KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2019/2020

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu ksztatcenia
Medycyna ratunkowa

N

Nazwa jednostki
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 punktéw ECTS
2

7. Poziom przedmiotu
Srednio-zaawansowany

8. Rok studiow, semestr
Il rok, VI semestr — letni

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

40

10. Jezyk wyktadowy: polski

11. Wyktadowca (wyktadowcy) dr Mariusz Celinski

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12. Wymagania wstepne

1) Znajomos¢ prowadzenia podstawowych i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych.

2) Znajomos¢ podstaw farmakoterapii stosowanej w pracy ratownika medycznego.

3) Znajomosc elektrokardiografii oraz interpretacji EKG w stopniu podstawowym.

13. Cele przedmiotu

C1 Doskonalenie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych nabytych w trakcie studiow.

C2 Ksztattowanie niezbednych nawykdow bedgcych podstawa pracy ratownika medycznego, tj. dbania o dobro
pacjenta, szanowania jego odrebnosci, zachowania etycznego oraz bezpieczenstwa podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych.

C3 Prawidtowe postugiwanie sie sprzetem ratunkowym, znajdujgcym sie na wyposazeniu ambulansu.

C4 Kreowanie prawidtowych zasad postepowania w Zespotach Ratownictwa Medycznego.

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

odniesienie do

Student, ktéry zaliczyt przedmiot: kierunkowych
efektdw uczenia sie
WIEDZA
Absolwent zna i rozumie:

EUO1 Mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekéw podawanych C.w18
samodzielnie przez ratownika medycznego.
EUO2 Skale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez C.wW20
ratownika medycznego.
EUO3 Zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia C.w24
medycznych czynnosci ratunkowych.
EUO4 Przyczyny i rodzaje bélu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke. C.W26
EUO5 Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w C.w29
zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej




choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie
optucnowe;j.

EUO6 Zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow. C.wi44
EUO7 Zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach zagrozenia zycia. C.wW46
EUO08 Zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia C.w53
albo odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu.
EUQ9 Zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo- C.W56
oddechowej u oséb dorostych i dzieci.
EU10 Wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta C.we0
bez uzycia srodkéw zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji zastepczej oraz
techniki ich wykonywania.
EU11 Wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i c.weél
potautomatycznej oraz techniki ich wykonania.
EU12 Zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu C.we4
EU13 Wskazania do podawania lekdw drogg dozylng, w tym przez porty naczyniowe, C.W65
domiesniowg, podskdérng, dotchawiczg, doustng, doodbytniczag, wziewng i
doszpikowa oraz techniki tego podawania.
EU14 Procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegélnosci C.w73
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokdéw, unieruchamianie ztaman,
zwichnie¢ i skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie lekow.
EU15 Postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u C.wW78
0s0b dorostych i dzieci.
EU16 Procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego, w C.w83
szczegdlnosci 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.
EU17 Zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo- C.W95
mozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu.
EU18 Procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej. C.W96

UMIEJETNOSCI

Absolwent potrafi:

EU19 Ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego. C.u1
EU20 Przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta. C.u4
EU21 Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie Cc.u7
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.
EU22 Przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do C.u10
ustalenia jego stanu.
EU23 Monitorowaé czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem C.u11
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii.
EU24 Wykonywa¢ elektrokardiogram i interpretowac go w podstawowym zakresie. C.u13
EU25 Oceniad stan neurologiczny pacjenta. C.u17
EU26 Prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w C.U19
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych.
EU27 Podawac pacjentowi leki i ptyny. C.u20
EU28 Oznaczad stezenie glukozy z uzyciem glukometru. C.u21
EU29 Monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych. C.U28
EU30 Prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u oséb C.U38
dorostych, dzieci, niemowlgt i noworodkéw, z uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzadzen wspomagajgcych resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora).
EU31 Wykonywa¢ intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i posredniej. C.u41




EU32 Wdrazac tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech. Cc.u43

EU33 Wykonywa¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego C.U4d6
i zautomatyzowanego.
EU34 Wykonywa¢é kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzna serca. C.u47
EU35 Oceniaé nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta. C.u48
EU36 Decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub C.U56
0 odstgpieniu od jej przeprowadzenia.
EU37 Dziafa¢ zespotowo, udzielajagc pomocy w trudnych warunkach terenowych w C.U59
dzient i w nocy oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego.
EU38 Wykonywaé procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza. C.Ue5
EU39 Dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta. C.U66b

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student jest gotéw do:

EU40 Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktdw interpersonalnych, 1.

skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem.

