KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2021/2022

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Medyczne czynnosci ratunkowe / nauki kliniczne

2. Nazwa kierunku Ratownictwo Medyczne
3. Poziom studidw studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 4

5. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw lab/lek prj/zp pws prk
5 90

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca dr Mariusz Celiriski, dr Marcin Slifirczyk, mgr Katarzyna Prochowicz

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

. Wymagania wstepne

Znajomosc¢ w zakresie wiedzy nt. zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS).

Podstawowa znajomos¢ zagadnien zwigzanych z International Trauma Life Support (ITLS).

8
1
2. Podstawowa znajomos¢ rozpoznania i leczenia standw nagtych w ratownictwie medycznym.
3
9

. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentéw ze stanami bezposrednio zagrazajgcymi zdrowiu i zyciu pacjenta.

C2 Zapoznanie studentdw z praktycznym podejsciem do wykonywania medycznych procedur, ktére s3
niezbedne w pracy ratownika medycznego.

C3 Poszerzanie swiadomosci studentdw co do znaczenia zabiegéw resuscytacyjnych w stanach nagtego
zagrozenia zycia.

C4 Przygotowanie studentdw do pracy w trudnych warunkach, tj. narazenie na duzg presje sSrodowiska, oraz
stres towarzyszacy w codziennej pracy ratownika medycznego.

C5 Przygotowanie studenta do nabycia kompetencji dotyczgcych medycznych czynnosci ratunkowych w
stanach zagrozenia zycia gtéwnie pochodzenia urazowego.

C6 Nabycie kompetencji z zakresu procedur intensywnej terapii w warunkach przedszpitalnych i w SOR.

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA
Absolwent zna i rozumie:

wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu pokarmowego oraz

CW3 choroby neurologiczne u dzieci.

CW5 odrebrloéci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzgddéw i uktadéw organizmu w wieku
rozwojowym.

CW10 objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania i postepowania
terapeutycznego.

CW13 rzdzaj? srodkow przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie ochrony
zdrowia.

C.W15 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych




problemach medycyny paliatywne;.

C.W17 mechanizmy prowadzgce do nagtych zagrozen zdrowia i zycia.

CWIiS mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw i lekow podawanych samodzielnie przez
ratownika medycznego.

C.W20 kale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika
medycznego.

C.W21 zasady dekontaminaciji.

W24 zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych.

C.W26 przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke.
problematyke ostrego zespotu wieicowego, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego,

C.W27 rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia koriczyny, obrzeku ptuci
zatorowosci ptucnej.
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w

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

C.W34 chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i grzybicach,
w tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu watroby,
nabytym niedoborze odpornosci AIDS, sepsie i zakazeniach szpitalnych.

CW36 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach uktadu nerwowego.

CW38 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zakazeniach

uktadu nerwowego, w szczegdlnosci w zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych.

C.W50

techniki zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika Medycznego.

C.W52

Absolwent zna i rozumie zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia albo

C.W53 odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu.
UMIEJETNOSCI
Absolwent potrafi:
CU3 postepowaé z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii najczestszych chordb
dzieciecych.
cu7 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych.
C.U10 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
stanu.
C.U15 oceniaciopisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta.
C.U17 oceniac stan neurologiczny pacjenta.
c.u2s identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne.
C.U28 monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych.
C.U29, stosowac leczenie przeciwbdlowe i oceniac stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal.
C.U30
C.U36 szacowacd niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w réznych
stanach klinicznych.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student jest gotow do:
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlne]j i zawodowej oraz
3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego
poszanowanie jego praw.
6 kierowania sie dobrem pacjenta.

11. Tresci programowe

Forma zajec — laboratoria




10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.

Badanie osoby przytomnej oraz nieprzytomnej w warunkach przedszpitalnych, tj. umiejetne
postugiwanie sie skalg: GLASGOW, GCS, AVPU. Prawidtowe zbieranie wywiadu medycznego wg
schematu SAMPLE, oraz prawidtowa ocena parametréw zyciowych wg schematu ABCDE.

Techniki zaopatrywania drég oddechowych — przyrzagdowo i bezprzyrzagdowo, oraz praktyczna
umiejetnos¢ wykonania konikopunkcji w przypadku braku mozliwosci intubacji.

Umiejetnosci wykonywania kaniulacji zyt obwodowych oraz kaniulacji zyty szyjnej zewnetrznej, oraz
umiejetnos$¢ zaktadania wktucia doszpikowego przy uzyciu: BIG, FAST, I1ZO.

