KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023

INFORMACIJE OGOLNE
1. Nazwa przedmiotu Medycyna ratunkowa/Nauki kliniczne
2. Nazwa kierunku Ratownictwo Medyczne
3. Poziom studiéw studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 2
5. Liczba godzin w semestrze
semestr w ¢w lab/lek prij/zp pwWs prk
30 30
6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

. Wymagania wstepne

Zaliczenie pierwszego roku studiow.

Znajomos¢ podstawowych zagadnien z zakresu medycyny ratunkowej.

8
1
2. Znajomosc¢ podstaw anatomii i fizjologii cztowieka.
3
9

. Cele przedmiotu

C1 Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie patogenezy, czynnikéw predysponujacych, objaw klinicznych
chordb i standéw zagrazajacych zyciu oraz wdrazania czynnosci ratowniczych.

C2 Przygotowanie studentéw do prowadzenia monitoringu w trakcie transportu chorego w stanach
zagrozenia zycia.

C3 Zapoznanie studentéw z rolg i zadaniami ratownika medycznego w zespole ratownictwa medycznego.

C4 Ksztattowanie postawy etycznej w realizacji zadan ratowniczych.

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA
Znairozumie:

C.wWi1. zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem odrebnosci
uzaleznionych od wieku.

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

C.W22. techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny.

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

C.W27. problematyke ostrego zespotu wieicowego, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego,
rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krgzenia, ostrego niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i
zatorowosci ptucnej.

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

C.W41. zasady tancucha przezycia.




C.W73. procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegdlnosci zaopatrywanie
ran i oparzen, tamowanie krwotokdw, unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen oraz
unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekdw.

C.W74. zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych
zdarzenia.

C.W76. techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu.

C.W80. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR.

C.W84. wskazania do leczenia hiperbarycznego.

C.W85.  zagrozenia Srodowiskowe.

C.W86. rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe podejmowane w zdarzeniach
mnogich i masowych oraz katastrofach, a takze w zdarzeniach z wystgpieniem zagrozen
chemicznych, biologicznych, radiacyjnych lub nuklearnych.

C.W102. =zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

C.W103. roleiznaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

C.W108. podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sgdowe;j.

UMIEJETNOSCI
Potrafi:

monitorowad czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i

C.U11. ..
kapnografii;
C.U13. wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w podstawowym zakresie;
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku
C.U19. zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych;
prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u oséb dorostych, dzieci,
C.U38. niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej, respiratora);
C.U39. przywracac drozno$¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzagdowymi;
C.u40. przyrzagdowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi;
c.u41. wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i posredniej;
C.U46. Yvykonywac' defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego
i zautomatyzowanego;
c.ua7y. wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca;
C.US6. decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j lub
o odstgpieniu od jej przeprowadzenia;
identyfikowaé wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci
C.ue4. i zgtaszac obecnosé kryteriéw kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dzieciecego.
C.U65. wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.
C.U66. dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Jest gotdéw do:
1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania sie z pacjentem.
4 organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole specjalistdw, w tym z przedstawicielami
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 — wyktady




LN AW

12.

13.
14.
15.
16.

Rola i zadania ratownika w systemie ratownictwa medycznego. Historia medycyny ratunkowej.
System Medycyny Ratunkowe;.

Nurkowanie z akwalungiem — choroba Kesonowa, barotrauma. Przebywanie w wodzie — utoniecie,
podtopienie.

Urazy spowodowane uderzeniem pioruna. Porazenie pradem.

Ukaszenia — jadowite weze, pajeczaki, owady.

Transport pacjenta. Fizjologia pacjenta w transporcie. Rodzaje transportu i wskazania do
transportu.

Wypadki w transporcie wodnym. Organizacja i system ratowniczy w wypadkach na morzu.
Medycyna ratunkowa w wypadkach w transporcie lgdowym.

Aspekty medyczne wypadkéw lotniczych. Ratownictwo medyczne i zastosowanie transportu
lotniczego w wypadkach.

. Dziatanie zimna - hipotermia, odmrozenia i urazy nieodmrozeniowe.
11.

Dziatanie ciepta — przegrzanie, wyczerpanie upatem, udar cieplny. Przebywanie na duzej wysokosci —
choroba wysokogorska.

Przygotowanie do transportu-protokét przygotowania. Problemy prawne w transporcie
miedzyszpitalnym.

Zabezpieczenie i opieka w transporcie dziecka i noworodka.

Problemy prawne w transporcie miedzyszpitalnym. Odpowiedzialnos¢ w transporcie.

Zapoznanie z moggcymi wystgpic zagrozeniami w stanach nadzwyczajnych.

Rola administracji rzgdowej i samorzagdowej oraz ograniczenia obywatelskie przez stan nadzwyczajny.

Forma zajec — ¢wiczenia

1)

Postepowanie ratunkowe w zagrozeniach $rodowiskowych, oparzenia, przegrzanie organizmu,
wychtodzenie i odmrozenie, utoniecia. Scenariusze i algorytmy postepowania.

Dziatanie zimna - hipotermia, odmrozenia i urazy nieodmrozeniowe. Scenariusze i algorytmy
postepowania.

Dziatanie ciepta — przegrzanie, wyczerpanie upatem, udar cieplny. Przebywanie na duzej wysokosci —
choroba wysokogdrska. Scenariusze i algorytmy postepowania.

Nurkowanie z akwalungiem — choroba Kesonowa, barotrauma. Przebywanie w wodzie — utoniecie,
podtopienie, ,immersion syndrome”, ,postimmersion syndrome”. Scenariusze i algorytmy
postepowania.

Urazy spowodowane uderzeniem pioruna. Porazenie prgdem. Ukgszenia — jadowite weze, pajeczaki,
owady. Scenariusze i algorytmy postepowania.

Transport pacjenta Fizjologia pacjenta w transporcie. Rodzaje transportu i wskazania do
transportu.

Zabezpieczenie i opieka w transporcie dziecka i noworodka. Scenariusze i algorytmy postepowania.
Organizacja stuzb medycznych w transporcie lotniczym. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Fizjologia
pacjenta w transporcie lotniczym.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Prezentacje.

2. Wyktady i filmy edukacyjne.

3. Dyskusije.

4. Referaty.

5. Zajecia praktyczne.

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

Obecnos¢ na zajeciach.

Czynny udziat studenta w zajeciach praktycznych.

Referat.

Kolokwium na zajeciach.

Zaliczenie z oceng — praktyczne i teoretyczne.

14. Obcigzenie pracg studenta




Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 60
2. Nakfad pracy studenta 10
suma 70

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

3. W. Gaszyniski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. PZWL,
Warszawa 2008.

4. L. Pousada i wsp.: Medycyna ratunkowa. Urban a Partner 2005.

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. Ustawa z dnia 08 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z pdzniejszymi jej
zmianami.

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

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

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

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 punktdw. Podstawg zaliczenia jest pozytywna
ocena z koricowego kolokwium oraz z laboratorium.

Ocena stopnia osiggnietych przez studenta efektow 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 osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami

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

W przypadku kolokwiow/testéw 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 zajeé, umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w
oparciu o opis, analize i implementacje, umie swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczna.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Wspdtpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnosé 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

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




Informacje na temat miejsca odbywania zajec: sale dydaktyczne AB zgodnie z planem zaje¢ umieszczonym na
stronie internetowej: http://www.akademiabialska.pl/

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

Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce): zgodnie z harmonogramem konsultacji umieszczonym
na stronie internetowe;j: http://www.akademiabialska.pl/




