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SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2018-2024

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Medycyna ratunkowa z elementami medycyny katastrof

Kod przedmiotu/ modutu*

Mr/F

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet RzeszowskKi

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Zaklad Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztalcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarna/niestacjonarna

Rok i semestr studiow

111 rok, 6 semestr/ IV rok, semestr 7

Rodzaj przedmiotu

Obowiazkowy

Koordynator

Lek. Andrzej Wlodyka

Imi¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Lek. Andrzej Wlodyka, lek. Magdalena Filip-Dziurzynska, lek. Justyna
Zlotek, lek. Dominik Pawinski, lek. Ewa Dziedzic

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Sem . Sem. Inne Liczba pkt
Wykl. Cw. | Konw. | Lab. ZP Prakt. (jakie?) ECTS
6 15 20 - - - - - - 2
! 10 20 - - - - - - 2

1.3. Sposob realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjne;j

X zajgcia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modulu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE




Opanowanie wiedzy z zakresu fizjologii i patofizjologii uktadu krazenia i uktadu oddechowego

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modutu

C1

Przekazanie zasad postgpowania oraz nabycie podstawowych oraz zaawansowanych umiejetnosci
ratowniczych w réznych stanach zagrozenia zycia u dorostych i dzieci

Cc2 Zaznajomienie z organizacyjnymi, etycznymi i psychologicznymi aspektami akcji ratunkowe;j.

C3 Upowszechnienie zagadnien zawartych w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tre$¢ efektu ksztalcenia zdefiniowanego dla przedmiotu | Odniesienie do efektow
ksztalcenia) (modutu) kierunkowych (KEK)
EK 01 Zna aktua}ne wytyggne resuscytacji krazeniowo-oddechowej EW7.
- noworodkow, dzieci i dorostych
EK 02 an':l zasady funkgonowama zintegrowanego  systemu FWs.
- panstwowego ratownictwa medycznego
EK_03 Zaktada wktucie obwodowe F.US.
EK_04 Potrafi zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne F.U9.
Wykonuje podstawowe =zabiegi resuscytacyjne z uzyciem
EK_05 automatycznego defibrylatora zewngtrznego i inne czynnos$ci | F.U10.
ratunkowe oraz udziela pierwszej pomocy
EK 06 Dziata ’zgodme z ak.tualnym algorytmem zaawansowanych FULL
- czynno$ci resuscytacyjnych
EK 07 Ocem‘a .stan. ghorego mepr;ytomnego zgodmg z FU2L
- obowigzujacymi migdzynarodowymi skalami punktowymi
EK 08 K%eTuJe si¢ dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym K 02,
- miejscu

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tre$ci merytoryczne

Woprowadzenie do medycyny ratunkowej i katastrof.

Zasady organizacji i struktury systemu Panstwowego Systemu Ratownictwa
Medycznego. Jednostki systemu — organizacja i funkcja. Podstawy prawne
dzialania ratownictwa medycznego w Polsce - Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Rola intensywnej terapii w systemie ratownictwa medycznego. Praktyczna
ocena cigzkosci 1 rozleglosci obrazen ciata na podstawie obowigzujacych skal.
Ocena $wiadomosci poszkodowanego. Wspodtczesna koncepcja organizacji
systemu opieki w obrazeniach czaszkowo-moézgowych u dorostych i dzieci.




Wezesne postgpowanie w obrzgku mozgu.

Patofizjologia, epidemiologia urazéw — przedziaty $miertelnosci w urazach,
pojecie ,,ztotej godziny”. Wypadki masowe i katastrofy zasady segregacji
poszkodowanych w wypadkach masowych i katastrofach. Kolejnos¢ i zakres
udzielanej pomocy dorazne;j.

Obrazenia klatki piersiowej w mnogich obrazenia ciala u dorostych i dzieci.
Obrazenia narzadéw jamy brzusznej u dorostych i dzieci — tepe urazy brzucha,
rany khute i postrzatowe. Zasady postepowania ratunkowego.

Nagle zatrzymanie krazenia. Aktualne standardy BLS i ALS

Obrazenia krggostupa i rdzenia kregowego — specyfika postgpowania na
miejscu wypadku i podczas transportu. Udar mézgu, krwotok srodczaszkowy —
diagnostyka, postepowanie, mozliwosci terapeutyczne w praktyce medycyny
ratunkowej. Zasady postgpowania w obrazeniach twarzoczaszki (w tym gatki
ocznej).

Ostre stany kardiologiczne w medycynie ratunkowej. Ostra niewydolno$é¢
krazenia. Zawal mig$nia sercowego. Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca.
Zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu kardiogennego.