EU41 Samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i 3.

zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw.

EU42 Kierowania sie dobrem pacjenta. 6.

15. Tresci programowe

Forma zajec¢ — zajecia praktyczne

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Farmakoterapia w medycynie ratunkowej : typowe leki stosowane przez ratownikéw medycznych w
zespotach ratunkowych Paistwowego Ratownictwa Medycznego - wskazania do podawania. Analiza
przypadkéw klinicznych. Postepowanie we wstrzasie.

Farmakoterapia w medycynie ratunkowej : sposoby podawania, dawkowanie, dziatania niepozadane.
Analiza przypadkoéw klinicznych. Postepowanie w niewydolnos$ci oddechowej po urazie.

Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentédw podczas udzielania pomocy w
Zespotach Ratownictwa Medycznego (ZRM): monitorowanie funkcji zyciowych. Analiza przypadkéw
klinicznych.

Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentdow w ZRM: , dostep dozylny,
elektrokardiografia / kardiowersja / elektrostymulacja / badanie neurologiczne / zbieranie wywiadu
medycznego. Analiza przypadkdw klinicznych.

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

Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Choroba niedokrwienna serca, zawat serca.
Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania w ZRM.
Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS
rozpoznawanie, leczenie na etapie pogotowia ratunkowego. Analiza przyktadéw klinicznych,
przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania w ZRM.

Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS
rozpoznawanie, leczenie na etapie pogotowia ratunkowego. Analiza przyktadéow klinicznych,
przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania w ZRM.

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

10) Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Tetniak rozwarstwiajgcy aorty. Analiza

przyktaddw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania w ZRM.

11) Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Kryza nadcisnieniowa - rozpoznawanie, leczenie

na etapie pogotowia ratunkowego. Analiza przyktaddw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i
dalszego postepowania w ZRM.

12) Stany nagte w chorobach uktadu oddechowego: ostra niewydolno$¢ oddechowa. Analiza przyktadéw

klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia w ZRM.

13) Stany nagte w chorobach uktadu oddechowego: astma oskrzelowa, POChP, zatorowos¢ ptucna, odma

optucnowa. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania
w ZRM.

14) Odmienno$¢ pacjenta pediatrycznego i rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u dziecka.




15) Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci. Standardy postepowania wg ERC.

16) Omowienie innych standw nagtych bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zdrowiu pacjenta, tj. wstrzas
anafilaktyczny (sposdb postepowania i leczenie przez ZRM), wstrzas kardiogenny (sposdb
postepowania i leczenie przez ZRM), wstrzas neurogenny (sposdb postepowania i leczenie przez
ZRM), wstrzas hipowolemiczny (sposéb postepowania i leczenie przez ZRM).

17) Oméwienie sposobu postepowania w ZRM w epilepsji u dzieci i dorostych.

18) Zabezpieczanie pacjenta po urazach w tym po wypadku komunikacyjnym. Standardy postepowania
wg ITLS (international Trauma Life Support).

16. Narzedzia/metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne w ambulansach Zespotu Paristwowego Ratownictwa Medycznego.

Omodwienie zagadnien na przyktadzie zdarzenia rzeczywistego, w ktérym uczestniczyt student.

Dyskusja.

Demonstracja przy uzyciu manekina podczas przerw miedzy wyjazdami ZRM.

IEISIINITS

. Symulacje medyczne.

17. Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca)

F1. Obowigzkowa obecnosé na zajeciach.

F2. Branie czynnego udziatu w zajeciach praktycznych, tj. realizacja zleconych wyjazdéw przez ZRM.

P1. Praktyczne zaliczenie z oceng na podstawie czynnie zrealizowanych wyjazdéw przez ZRM.

P2. Kolokwium sprawdzajgce wiedze i umiejetnosci studentdw z zakresu zrealizowanych praktyk.

18. Obcigzenia praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem** 40
Naktad pracy studenta 0
SUMA 40
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 ,International Trauma
Life Support — Ratownictwo przedszpitalne w urazach”. Wydanie polskie Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2017.

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

3) Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2021.

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

2) Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata K. Sosada, W. Zurawirski, PZWL Wyd.
Lekarskie 2018.

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

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 punktéw. Podstawa zaliczenia jest
pozytywna ocena z koricowego kolokwium oraz z laboratorium.

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




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. Szczegdtowych informacji o tematyce zajed i tresciach programowych udziela Prowadzacy w trakcie
zajec i podczas konsultacji.

2. Zajecia odbywaja sie w Panistwowej Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej.

w

Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢.

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




