KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Medycyna ratunkowa /nauki kliniczne

2. Nazwa kierunku Ratownictwo Medyczne

3. Poziom studidw studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS 2

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w ¢w lab/lek lab/zp prj/zp prk
CSM
v 40

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

. Wymagania wstepne

Zaliczenie pierwszego roku studiow

8
1
2. Znajomos¢ podstawowych zagadnien z zakresu medycyny ratunkowe;j
9. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie sie z zasadami funkcjonowania obszaréw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

C2 Przygotowanie studentéw do prowadzenia monitoringu chorego w stanach zagrozenia zycia w trakcie
transportu przez Zespét Ratownictwa Medycznego na SOR lub inne oddziaty szpitalne.

C3 Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie objawéw klinicznych, chordb i standw zagrazajgcych zyciu oraz
wdrazania czynnosci ratowniczych w celu polepszenia stanu pacjenta.

C4 Zapoznanie studenta z uzytkowaniem sprzetu ratowniczego oraz lekdéw bedgcymi w standardzie jednostek
ratownictwa medycznego.

C5 Umiejetnosé oceny podstawowych funkcji zyciowych pacjentéw w stanach nagtych.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA
Absolwent zna i rozumie:

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci

W24,
C. w24 ratunkowych;

zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci

C.W25. o . . ) .. L.
ratunkowych i udzielania swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

C.W26. przyczyny irodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadci$nienia tetniczego, rozwarstwienia

C.wW27. . e . S , . L .
aorty, niewydolnosci krgzenia, ostrego niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej
C.W29. niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych
stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych

C.W3e. chorobach uktadu nerwowego;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w bdlach gtowy i

C.w37. . . s ,
chorobach naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci w udarze mdzgu oraz padaczce;




C.w3s8.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zakazeniach uktadu
nerwowego, w szczegolnosci w zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych;

C.W55.

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

C.W56.

zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u oséb
dorostych i dzieci;

C.W57.

wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego wykonywania;

C.W58.

wskazania do przyrzgdowego i bezprzyrzgdowego przywracania droznosci drég oddechowych i
techniki ich wykonywania;

C.wel.

wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i poétautomatycznej oraz
techniki ich wykonania.

C.W73.

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegdlnosci zaopatrywanie ran
i oparzen, tamowanie krwotokdéw, unieruchamianie ztaman, zwichnieé i skrecen oraz
unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekdéw.

C.W75.

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji szpitalne;j.

C.W8&0.

rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR;

C.wWal.

stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postepowanie przedszpitalne i w SOR w
przypadku takich zagrozen;

C.Wa&s3.

procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnosci takie
jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskdrna interwencja wiericowa
(Percutaneous coronary intervention, PCl), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon
pump, 1ABP), dializa, sztuczna wentylacja i formy krazenia pozaustrojowego;

C.W8o9.

zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania
przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;

C.w9o.

zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR;

C.Woa1l.

zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;

Cc.wo92.

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

UMIEJETNOSCI
Absolwent potrafi:

C.Ul. oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;
CU7 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
T medycznych czynnosci ratunkowych;
C.U10 przeprowadzac¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
) " stanu;
CULL monitorowad czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i
) " kapnografii;
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku
C.U19. zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych.
C.U20. podawac pacjentowi leki i ptyny;
C.U21. oznaczac stezenie glukozy z uzyciem glukometru;
C.U34. rozpoznawac toksydromy;
C.U39. przywracac droznosé drog oddechowych metodami bezprzyrzagdowymi;
C.U40. przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgto$niowymi;
C.U41. wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i posredniej;
C.U42. wykonywac konikopunkcje;
C.U4S prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora
) " transportowego;
C.U46. wykonywac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego;
C.U47. wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca;




pobiera¢ krew oraz zabezpieczaé materiat do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i

C.U50. toksykologicznych.
C.U58. dokonywad segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji szpitalnej;
C.US9. dziata¢ zespotowo, udzielajgc pomocy w trudnych warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz
w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego;
C.U62. identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego.
C.U65. wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student jest gotéw do:
1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania sie z pacjentem.
organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole specjalistdw, w tym z przedstawicielami
4 innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym.
5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych,
6 kierowania sie dobrem pacjenta

11. Tresci programowe

Forma zajec —zajecia praktyczne

1)

Zapoznanie sie z zasadami funkcjonowania obszaréw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Standardy postepowania w okreSlonych przypadkach oraz dokumentacja medyczna
prowadzona w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Sprzet medyczny bedacy na wyposazeniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Leki znajdujace sie w szpitalnym oddziale ratunkowym, ich dziatanie, zastosowanie.

Podawanie lekéw réznymi drogami.

