KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2019/2020

INFORMACIJE 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 studiow
Studia pierwszego stopnia

6. Liczba punktéw ECTS
2

7. Poziom przedmiotu
Srednio-zaawansowany

8. Rok studiow, semestr
Il rok, V semestr —zimowy

9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. L* Prj. Pbn. Zp. Pr.
15 30

10. Jezyk wyktadowy: polski

11. Wyktadowca (wyktadowcy) lek. med. Sebastian Wéjcik

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12. Wymagania wstepne

1) Zaliczenie drugiego roku studiow

2) Znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka.

3) Znajomos¢ w stopniu srednio - zaawansowanym zagadnien z zakresu medycyny ratunkowej

13. Cele przedmiotu

C1 Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie patogenezy, czynnikéw predysponujacych, objaw klinicznych

choréb i standw zagrazajacych zyciu oraz wdrazania czynnosci ratowniczych.

C2Przygotowanie 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.

C5 Zapoznanie studentéw ze stanami bezposrednio zagrazajgcymi zyciu pacjenta.

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

odniesienie do
kierunkowych

efektéw
uczenia sie
WIEDZA
EUO1W zakresie wiedzy absolwent zna symptomatologie ogélng zaburzen psychicznych i | CW9
zasady ich klasyfikacji wedtug gtdwnych systemdw klasyfikacyjnych.
EUO2W zakresie wiedzy absolwent zna: regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia | C.W12, C.W35
psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala
psychiatrycznego; leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych
i psychiatrycznych.
EUO3 W zakresie wiedzy absolwent zna: mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw | C.W18, C.W65

i lekdow podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego; wskazania do podawania




lekéw drogg dozylng, w tym przez porty naczyniowe, domiesniowg, podskdrng,
dotchawiczg, doustng, doodbytniczg, wziewng i doszpikowg oraz techniki tego podawania.

EUO4 W zakresie wiedzy absolwent zna: problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole
ostrej niewydolnos$ci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej; wskazania do
przyrzagdowego i bezprzyrzagdowego przywracania droznosci drég oddechowych i techniki
ich wykonywania; zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krgzenia
metodami nieinwazyjnymi.

C.w2sg,
C.W29,C.W58,C
W63

EUO5 W zakresie wiedzy absolwent zna: metody ograniczania bélu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci; przyczyny i rodzaje bdlu w klatce piersiowej oraz
jego diagnostyke; problematyke ostrego zespotu wieficowego, zawatu serca, nadcisnienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia
konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucne;j.

C.W19, C.W26,
C.w27

EUO6 W zakresie wiedzy absolwent zna techniki zabiegéw medycznych wykonywanych | C.W50
samodzielnie przez ratownika medycznego.

EUO7 W zakresie wiedzy absolwent zna wskazania do wykonania kaniulacji zyt | CW62
obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej

wykonania.

EUO8 W zakresie wiedzy absolwent zna zasady monitorowania czynnosci uktadu | C.W63
oddechowego i uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi.

UMIEJETNOSCI

EUQO9 Absolwent potrafi: ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania | C.U1, C.U.19
ratunkowego; prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w

tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od

medycznych czynnosci ratunkowych.

EU10 Absolwent potrafi podawad pacjentowi leki i ptyny. C.u20

EU11 Absolwent potrafi. wykonywa¢ kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca. | C.U47

EU12 Absolwent potrafi: przywraca¢ droznos¢ drég oddechowych metodami | C.U39,
bezprzyrzagdowymi; przyrzgdowo udrazniaé drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi; | C.U40,C.U43
wdrazac tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech.

EU13 Absolwent potrafi: interpretowa¢ wyniki badan pacjenta z przewlektg | C.U12, C.U13,
niewydolnoscia oddechowg; wykonywac elektrokardiogram i interpretowaé go w | C.U14
podstawowym zakresie;

monitorowac czynnos$c¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi.

EU14 Absolwent potrafi: przeprowadzaé badanie przedmiotowe pacjenta; przeprowadzac | C.U4, C.U7,
wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych | C.U10
czynnosci ratunkowych; przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie

niezbednym do ustalenia jego stanu.

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

EU15 Absolwent jest gotéw do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw | K.1
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem.

EU16 Absolwent jest gotdw do dostrzegania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wiasne i | K.2
pacjenta;

EU17 Absolwent jest gotéw do organizowania pracy witasnej i wspotpracy w zespole | K.4
specjalistdw, w tym z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, takze w sSrodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

EU18 Absolwent jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, | K.5, K.6

dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych, oraz kierowania sie dobrem
pacjenta.

