu —2 godz. (0,05 ECTS)

Niekontaktowe

e Przygotowanie do ¢wiczen praktycznych — 6 godz. (0,37 ECTS)
e Przygotowanie do zaliczenia — 2 godz. (0,13 ECTS)

Naktad pracy zwigzany z zajeciami
wymagajgcymi bezposredniego udziatu
nauczyciela akademickiego

e Udziat w seminariach — 5 godz. (0,15 ECTS)
e Udziat w ¢wiczeniach praktycznych — 10 godz. (0,3 ECTS)
e Obecnos¢ na zaliczeniu -2 godz. (0,05 ECTS)

Odniesienie modutowych efektéw
uczenia sie do kierunkowych efektéw
uczenia sie

W1 - WE_W-inne +
W2 - WE_W-inne +
Ul-WE_U-inne +
U2 — WE_U-inne +
U2 - WE_U-inne +
U3 - WE_U-inne+
K1 - WE_K5++

K2 -WE_K1+++

Elementy i wagi majgce wptyw na ocene
koncowa

Nie stosuje sie