Przygotowanie pacjenta do badania fizykalnego. Zbieranie wywiadu od pacjenta. Przeprowadzenie
badania fizykalnego.

Przyjmowanie, diagnozowanie i leczenie chorych przyjmowanych do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Asystowanie przy zabiegach ratunkowych lekarza specjalisty.

Cewnikowanie tetnic obwodowych, cewnikowanie 2yt centralnych, nakfucie worka
osierdziowego, naktucie i drenaz jamy optucnowej, wlewy doszpikowe. Zabiegi ratunkowe w
stanach zagrozenia zycia.

10) Diagnostyczne i terapeutyczne Cewnikowanie pecherza moczowego (krwiomocz, hipotermia, etc.).
11) Wprowadzenie sondy zotagdkowej, ocena tresci i ptukanie zotadka.

12) Uktadanie, przenoszenie, transportowanie chorego i poszkodowanego w zaleznosci od stanu pacjenta.
13) Drobne zabiegi chirurgiczne. Asysta, opatrunki.

14) Aseptyka i sterylizacja. Postepowanie ze sprzetem jednorazowym i wielorazowym.

15) Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i zabiegéw leczniczych.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Zajecia praktyczne.

Cwiczenia na fantomach.

Cwiczenia na pacjentach pod nadzorem.

4. Pokaz sprzetu medycznego.

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

1. Obecno$¢ na zajeciach.

2. Branie czynnego udziatu w zajeciach praktycznych.

3. Zaliczenie z oceng — praktyczne i teoretyczne.

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 40




2. Nakfad pracy studenta 20

suma 60

liczba punktéw ECTS 2

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Andrzej Basinski, Jarostaw Berent, Leszek Brongel ,, Postepowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR".
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, IBUK Libra 2016.

2. Jarostaw Gucwa, Maciej Ostrowski ,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte”
Wytyczne resuscytacji 2018. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018.

3. John Emery Campbell MD, FACEP — Roy Lee Alson Ph,MD, FACEP, FAAEM ,International Trauma Life
Support — Ratownictwo przedszpitalne w urazach”. Wydanie polskie Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017.

Literatura uzupetniajaca:

1. Otto Chan, red. wyd. pol. Urszula Zaleska-Dorobisz, tt. Marta Piaszczyk ,, ABC radiologii w medycynie
ratunkowej”. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.

2. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

3. Ustawa z dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z pdzniejszymi jej
zmianami.

4. Jacek Kleszczynski, Marcin Zawadzki ,, Leki w ratownictwie medycznym”. PZWL, Warszawa 2017.

16. Formy oceny — szczegoty

W zakresie wiedzy:

Zaliczenie na ocene z poszczegdlnego materiatu przedstawionego studentom. Zaliczenie na ocene kolokwium
koncowego sktadajgce go sie z pytan opisowych i testowych zamknietych. Warunkiem uzyskania oceny
pozytywnej z kolokwium jest uzyskanie 51% maksymalnej liczby punktédw. Podstawg zaliczenia jest pozytywna
ocena z koficowego kolokwium oraz z laboratorium.

Ocena stopnia osiggnietych przez studenta efektow uczenia sie nastepuje wg ponizszych kryteridw:

5,0 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety bez zastrzezen

4,5— zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z pojedynczymi brakami/btedami

4,0 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z nielicznymi brakami/btedami

3,5 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z wieloma brakami/btedami

3,0 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami

2,0 — zaktadany efekt uczenia sie nie zostat osiggniety przez studenta

W przypadku kolokwiéw/testow stosuje sie ponizsze przedziaty procentowe w ocenianiu:

91% - 100% - 5,0

81% - 90% - 4,5

71% - 80% - 4,0

61% -70% - 3,5

51% -60% - 3,0

Ponizej51% - 2,0

W zakresie umiejetnosci:

Potrafi wtasciwie uzywaé sprzet podczas zajeé, umie skonstruowaé zaawansowang informacje zwrotng w
oparciu o opis, analize i implementacje, umie swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczna.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Wspodtpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania, wykorzystuje zdobytg wiedze na temat
umiejetnosci miekkich w pracy w zespole, jest swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i
umiejetnosci.

Ciggta ocena kompetencji poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z materiatami do zaje¢, itp.: podczas zajec.

2. Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢: Podmioty lecznicze, z ktdrymi Uczelnia zawarta umowy,
zgodnie z harmonogramem praktyk umieszczonym na stronie internetowej:
http://www.filia.akademiabialska.pl/




Informacja na temat terminu zajeé (dzien tygodnia/godzina) zgodnie z planem zaje¢ umieszczonym na
stronie internetowej: http://www. filia.akademiabialska.pl/

Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce): zgodnie zharmonogramem konsultacji umieszczonym
na stronie internetowej: http://www.filia.akademiabialska.pl/




