Medycyna ratunkowa
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Dziedzina nauki

Nauki medyczne i nauki o zdrowiu

Dyscyplina nauki

Nauki medyczne

Osoba odpowie-
dzialna za przed-
miot

Dr hab. n. med. Wojciech Zurawinski

Osoba/osoby pro-
wadzace przedmiot

Dr hab. n. med. Wojciech Zurawinski

Wymagania wstep-
ne

wiedza i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej

pomocy, anatomii i fizjologii cztowieka

Cel ksztatcenia

Student zna obstuge i potrafi postuzy¢ sie sprzetem medycznym uzywanym
w ratownictwie medycznym. Wykorzystuje wiedze medyczna w zakresie diagnostyki
stanoéw zagrozenia zycia. Podejmuje dziatania ratownicze w stanach nagtego zagrozenia

zdrowotnego.

Przedmiotowe efek-
ty ksztatcenia

Efekty ksztatcenia

Odniesienie do
kierunkowych
efektow ksztatce-

(symbol) nia
MR_K_W01 mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia; C.W17.
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepo-
MR_K_W02 wania i podjecia albo odstgpienia od medycznych czynnosci ra- C.W53.
tunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu;
MR_K_W03 przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia; C.W55.
MR K W04 zas_ady prowadzenia podstawpwej i zaawansoyvanej resuscytaciji C.W56.
- = krgzeniowo-oddechowej u os6b dorostych i dzieci;
MR_K_WO05 wskazan_la do odsysania drog oddechowych i techniki jego wyko- C.W57.
nywania;
wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastep-
MR_K_WO06 czej powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem | C.W59.
respiratora i techniki ich wykonywania;
wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposred-
MR_K_W07 niej przez usta bez uzycia srodkéw zwiotczajgcych i do prowadze- | C.W60.
nia wentylacji zastepczej oraz techniki ich wykonywania;
MR_K_WO08 wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowa- C.W6L.

nej i pétautomatycznej oraz techniki ich wykonania;




zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu

MR_K_W09 krazeni oo . . C.We63.
rgzenia metodami nieinwazyjnymi;
MR_K_W10 wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze; C.W66.
MR_K_W11 objawy i rodzaje odmy optuchowej; C.W7o0.
MR K W12 objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania ze- CW71
- = ber; ’ )
MR_K_W13 technikg oznaczania stezen parametrow krytycznych; CWwW72.
MR_K_W14 rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR; C.w8o.
procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia we-
wnetrznego, w szczegdlnosci takie jak: elektrostymulacja, kardio-
MR K W15 wersja, pierwotna przezskodrna interwencja wiencowa (Percuta- Cc.W83
- = neous coronary intervention, PCI), kontrapulsacja wewngtrzaortal- ’ ’
na (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja i
formy krgzenia pozaustrojowego;
MR_K_W16 wskazania do leczenia hiperbarycznego; c.wea4.
MR_K_W16 zagrozenia srodowiskowe; C.w85.
MR K W18 zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabie- c.\was
- = gowych; : :
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej
MR_K_W19 oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich C.W89.
zaburzeniach;
MR K W20 rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do C.W93
- = centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci; ) )
MR K W21 zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego C.\W94
— = dla dzieci; ’ ’
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach:
MR K W22 czaszkowo-moézgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, kon- C.W95
- = czyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzg- ’ ’
su;
MR K W23 . zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Me- C.W102
- - dyczne; ’
MR K W24 role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie C.W103
- = Panstwowe Ratownictwo Medyczne; ’ ’
MR_K_W25 podstawowe techniki obrazowe; C.W105.
wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentéw do po-
MR_K_W26 szczegolnych rodzajéw badan obrazowych oraz przeciwwskaza- C.W106.
nia do stosowania srodkéw kontrastujgcych;
MR K UOL oceniac¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania c.ul
- = ratunkowego; U
MR_K_U02 uktadac¢ pacjenta do badania obrazowego; Cc.u2.
wykonywac¢ elektrokardiogram i interpretowa¢ go w podstawowym
MR_K_U03 zakresie: C.U13.
MR K U04 asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji C.U24
- = narzgdow; ’ '
MR K UO5 identyfikowac¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynni- C.U25
- = ki szkodliwe i niebezpieczne; ' '
ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka toksykolo-
MR K UO6 gicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyj- C.U35
- = nej oraz centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub cen- ’ '
trum urazowego dla dzieci;
MR K UO7 prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyj- C.U38.

