KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Medyczne czynnosci ratunkowe / nauki kliniczne

2. Nazwa kierunku Ratownictwo Medyczne
3. Poziom studidw studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 10
5. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw lab/lek prj/zp pws prk
6 60 30
6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca dr tukasz Dudzinski

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

. Wymagania wstepne

Zaliczenie pierwszego i drugiego roku studidow

8
1
2. Znajomos$é zagadnien z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych
9. Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studenta do nabycia kompetencji dotyczacych medycznych czynnosci ratunkowych w
stanach zagrozenia zycia.

C2 Nauczenie procedur medycznych realizowanych w stanach zagrozenia zycia

C3 Ksztattowanie wtasciwych zachowan podczas realizowania procedur.

C4 Nabycie kompetencji zachowania wtasciwej postawy studenta wobec pacjentéw, dazenia do pogtebiania
wiedzy i doskonalenia umiejetnosci z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA
zZna i rozumie:

C.W19. Zna metody ograniczania bdlu, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

Zna skale oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika

C.W2o0.

medycznego;

Zna wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub
C.W54, o .

odniesionych obrazen;
C.W56 Zna zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-

-oddechowej u 0séb dorostych i dzieci;

C.W66. Zna wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze;

C.W70. Znaobjawy i rodzaje odmy optucnowej;

C.W71. Znaobjawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber;

Zna procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegdlnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokdéw, unieruchamianie ztaman,

zwichnied i skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze szczegélnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie lekow;

C.W73.

C.W74. Zna zasady podejmowania dziatan zabezpieczajgcych w celu ograniczenia skutkow




zdrowotnych zdarzenia;

Zna zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtérnej oraz segregacji

C.W75 . .
szpitalnej;

Zna postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u oséb

C.W78.
8 dorostych i dzieci;

C.W82. Zna zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciata;

C.W84. Zna wskazania do leczenia hiperbarycznego;

Zna zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-

C.W56. -oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci;

C.W92. Zna procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane
w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR;

C.WO3. Zna rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum urazowego

i centrum urazowego dla dzieci;

Zna zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo-mdzgowych,
C.W95.  kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku
wstrzasu;

Zna wybrane stany nagte okulistyczne i zasady postepowania przedszpitalnego w tym

C.W99. .
zakresie;

C.W101. Zna stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie;

UMIEJETNOSCI
Absolwent potrafi:

C.U1l. oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;
C.U9. uktada¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obrazen ciata;
C.U10. _przeprowadzac’ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia
jego stanu;
C.U29. stosowac leczenie przeciwbdélowe;
C.U30 oceniac stopien nasilenia bolu wedtug znanych skal;
C.U37. wigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami klinicznymi choroby; do
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u oséb dorostych,
CU38 dzieci, niemowlat i noworodkoéw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania
urzadzen wspomagajgcych resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki piersiowej,
respiratora);
C.U51. tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamiac konczyny po urazie;
C.U52. stabilizowac i unieruchamiac kregostup;
C.U54. stosowac skale ciezkosci obrazen;
C.USS. dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji
szpitalnej;
identyfikowad zagrozenia obrazen: czaszkowo-mdzgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
C.U63. konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz miednicy, a takze wdraza¢ postepowanie
ratunkowe w przypadku tych obrazen;
identyfikowaé wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego dla
C.ue4. dzieci i zgtasza¢ obecnos¢ kryteriéw kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub
kierownikowi zespotfu urazowego dzieciecego;
KOMPETENCJE SPOLECZNE

jest gotéw do:

Potrafi rozwazyc etyczne aspekty postepowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich i
C.wa7. masowych
oraz katastrofach;

11. Tresci programowe

Forma zajec — laboratorium

1. Postepowanie przedszpitalne z chorym urazowym.
2. Ocena stanu chorego za pomocg skal.




Badanie chorego w warunkach przedszpitalnych (ITLS)

Zasady segregacji chorych TRIAGE

Obrazenia gtowy — rozpoznanie postepowanie

Postepowanie u chorych ze wzmozonym cisnieniem srddczaszkowym
Zasady unieruchamiania chorych z podejrzeniem obrazen kregostupa.
Obrazenia klatki piersiowej

LN W

Obrazenia jamy brzusznej i miednicy

10.0brazenia w zakresie uktadu kostno- stawowego

11.Transport chorych urazowych — zabezpieczenie, monitorowanie.

12.0brazenia u dzieci

13.0brazenia ciata u kobiet ciezarnych

14.Podstawy zapobiegania wstrzgsowi: utozenie pacjenta, tlenoterapia, ochrona temperatury ciata,
ptynoterapia, farmakoterapia.

15.Postepowanie resuscytacyjne z pacjentem w sytuacji szczegélnej

16.Postepowanie z pacjentem hipotermii, hipertermii, w urazie wysokosciowym, urazie nurkowym, w
porazeniu energig elektryczng.

17.Postepowanie z pacjentem z rang przy wytrzewieniu, opieka nad rang amputacyjna.

18. Postepowanie z pacjentem oparzonym.

19.Postepowanie z pacjentem w urazach oka.

20. Czynnosci ratunkowe w urazach wymagajace natychmiastowej interwencji terapeutycznej — odbarczenie
odmy preznej, zaopatrzenie cepowatej klatki piersiowej, zaopatrzenie odmy otwarte;j.

21. Leczenie przeciwbdlowe

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

Prezentacje.

Cwiczenia i filmy edukacyjne.

Dyskusje

Symulacje

Vs wINIe

Zajecia praktyczne

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

Obecnos¢ na zajeciach.

Czynny udziat studenta w zajeciach praktycznych.

Studium przypadku

Kolokwium na zajeciach.

Vs jwinN e

Zaliczenie z oceng — praktyczne i teoretyczne.

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 90
2. Nakfad pracy studenta 90
suma 180
liczba punktéw ECTS | 6

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Woytyczne Europejskie Rady Resuscytacji, 2021

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

3. Paciorek p., Patrzata a., Medyczne czynnosci ratunkowe, Warszawa 2018

Hein J.J Wellens, Mary Conover ; red. wyd. pol. Piotr Ponikowski, Artur Fuglewicz ; tf. Agnieszka Wojdyta




,EKG w stanach nagtych”. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009

5. Jacek Kleszczyniski ,,Stany nagte u dzieci”. PZWL, Warszawa 2018

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

Literatura uzupetniajaca:

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

16. Formy oceny — szczegoty

W zakresie wiedzy:

Zaliczenie na ocene z poszczegdlnego materiatu przedstawionego studentom. Zaliczenie na ocene
kolokwium koricowego sktadajgce go sie z pytan opisowych i testowych zamknietych. Warunkiem uzyskania
oceny pozytywnej z kolokwium jest uzyskanie 51% maksymalnej liczby punktow. Podstawg zaliczenia jest
pozytywna ocena z koicowego 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 kolokwiéw/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 zaje¢, 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 odpowiedzialnos$¢ za podjete dziatania, wykorzystuje zdobytg wiedze na
temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole, jest Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i
umiejetnosci.

Ciaggta ocena kompetencji poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z materiatami do zajeg, itp.: podczas zajec.

2. Informacje na temat miejsca odbywania zajec¢: zajecia odbywad sie bedg w Akademii Bialskiej im. Jana
Pawta Il Filia w Radzyniu Podlaskim.

3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zaje¢.

4. Konsultacje odbywaé sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




