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1. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU

1 Nazwa modutu ZAAWANSOWANE PROCEDURY RATUNKOWE
2 Nazwa przedmiotu Pediatria
3 Kierunek studiow Ratownictwo medyczne
4 Poziom studiéw Studia drugiego stopnia
5 Forma studiow Studia stacjonarne
6 Profil studiéw Praktyczny
7 Rok studiow Pierwszy
8 Semestr przedmiotu drugi
9 Jednostka prowadzaca kierunek studiow Instytut Nauk o Zdrowiu
10 | Liczba punktéw ECTS 3
11 | Sposéb zaliczenia Egzamin
1, | 'mieinazwisko nauczyciela (Ii) akademickiego (ich), 1.dr n. med. Anna Basa, a.basa@ans-gniezno.edu.pl
stopien lub tytut naukowy, adres e-mail 2. mgr Weronika Czerniak, w.czerniak@ans-gniezno.edu.pl
13 Im'e_' r?azmsko koordynatora(6w) prze.dmlotu, dr n. med. Anna Basa, a.basa@ans-gniezno.edu.pl
stopien lub tytut naukowy, adres e-mail
14 | Jezyk wyktadowy Polski
15 | Tryb prowadzenia zajec Mies.zany (zdalni.e wyktady, pozostate zajecia w tradycyjnej
formie ksztatcenia)
16 | Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
17 | prowadzenia zajeé, udostepniania materiatow i Platforma Microsoft Teams /Patforma Moodle
komunikacji ze studentami
15 | Przedmioty wprowadzajace Pediatria, Medycyna r_atunkowa, Medycyna katastrof,
Intensywna terapia, Pierwsza pomoc.
Podstawy z anestezjologii i intensywnej terapii u dzieci, Choréb
16 | Wymagania wstepne wieku dzieciecego, Stanow nagtych u dzieci, Pierwszej pomoc,
BLS i ALS.
17 | Cele przedmiotu
C1 | Nabycie wiedzy i umiejetnosci do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych w stanach nagtych u dzieci w kazdym wieku.
C2 | Nabycie wiedzy i umiejetnosci przywracania droznosci drég oddechowych metodami nadgtosniowymi niezaleznie od stanu
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dziecka.
3 Nabycie wiedzy i umiejetnosci wykonywania intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkdw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii.
ca Nabycie wiedzy i umiejetnosci wykonywania intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkdéw w technice RSI.
C5 | Nabycie wiedzy i umiejetnosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej w zakresie wykonywanych czynnosci u dzieci.
18 Forma zaje¢, liczba godzin wymagajaca bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego, liczba godzin naktadu pracy
studenta
Forma zajeé Liczba godzin
1. Wyktad 15
2.Seminarium 10
3.MCSM 5
4.Samodzielna praca studenta 45
Suma godzin 75

Catkowity naktad pracy studenta

Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego udziatu nauczyciela
akademickiego wynosi:

Godzinowe obcigzenie
studenta

Wyktad

Seminarium

MCSM

Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego udziatu nauczyciela
akademickiego wynosi 30 godzin, co odpowiada 1,2 punktom ECTS.

30

Bilans naktadu pracy studenta:

1. Udziat w wykfadach

2. Udziat w konsultacjach dydaktycznych

3. Udziat w zaliczeniu wyktadéw

4. Udziat w seminarium

5. Udziat w MCSM

6. Samodzielne przygotowanie do zaje¢, zaliczenia koricowego z przedmiotu

taczny naktad pracy studenta wynosi 75 godzin, co odpowiada 3 punktom ECTS.

75

taczny naktad pracy studenta (pozycja 2)

75

Punkty ECTS za przedmiot

Liczba punktéw ECTS, ktora student musi osiggna¢ w ramach zaje¢ o charakterze
praktycznym w tym zaje¢ laboratoryjnych, warsztatowych, projektowych




Efekty uczenia sie - wiedza

W1: zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania Smierci.B.W1.

W?2: wskazania do przyrzagdowego przywracania droznosci drog oddechowych metodami
nadgtosniowymi wraz z odsysaniem drég oddechowych i techniki ich wykonania.B.W6.

W3: wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego sprzetu i lekdw przez
usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich wykonania u
dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw.B.WS8.

W4: nowoczesne metody tagodzenia bolu w oparciu o skale oceny bdlu, z uwzglednieniem
farmakoterapii u dzieci.B.W14.

WS5: wskazania i zasady wykonania intubacji metodg RSI u dzieci z zachowanymi oznakami
krgzenia.B.W25.

Efekty uczenia sie - umiejetnosci

Ul:monitorowaé¢ czynno$¢ ukfadu krazenia metodami  nieinwazyjnymi  oraz
inwazyjnymi.B.U1.

U2: przywracaé¢ droznos¢ drég oddechowych metodami nadgtosniowymi niezaleznie od
stanu pacjenta.B.U2.

U3: wykonywad intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkdw, z zachowanymi oznakami krgzenia, z wykorzystaniem
farmakologii.B.U4.

U4: wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkdw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI. B.U6.

U5: prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci.B.U16.

Efekty uczenia sie — kompetencje
spoteczne

K1: dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z
poszanowaniem roznic Swiatopoglgdowych i kulturowych; K.1.

K2: formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania
porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; K.2.

K3: okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i solidarnos¢ zawodowag;
K.3.

1. TRESCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTOW UCZENIA SIE

. efekty
L, - liczba .
Forma zajeé Tresci programowe . |uczenia
godzin .
sie
Forma: wyktad
Pacjent pediatryczny — schorzenia prowadzace do standéw nagtych. Metody oceny stanu dziecka. 5
W Badanie pacjenta pediatrycznego w praktyce ratownika medycznego. Sposoby postepowania i
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych lub odstgpienia od nich u dziecka. Znamiona B.W1.
$mierci dziecka.
. . . 7. P . . e B'W6'
W Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych u pacjenta pediatrycznego. Techniki 2
przyrzagdowego przywracania droznosci drég oddechowych u dzieci wraz z odsysaniem. B.WS
Intubacja dotchawicza u dzieci — wskazania, sprzet i leki. Intubacja przez usta, nos oraz do 3
w prowadzenia wentylacji zastepczej. Techniki wykonania intubacji dzieci, w tym niemowlat i B.W14.
noworodkdw.
B.W25.
W Metoda intubacji RSI - wskazania i zasady wykonania u dzieci z zachowanymi oznakami 5
krgzenia. Dokumentowanie wykonywanych czynnosci u dzieci przez ratownika medycznego.

Forma: seminarium




Metody nieinwazyjne i inwazyjne monitorowania czynnosci uktadu krazenia u dzieci. Sposoby 5 B.U1.
Sem. przywracania przez ratownika medycznego droznosci drog oddechowych metodami B.U2.
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu poszkodowanego dziecka. B.U4.
Bol pediatryczny ostry i przewlekty. Nowoczesne sposoby tagodzenia bélu. Farmakoterapia w 5 B.U6
leczeniu bélu u dzieci. Skale do oceny bélu. B.U16.
Sem.
K.1, K.2,
K.3
Forma: MCSM
Scenariusz WW nr 1: Czynnosci ratownicze u dziecka z ostrym zespotem niewydolnosci 5 B.U1.
oddechowe;. B.U2.
Scenariusz WW nr.2: Czynnosci ratownicze u dziecka obarczonego ryzykiem aspiracji tresci z B.U4.
MCSM przewodu pokarmowego w przebiegu aktywnej choroby refluksowej przetyku. B.UG
B.U16.
K.1, K.2,
K.3
Forma: samodzielna praca studenta
Przygotowanie prezentacji multimedialnej na temat: 5
SPS Pacjent pediatryczny w praktyce ratownika medycznego — analiza interwencji.
B.W1.
Przygotowanie opracowania na temat: Odmiennosci objawéw chorobowych u pacjentéw 5
. . . . . . B.W6.
SPS pediatrycznych widoczne w badaniu podmiotowym i przedmiotowym.
B.W8.
Udzielanie swiadczen matoletnim pacjentom przez ratownikéw medycznych — nowe standardy 5
SPS ochrony matoletnich. B.W14.
Opracowanie na podstawie artykutéw opisu zadan ratownictwa medycznego w pediatrii w 5 B.W25
SPS systemie opieki zdrowotnej.
Przygotowanie prezentacji na temat leczenia przeciwbdlowego pacjenta pediatrycznego z 10
SPS wykorzystaniem farmakoterapii.
Analiza, wypetnianie kart medycznych czynnosci ratunkowych w zastosowaniu wobec pacjenta 5
SPS pediatrycznego.
Analiza skal i testéw do oceny pacjenta pediatrycznego wykorzystywanych w pracy ratownika 10
SPS medycznego.
1. Literatura
1. Gucwa lJ., Gruba M.: Postepowanie w stanach nagtych u dzieci. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna,
Literatura 2024
podstawowa 2. Zaborski T.: Drozno$¢ drog oddechowych w praktyce ratownika medycznego. Wydawnictwo Elamed
Media Group. 2023
Literatura 1. Buda P., Grenda R.: Poradnik dyzuranta — pediatria. Wydawnictwo Standardy Medyczne, 2021

uzupetniajaca




4. Metody dydaktyczne

Forma Metody dydaktyczne
Wyktad i dyskusja
Wyktad yiiadi dyskus)
P h
Seminarium racaw grupac
MCSM Symulacja medyczna w Sali wysokiej wiernosci MCSM przeprowadzona na podstawie scenariusza WW.

Samodzielna praca
studenta

Prezentacje multimedialne, prace w grupach, dyskusja

5. Metody i kryteria oceniania

Forma zajec: Forma zaliczenia:

Uzyskane punkty s3 przeliczane na oceny wedtug nastepujacej skali:

Ocena wyktadow:
- egzamin pisemny

Procent punktéw Ocena

91-100% Bardzo dobry
85-90% Dobry plus
76-84% Dobry

66-75% Dostateczny plus
51-65% Dostateczny
0-50% Niedostateczny
Opis:

Ocena z seminarium:

- obecno$é na seminariach

- umiejetnos¢ pracy w grupie

Ocena symulacji MCSM:

- obecnosé na symulacjach

- udziat w symulacji wg scenariusza WW

- umiejetnos¢ pracy w zespole podczas symulacji

Ocena samodzielnej pracy studenta

- wykonanie zaplanowanych prezentacji i innych zadan

- ocena pracy w grupach przy wykonaniu wiekszych projektow

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uczestnictwo w zajeciach oraz uzyskanie pozytywnych ocen z kolokwium i zaje¢

laboratoryjnych.

Zatwierdzenie karty opisu zaje¢

Stanowisko

Tytut/stopien naukowy, imie nazwisko Podpis
Opracowat Dr n. biol. Anna Basa

Zatwierdzit

Dyrektor Instytutu




