KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2021/2022

INFORMACJE 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 cw lab/lek prj/zp pws prk
6 60

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca dr Mariusz Celinski, mgr Grzegorz Weglicki

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

. Wymagania wstepne

Znajomos¢ podstaw anatomii i fizjologii cztowieka

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

C1 Doskonalenie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych nabytych w trakcie studidw

C2 Utrwalenie nawykoéw uksztattowanych podczas studiéw: dbania o dobro pacjenta, szanowania jego
odrebnosci, zachowania etycznego oraz bezpieczeristw podczas wykonywania obowigzkédw zawodowych

C3 Poznanie srodowiska ratowniczego

C4 Doskonalenie umiejetnosci postugiwania sie sprzetem ratowniczym

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA
Absolwent zna i rozumie:

Wybrane choroby ukfadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu pokarmowego oraz

CWS3. choroby neurologiczne u dzieci

C.W17. Mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia

Zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci

W24,
W24 ratunkowych

Zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
C.W25. czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe

C.W26. Przyczyny irodzaje bdélu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke

C.W54. Wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub odniesionych obrazen

Zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo- -oddechowej u

C.W56. 0s6b dorostych i dzieci

C.WSS. Wskazania do przyrzgdowego i bezprzyrzgdowego przywracania droznosci drog oddechowych i
techniki ich wykonywania

C.WSO. Wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem,

recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania




Wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz

C-Wel. techniki ich wykonania
C.W63 Zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krgzenia metodami
' " nieinwazyjnymi
Procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnosci
CWS3 takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskérna interwencja wiericowa
) " (Percutaneous coronary intervention, PCl), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic
balloon pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja i formy krazenia pozaustrojowego
C.W91. Zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR
C.W96. Procedure kardiowers;ji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej
UMIEJETNOSCI
Absolwent potrafi:
C.Ul. Ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego
CU3 Postepowaé z dzieckiem w oparciu o znajomos$¢ symptomatologii najczestszych choréb
T dzieciecych
C.ua4. Przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta
C.US. Dostosowywac sposdb postepowania do wieku dziecka
cu7 Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
T medycznych czynnosci ratunkowych
C.U10 Przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
' " stanu
C.U12. Interpretowac wyniki badan pacjenta z przewlektg niewydolnoscig oddechowa
C.U13. Wykonywac elektrokardiogram i interpretowaé go w podstawowym zakresie
C.Ul4. Monitorowac czynnosc ukfadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
C.U20. Podawad pacjentowi leki i ptyny
C.U28. Monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych
Prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u oséb dorostych, dzieci,
C.U38. niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem prawidiowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej, respiratora)
C.U39. Przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzagdowymi
C.u40. Przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgto$niowymi
c.u41. Wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i posredniej
C.u42. Wykonywac konikopunkcje
C.u43. Wdrazac tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech
C.U46 Wykonywaé¢  defibrylacje  elektryczng z  uzyciem  defibrylatora  manualnego i
777 zautomatyzowanego
c.ua7. Wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca
C.U61 Transportowa¢ pacjenta w  warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i
7777 miedzyszpitalnych
c.ues. Wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza
C.U66. Dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta
KOMPETENCJE SPOtECZNE
Student jest gotow do:
Samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie

jego praw

Organizowania pracy wtasnej i wspoétpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami
innych zawoddw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

11. Tresci programowe

Forma zaje¢ — wyktady/ ¢wiczenia/laboratoria/zajecia praktyczne itp.




ZP1. Farmakoterapia w medycynie ratunkowej : typowe leki stosowane na oddziale ratunkowym - wskazania
do podawania. Analiza przypadkdw klinicznych. Postepowanie we wstrzgsie

ZP2. Farmakoterapia w medycynie ratunkowej : sposoby podawania, dawkowanie, dziatania niepozadane.
Analiza przypadkoéw klinicznych. Postepowanie w niewydolnosci oddechowej po urazie

ZP3. Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentdw SOR: monitorowanie funkcji zyciowych.
Analiza przypadkdw klinicznych. Postepowania w MOC /ATLS/