ne u 0séb dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkdéw, z uwzgled-




nieniem prawidtowego zastosowania urzgdzen wspomagajacych
resuscytacje (urzgdzenia do kompresiji klatki piersiowej, respirato-
ra);

decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-

MR_K_U08 oddechowej lub o odstgpieniu od jej przeprowadzenia; C.Use.
identyfikowa¢ zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki
MR K U09 piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia krego- C.U63
- = wego oraz miednicy, a takze wdraza¢ postepowanie ratunkowe w ' '
przypadku tych obrazen;
MR_K_U10 Monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego C.U67.
organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow,
MR_K_KO01 w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w

srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

TRESCI PROGRAMOWE

Sympol inr Tresé zajot Liczpa
zajec godzin
Forma zajec¢: wyklady

wo1 Historia ratownictwa medycznego 3
w02 System Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce 3
W3 System ratownictwa medycznego w Polsce na tle rozwigzan swiatowych 3
wo4 Wywiad chorobowy 3
W05 Badanie fizykalne 2
wo7 Badanie podstawowych parametréw zyciowych 2
w08 Pulsoksymetria i kapnografia 2
W09 Monitorowanie podstawowygh funkciji zy_giowych oraz wykorzystarjie urzgdzen me- >

dycznych w zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

w10 Zespoty Ratownictwa Medycznego. Struktura Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych 2
W11 Centra Urazowe 2
w12 Nagte zagrozenia w schorzeniach sercowo-naczyniowych 2
w13 Nagte zagrozenia w schorzeniach sercowo — naczyniowych c.d. 2
w14 Ostre schorzenia uktadu oddechowego 2
W15 Nagte zagrozenia w zaburzeniach metabolicznych 2
W16 Wybrane schorzenia pochodzenia zakaznego jako stany zagrozenia zycia 2
w17 Ostre schorzenia endokrynne 2
w18 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 2
W19 Nagte schorzenia przewodu pokarmowego 2
W20 Ostre stany ginekologiczno-potoznicze 2
W21 Nagte stany urologiczne 2
w22 Nagte zagrozenia u dzieci 2
w23 Stany zagrozenia zycia spowodowane urazami 2
w24 Ostre stany neurologiczne 2
w25 Ostre stany w obrebie twarzoczaszki 2
W27 Zatrucia, Wstrzgs. 2
w28 Nagte zagrozenia srodowiskowe. Medycyna katastrof. 2




Razem godzin: wyktady 60
Forma zajec¢: ¢éwiczenia
Ccwo1 Zebranie wywiadu od pacjenta i Swiadkéw zdarzenia. Badanie fizykalne 3
CcWo2 _Spr;et i urzgdzenia medyczne wykorzystywane do diagnostyki stanu zagrozenia 3
zycia
CW03 Sprzet medy(;_zny \_Nyk_orzystywany _ 3
w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
Cwo4 Ambulanse medyczne 2
CW05 Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub Izba Przyje¢ 3
CwWO06 Ocena stanu zagrozenia zycia. R6znicowanie 3
Ccwo7 Drogi podawania lekéw 3
Cwo8 Pacjent po utracie przytomnosci 3
CwWo09 Sytuacje zagrazajace u pacjentéw z niewydolnoscig serca 3
Cw10 Ostre stany zwigzane z uktadem oddechowym 3
Cwil Chory z zaburzeniami gospodarki kwasowo — zasadowej 3
Cw12 Nagte stany endokrynne 3
Cw13 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 2
Cw13 Ostre stany w schorzeniach przewodu pokarmowego 3
Cw14 Nagte stany ginekologiczno — potoznicze 3
CW15 Ostre stany urologiczne 3
Cw16 Nagte stany w pediatrii 3
Ccw17 Pacjent urazowy 3
cw1s Ostre stany neurologiczne 3
Cw19 Ostre stany w obrebie twarzoczaszki 2
Cw20 Pacjent we wstrzgsie 3
cwz21 Stany zagrozenia zwigzane z przyczynami zewnetrznymi 3
Razem godzin: ¢wiczenia 60
Forma zajeé¢: Symulacja
SYMO1 Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta, uzycie sprzetu do diagnostyki stanow 10
nagtych
SYMO02 Postepowanie z pacjentem z zaburzeniami oddychania 10
SYMO3 Postepowanie z pacjentem kardiologicznym 10
SYM04 Postepowanie z pacjentem neurologicznym 10
SYMO05 Postepowanie z pacjentem chirurgicznym 10
SYMO06 Postepowanie z pacjentem urazowym 10
Razem godzin: Symulacja 60
Forma zajec¢: Zajecia praktyczne
ZP01 Opieka nad pacjentem w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego 20
Razem godzin: Zajecia praktyczne 20

Metody ksztalcenia, sposoéb realizacji

Wyktady z prezentacjg multimedialng.
Cwiczenia symulacyjne na fantomach z informacjg zwrotng w zakresie skutecznosci prowadzonych dziatan
Grupowe rozwigzywanie problemow.




Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia i warunki zaliczenia

Sposoby weryfikacji (przy kazdym efekcie ksztatcenia prosze wpisa¢ wtasciwy kod):

WERO01 - test wiedzy, WERO02 — ustny sprawdzian wiedzy, WERO3 — praca pisemna, WER04 —
Symbol efektu | praca pisemna z obrong, WER05 — prezentacja, WER06 — zadanie praktyczne lub projektowe,

ksztatcenia WERQ7 — zadanie zespotowe z indywidualng kontrolg osiggnieé, WER08 — obserwacja i ocena
wykonania zadania praktycznego, WERO09 — kontrola i ocena przebiegu praktyk, WER10 — inne
(prosze podac jaki?)
wo1 WERO01
w02 WERO01
W03 WERO01
Wo04 WERO1
WO05 WERO1
wQo7 WERO01
w08 WERO01
W09 WERO01
w10 WERO1
w1l WERO1
w12 WERO01
w13 WERO01
w14 WERO1
W15 WERO1
W16 WERO1
W17 WERO01
w18 WERO1 Ocena w skali od 2,0 do 5,0;
Za kazdy efekt ksztatcenia
W19 WERO01 student musi uzyskac ocene
w20 WERO1 pozytywnag.
Student musi okazac sie ak-
W21 WERO1 tywnoscig na zajeciach.
W22 WERO1
W23 WERO1
w24 WERO1
W25 WERO1
w27 WERO1
W28 WERO1
Cwo01 WERO0S8
Cwo02 WERO0S8
Cwo3 WERO08
Cwo4 WERO0S8
CWO05 WERO0S8
CWO06 WERO0S8
Cwo7 WERO0S8
Ccwo8 WERO08
CwWo09 WERO0S8
CwW10 WERO0S8




cwili WERO08
Ccwi12 WERO08
Cw13 WERO08
CW13 WERO08
CWi14 WERO08
Cw15 WERO08
Cw16 WERO08
cw17 WERO08
CW18 WERO08
CW19 WERO08
Cw20 WERO08
Cw21 WERO08

Ocena w skali od 2,0 do 5,0;
Za kazdy efekt ksztatcenia
student musi uzyskac ocene
pozytywnag.

Student musi okazac sie ak-
tywnoscig na zajeciach.

Obcigzenie praca studenta

Godziny pracy o . . tacznie

studenta Forma aktywnosci Godziny szczego6towo godzin
Udziat w wyktadach 60 godz. 60

Godziny kon- | qziat w éwiczeniach 60 godz. 60

taktowe

Z nauczyciele

m akademic- . .

kim Udziat w symulaciji 60 godz. 60
Zajecia praktyczne 20 godz. 20

tacznie obcigzenie studenta 200

1. Plantz S., Wipfler E. Medycyna Ratunkowa. Urban&Partner, Wroctaw 2018
2. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Red. K. Sosada. Warszawa

PZWL
Literatura 3. Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata. Red. K. Sosada, W. Zurawiriski.
podstawowa Warszawa PZWL
4. Zawadzki A. Medycyna Ratunkowa i Katastrof. PZWL, Warszawa 2011
5. Allan M., Marsh J., Wywiad i badanie przedmiotowe. Urban&Partner, Wroctaw 2004
1. International Trauma Life Support- Ratownictwo przedszpitalne w urazach / red. John
Literatura Emory Campbell; Roy L. Alson [et al.]. -Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2017.

uzupeiniajaca

2. Medycyna ratunkowa w pytaniach | odpowiedziach. Red. J. R. tadny, M. Wojewddzka-
Zelazniakowicz, MediPage 2016

Formy oceny — szczegoty
Eif:kt R Na ocene 2 Na ocene 3 Na ocene 4 Na ocene 5
Uzyskanie 22 i mniej Uzyskanie 23-24 Uzyskanie 25-28 Uzyskanie 29-30
punktéw- 73% i mniej punktéw — 76-80% punktéw — 83-93% punktéw — 97-100%
MR K WO1- poprawnych odpo- poprawnych odpo- poprawnych odpo- poprawnych odpo-
= — wiedzi z testu jedno- | wiedzi z testu jedno- wiedzi z testu jedno- wiedzi z testu jedno-
W26
krotnego wyboru krotnego wyboru krotnego wyboru krotnego wyboru
zawierajgcego 50 zawierajgcego 50 zawierajgcego 50 zawierajgcego 50
pytan. pytan. pytan. pytan.
Wykonanie zadania Wykonanie zadania Wykonanie zadania Wykonanie zadania
MR K UO1- praktycznego, egza- praktycznego, egza- praktycznego, egza- praktycznego, egza-
ulo min OSCE, zaliczenie | min OSCE, zaliczenie | min OSCE, zaliczenie | min OSCE, zaliczenie

5 i mniej z 10 ele-
mentow checklisty

6 lub 7 z 10 elemen-
téw checklisty

8 lub 9 z 10 elemen-
téw checklisty

10 z 10 elementéw
checklisty

Oswiadczenie i podpis prowadzacego zajecia




Oswiadczam, ze tresci programowe zawarte w niniejszym sylabusie sg rezultatem mojej indywidualnej pracy
tworczej wykonywanej w ramach stosunku pracy /wspoétpracy wynikajgcej z umowy cywilnoprawnej oraz ze 0so-
bom trzecim nie przystugujg z tego tytutu autorskie prawa majatkowe

Data. 13.09.2020 r.  Imie i nazwisko, podpis Dr hab. n. med. Wojciech Zurawinski

Podpis kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Data 23.09.2020r. Imie i nazwisko, Klaudiusz Nadolny

Akceptacja dziekana wydziatu

Data 23.09.2020r. Imie i nazwisko, Agnieszka Banasikowska