Odwracalne przyczyny zatrzymania krgzenia (4H — 4T). Rozpoznanie tych przyczyn i leczenie.
Rodzaje wstrzgsu. Rozpoznawanie, zapobieganie, leczenie.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne, umiejetno$é wdrozenia standardéw ALS, wedtug
Europejskiej Rady Resuscytacji.

Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane na miejscu zdarzenia, - zakres, decyzja o transporcie.
Przygotowanie chorego do transportu drogg lotnicza.

Ocena stanu chorego za pomoca skal.

Badanie chorego w warunkach przedszpitalnych (ITLS).

Zasady segregacji chorych w SOR. Procedury postepowania z chorym urazowym w SOR,
diagnostyka, leczenie operacyjne, zasada ,,damage”.

Obrazenia ciata u kobiet ciezarnych.

OZW. Rozpoznanie, leczenie, przekazanie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Odwracalne przyczyny zatrzymania krgzenia (4H — 4T). Rozpoznanie tych przyczyn i leczenie.
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci (ALS).

Ciezkie stany astmatyczne, oraz inne obturacyjne choroby ptuc, ktére ratownik medyczny
zobowigzany jest rozpoznac i wdrozy¢ odpowiednie leczenie na miejscu zdarzenia.

Udar mézgu. Wczesne rozpoznanie wg schematu FAST. Etapy postepowania w udarze mdzgu.
Ostre Zatrucia. Ogdlne zasady postepowania z pacjentem. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa w
zatruciach.

Resuscytacja pacjenta urazowego. W tym umiejetno$¢ odbarczenia odmy preznej jako btedu
krytycznego. Zabezpieczenie wiotkiej klatki piersiowej. Stabilizacja pacjenta urazowego na desce lub
materacu prézniowym.

Elektroterapia pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zycia — czestoskurcz, bradykardia, zaburzenia
rytmu serca. Rozpoznanie i leczenie farmakologiczne lub poprzez zastosowanie elektroterapii.
Odmiennos¢ pacjenta pediatrycznego i rozpoznanie stanu zagrozenia zycia u dzieci.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci (BLS).

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci (ALS).

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne.

Filmy edukacyjne.

Objasnienie i prezentacja multimedialna.

Cwiczenia na fantomach i pozoracje przypadkéw medycznych.

Vs w N e

Pokaz sprzetu medycznego dostepnego w systemie ratownictwa medycznego.

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

1. Prezentacja multimedialna.

2. Obecnosci na zajeciach i zaangazowanie studenta podczas wykonywanych éwiczen na fantomach.
3. Kolokwium na zajeciach.

4. Symulacje zaliczanie scenek medycznych w formie praktycznej.

14. Obcigzenie pracg studenta




Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajecia z bezpos$rednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 90
2. Nakfad pracy studenta 60
suma 150

liczba punktéw ECTS 4

15. Literatura

Literatura podstawowa:

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

2. 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.

3. Hein J.J Wellens, Mary Conover ; red. wyd. pol. Piotr Ponikowski, Artur Fuglewicz ; tf. Agnieszka Wojdyta
,EKG w stanach nagtych”. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.

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

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

Literatura uzupetniajaca:

1. Ustawa z dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym z pdzniejszymi jej
zmianami.

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

16. Formy oceny — szczegoty

Zaliczenie na ocene z zaje¢ laboratoryjnych. Zaliczenie na ocene kolokwium koncowego sktadajgce go sie z
pytan opisowych i testowych zamknietych. Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej z kolokwium jest
uzyskanie 50% maksymalnej liczby punktéw. Podstawg zaliczenia jest pozytywna ocena z koficowego
kolokwium oraz z laboratorium.

Ocena stopnia osiggnietych przez studenta efektéw uczenia sie nastepuje wg ponizszych
kryteriow:

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 osiagniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami
2,0 — zaktadany efekt uczenia sie nie zostat osiggniety przez studenta

W przypadku kolokwidw/testow stosuje sie ponizsze przedziaty procentowe w ocenianiu:
90% - 100% - 5,0

84% - 89,5% - 4,5

76% - 83,5% - 4,0

66% - 75,5% - 3,5

50% - 65,5% - 3,0

Ponizej 50% - 2,0

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Szczegdétowych informacji o tematyce zaje¢ i tresciach programowych udziela Prowadzgcy w trakcie
zajec i podczas konsultacji.

2. Zajecia odbywaja sie w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta .

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢.

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