15. Tresci programowe

Forma zajec - wyktady

1) Postepowanie z pacjentem agresywnym. Postepowanie z pacjentami nie wyrazajgcymi zgody na

badanie.
2) Zasady uzycia pasow bezpieczenstwa i kaftana bezp.
3) Stany naglace — niewydolnos¢ krazenia.




4) Stany naglgce w chorobach uktadu krgzenia wstrzas hipowolemiczny i kardiogenny, wstrzgsy
obturacyjne, dystrybucyjne i omdlenia.

5) B4l w klatce piersiowej, ostre zespoty wiericowe, zawat miesnia sercowego, niewydolnosé krazenia i
obrzek ptuc.

6) Stany naglace — zaburzenia oddechowe i niewydolno$¢ oddechowa.

7) Obturacja gérnych drég oddechowych, ostra niewydolno$é oddechowo wentylacyjna, stan
astmatyczny, ostra niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie ptuc, zator tetnicy ptucnej, odma
optucnowa.

8) Badanie kliniczne pacjenta.

Forma zajec — ¢wiczenia

1) Postepowanie z pacjentem agresywnym. Postepowanie z pacjentami nie wyrazajgcymi zgody na
badanie. Scenariusze i algorytmy postepowania.

2) Zasady uzycia pasow bezpieczenstwa i kaftana bezp. Scenariusze i algorytmy postepowania.

3) Stany naglace — niewydolnos¢ kragzenia. Scenariusze i algorytmy postepowania.

4) Stany naglace w chorobach uktadu krazenia wstrzas hipowolemiczny i
kardiogenny, wstrzgsy obturacyjne, dystrybucyjne i omdlenia. Scenariusze i algorytmy postepowania.

5) BOAl w klatce piersiowej, ostre zespoty wiencowe, zawat miesnia sercowego, niewydolnos¢ krazenia i
obrzek ptuc. Scenariusze i algorytmy postepowania

6) Stany naglace — zaburzenia oddechowe i niewydolno$¢ oddechowa. Scenariusze i algorytmy
postepowania.

7) Obturacja gérnych drég oddechowych, ostra niewydolno$¢ oddechowo wentylacyjna, stan
astmatyczny, ostra niewydolnos¢ oddechowa, zapalenie ptuc, zator tetnicy ptucnej, odma optucnowa.
Scenariusze i algorytmy postepowania.

8) Cwiczenia kliniczne przy t67ku pacjenta.

16. Narzedzia/metody dydaktyczne

Prezentacje.

Wyktady i filmy edukacyjne.

Dyskusje

Referaty

SIEISINIT

. Zajecia praktyczne

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

F1. Obecnos¢ na zajeciach.

F2. Czynny udziat studenta w zajeciach praktycznych.

F3. Referaty

P1. Kolokwium na zajeciach.

P2. Zaliczenie z oceng — praktyczne i teoretyczne.

18. Obcigzenia praca studenta

forma aktywnosci $rednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem** 60
Naktad pracy studenta 10
SUMA 70
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) J.P. Wyatt i WSP: Podrecznik doraznej pomocy medycznej. PZWL, Warszawa 2003

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

5) L.Pousadaiwsp.: Medycyna ratunkowa. Urban a Partner 2005




6) Hein J.J Wellens, Mary Conover ; red. wyd. pol. Piotr Ponikowski, Artur Fuglewicz ; tt. Agnieszka
Wojdyta ,,EKG w stanach nagtych”. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.
Literatura uzupetniajaca:
1) Ustawa z dnia 08 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z pdzniejszymi
jej zmianami.
2) Jacek Kleszczynski, Marcin Zawadzki ,Leki w ratownictwie medycznym”. PZWL, Warszawa 2017.
3) Frank Flake, Klaus Runggaldier ,Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z”.
Elsevier, 2012
20. Formy oceny — szczegoty
Zaliczenie na ocene kolokwium korcowego sktadajace go sie z pytan opisowych i testowych zamknietych.
Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej z kolokwium jest uzyskanie 50% maksymalnej liczby punktow.
Podstawg zaliczenia jest pozytywna ocena z koricowego kolokwium oraz z laboratorium.

Ocena stopnia osiggnietych przez studenta efektow 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/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. Bezposrednich informacji o problematyce zajec i tresciach programowych udziela Prowadzacy w
trakcie zajeé i podczas konsultacji
2. Zajecia odbywac sie bedg w PSW w Biatej Podlaskiej
3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajec
4. Konsultacje odbywac sie beda zgodnie z obowigzujgcym terminarzem
* L — laboratorium (w przypadku zajec z jezyka obcego oznacza lektorat)
** — Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby prowadzacej zajecia
oraz konsultacje




