KARTA PRZEDMIOTU DLA ROKU AKADEMICKIEGO 2020/2021

INFORMACJE OGOLNE

=

Nazwa przedmiotu ksztatcenia
Medycyna Ratunkowa

2. Nazwa jednostki prowadzacej modut
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Zaktad Ratownictwa Medycznego

3. Grupa tresci ksztatcenia
Nauki kliniczne

4. Typ przedmiotu
Obowigzkowy

5. Poziom studiéw
Studia pierwszego stopnia

6. Liczba punktow ECTS
2

7. Poziom przedmiotu
Podstawowy

8. Rok studiow, semestr
Il rok, semestr IV- letni

©

Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. L* Prj. Pbn. Zp. Pr.

40

10. Jezyk wyktadowy: polski

11. Wyktadowca (wyktadowcy)
mgr Grzegorz Weglicki

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12. Wymagania wstepne

1) Zaliczenie pierwszego roku studiow

2) Znajomos¢ podstaw anatomii i fizjologii cztowieka.

3) Znajomos¢ podstawowych zagadnien z zakresu medycyny ratunkowej

13. Cele przedmiotu

C1 Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie patogenezy, czynnikdw predysponujgcych, objaw
klinicznych chordb i stanéw zagrazajgcych zyciu oraz wdrazania czynnosci ratowniczych.

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

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

C4 Ksztattowanie postawy etycznej w realizacji zadan ratowniczych.

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

odniesienie do
Student, ktéry zaliczyt przedmiot: kierunkowych
efektow uczenia sie

WIEDZA
EUO1 Zna mechanizmy prowadzgce do nagtych zagrozen zdrowia i zycia c.w17
EUO2 Zna stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz c.wal
postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen
EUO3 Zna zagadnienia $pigczki metabolicznej i stanow nagtego zagrozenia C.w32

w endokrynologii;




EU04

UMIEJETNOSCI

EUOS.

EUO6.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

EUO6

15. Tresci programowe

Forma zajec — zajecia praktyczne

1.

10.

11.

12.

13.

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

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

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

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

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

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

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

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.

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

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

Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Kryza nadci$nieniowa -
rozpoznawanie, leczenie na etapie szpitalnym. Analiza przyktaddw klinicznych, przebiegu
diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.

Stany nagte w chorobach uktadu oddechowego: ostra niewydolnos¢ oddechowa. Analiza
przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, le

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

16. Narzedzia/metody dydaktyczne

Wyktad

Konsultacje

Dyskusja

PlwINE

Prezentacje multimedialne




17. Sposoby oceny (F — formujgca; P — podsumowujgca)

F1. Obecnosc i aktywnos¢ na zajeciach

F2. Testy/kolokwia

P2. Zaliczenie z oceng

18. Obcigzenia praca studenta

forma aktywnosci $rednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem** 40
Przygotowanie sie do zajec¢ i kolokwium 10
Przygotowanie do zaliczenia 10
SUMA 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

DLA PRZEDMIOTU

19. Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1. John Emery Campbell MD, FACEP — Roy Lee Alson Ph,MD, FACEP, FAAEM
yInternational 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. Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowe;j.
Repetytorium. PZWL, Warszawa 2008

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

Literatura uzupetniajca:

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 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym 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.

20. Formy oceny - szczegoty

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 50% maksymalnej liczby punktow.
Podstawa zaliczenia jest pozytywna ocena z koficowego kolokwium oraz z laboratorium.

Ocena stopnia osiggnietych przez studenta efektow ksztatcenia nastepuje wg ponizszych
kryteriow:

5,0 — zaktadany efekt ksztatcenia zostat osiggniety bez zastrzezen

4,5- zaktadany efekt ksztatcenia zostat osiggniety z pojedynczymi brakami/btedami

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

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

3,0 — zaktadany efekt ksztatcenia zostat osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami
2,0 — zaktadany efekt ksztatcenia nie zostat osiggniety przez studenta

W przypadku kolokwiéw/testéw 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

21. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacja, gdzie mozna zapoznad sie z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do
laboratorium — www.pswbp.pl

2. Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢ — www.pswbp.pl

3. Informacja na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina) — www.pswbp.pl

4. Informacja na temat konsultacji (godziny+miejsce) — www.pswbp.pl

*L — laboratorium (w przypadku zajec z jezyka obcego oznacza lektorat)
**  Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby prowadzacej

zajecia oraz konsultacje