ZP4. Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentdw SOR: , dostep dozylny, pobieranie krwi
na badania diagnostyczne. Analiza przypadkdéw klinicznych

ZP5. Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Podstawy elektrokardiografii. Analiza przyktadéw
klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania

ZP6. Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Choroba niedokrwienna serca, zawat serca. Analiza
przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania

ZP7. Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS
rozpoznawanie, leczenie na etapie szpitalnym. Analiza przyktaddéw klinicznych, przebiegu diagnostyki,
leczenia i dalszego postepowania

ZP8. Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS
rozpoznawanie, leczenie na etapie szpitalnym. Analiza przyktaddw klinicznych, przebiegu diagnostyki,
leczenia i dalszego postepowania

ZP9. Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Bradyarytmie - rozpoznawanie, leczenie na etapie
szpitalnym. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania

ZP10. Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Tetniak rozwarstwiajacy aorty. Analiza przyktadéw
klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania

ZP11. Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Kryza nadcisnieniowa - rozpoznawanie, leczenie
na etapie szpitalnym. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego
postepowania

ZP12. Stany nagte w chorobach uktadu oddechowego: ostra niewydolno$é oddechowa. Analiza przyktadow
klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia

ZP13. Stany nagte w chorobach uktadu oddechowego: astma oskrzelowa, POChP, zatorowos¢ ptucna, odma
optucnowa. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania

ZP14. Odmiennos¢ pacjenta pediatrycznego i rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u dziecka

ZP15. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

ZP16. Zaawansowane metody udrazniania drég oddechowych u dzieci

ZP17. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

ZP18. Leki w resuscytacji pediatrycznej

ZP19. Leczenie ptynami oraz drogi podawania ptynow i lekéw u dzieci

ZP20. Anafilaksja u dzieci

ZP21. Odwodnienie u dzieci

ZP22. Zapalenie krtani i tchawicy u dzieci

ZP23. Zapalenie nagtosni u dzieci

ZP24. Zapalenie oskrzelikéw u dzieci

ZP25. Oparzenia u dzieci

ZP26. Drgawki gorgczkowe u dzieci

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

Prezentacja multimedialna

2. Demonstracja

3. Zajecia praktyczne w grupach przy tézku chorego

4. Praca w grupach

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

1. Aktywnos¢ na zajeciach

2. Zaliczenie praktyczne

3. Czynny udziat studenta w zajeciach praktycznych

4, Kolokwia

14. Obcigzenie pracg studenta




Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 45
2. Nakfad pracy studenta 15
suma | 60

liczba punktéw ECTS | 2

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. 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

2.  W. Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. PZWL,
Warszawa 2008

3. L.Pousadaiwsp.: Medycyna ratunkowa. Urban a Partner 2005

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

5. Frank Flake, Klaus Runggaldier ,, Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z”. Elsevier, 2012

6. Wytyczne resuscytacji 2021, Krakdw 2021

Literatura uzupetniajaca:

J.P. Wyatt i WSP: Podrecznik doraznej pomocy medycznej. PZWL, Warszawa 2003

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

Jacek Kleszczynski ,,Stany nagte u dzieci”. PZWL, Warszawa 2018

Agnieszka Wojdyta ,,EKG w stanach nagtych”. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009

Vs jwINIE

Ustawa z dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

16. Formy oceny — szczegoty

W zakresie wiedzy:

Zaliczenie na ocene z poszczegdlnego materiatu przedstawionego studentom. Zaliczenie na ocene kolokwium
koncowego sktadajace go sie z pytan opisowych i testowych zamknietych. Warunkiem uzyskania oceny
pozytywnej z kolokwium jest uzyskanie 51% maksymalnej liczby punktéw. Podstawg zaliczenia jest
pozytywna ocena z koricowego 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 uzywac sprzet podczas zaje¢, umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w
oparciu o opis, analize i implementacje, umie swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczna.
W zakresie kompetencji spotecznych:

Wspadtpracuje 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 zajeg, itp.: podczas zajec

2. Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢: Placéwki medyczne, z ktdrymi Uczelnia podpisata
porozumienie

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

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce): zgodnie z harmonogramem konsultacji

umieszczonym na stronie internetowej: http://www.akademiabialska.pl/