Zasady rozpoznawania 1 leczenia réznych rodzajow wstrzasu. Zasady
prowadzenia ptynoterapii oraz stosowania krwi i preparatow krwiopochodnych
w stanach naglego zagrozenia zycia.

Pomoc dorazna u kobiet ci¢zarnych w roznych stanach zagrozenia zycia.
Obrazenia ciala u cigzarnej — rozpoznanie, postepowanie i transport. Zasady
odebrania porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Metaboliczne i endokrynologiczne schorzenia zagrazajace zyciu chorego -
hipoglikemia, hiperglikemia, przelom nadnerczowy i tarczycowy.

Zagrazajace zyciu zatrucia $rodkami farmakologicznymi i substancjami
toksycznymi. Dorazne postepowanie w ostrych zatruciach lekami, $rodkami
chemicznymi, toksycznymi (m.in. dymami, tlenkiem wegla, alkoholem) —
ptukanie zotadka, neutralizacja $srodkéw chemicznych. Zasady dekontaminacji.

Ostra niewydolnos¢ oddechowa — przyczyny, rozpoznanie, pomoc dorazna.
Zasady wentylacji mechanicznej.

Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia u dzieci.

Obrazenia ukladu kostno-stawowego. Postgpowanie dorazne oraz zasady
nowoczesnego unieruchamiania i transportu chorych z cigzkimi obrazeniami
ciala. Dorazna pomoc chorym z odmrozeniami, porazonych piorunem lub
pradem. Postgpowanie ratunkowe z osoba tonaca. Patofizjologia

utonig¢, choroby wysoko$ciowe;j.

Systemy i zestawy segregacyjne stosowane w zdarzeniach masowych. Rola
i zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego w warunkach wypadku
masowego i katastrofy.

Katastrofy chemiczne, Katastrofy radiacyjne, Zespoty popromienne.
Zasady wspotpracy i pomocy miedzynarodowej w przypadku
katastrof, Prawa cztowieka w sytuacjach nadzwyczajnych w swietle
prawa polskiego i miedzynarodowego

B. Problematyka ¢wiczen

Tres$ci merytoryczne




Praktyczna ocena czynno$ci uktadu oddechowego i krazenia. Kryteria
rozpoznania zgonu na miejscu wypadku. Podstawowe (BLS) i zawansowane
(ALS) zabiegi reanimacyjne u dorostych i dzieci .Stany nagte.Omowienie
postgpowania w wybranych przypadkach.

Podstawowe (BLS) i zawansowane (ALS) zabiegi reanimacyjne u dorostych i
dzieci Cd. Resuscytacja cigzarnej, noworodka. Ocena skutecznosci zabiegow
reanimacyjnych.

Techniki intensywnej terapii w medycynie ratunkowej. Diagnostyka inwazyjna
i nieinwazyjna w stanach zagrozenia zycia z uwzglgdnieniem ultrasonografii,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,

wideoskopii.

Postgpowanie z chorym nieprzytomnym, niewydolnym oddechowo, po naglym
zatrzymaniu krazenia, ofiarami wypadkéw drogowych i1 innych zdarzen
naglych. Elementy badania pacjentow, diagnostyka roznicowa, interpretacja
badan obrazowych

Epidemiologia oparzen, zasady oceny cigzkosci urazu termicznego.
Przedlekarska i lekarska pomoc na

miejscu zdarzenia. Miejscowe zaopatrywanie rany oparzeniowej. Cwiczenia
praktyczne w oddziale intensywnej terapii oparzen.

Zajgcia praktyczne w jednostce ratowniczo-gasniczej PSP. Zabezpieczenie
miejsca wypadku przed wtérnymi skutkami z uwzglednieniem bezpieczenstwa

poszkodowanych oraz ratownikéw. Praktyczne zadania

stuzb ratownictwa medycznego na réznych szczeblach organizacyjnych —
podstawowym, wojewddzkim i regionalnym.

C. Problematyka seminariéw

Tre$ci merytoryczne

Algorytmy w zawale migs$nia sercowego, wstrzasie kardiogennym, obrzgku
ptuc, zatorze ptucnym i stanie astmatycznym. Zasady post¢powania.

Rozpoznanie i pomoc dorazna w obrazeniach wielonarzadowych =z
uwzglednieniem obrazen czaszkowo — moézgowych i kregostupa. Zasady
postgpowania z chorymi nieprzytomnymi.

Pomoc dorazna w innych stanach naglacych u dorostych i dzieci —
postepowanie u chorych z zespotem drgawkowym, napadem padaczki, udarem
moézgowym, zapaleniem opon mézgowych.

Organizacja ratownictwa medycznego w strefie zagrozenia w najczgstszych
wypadkach (w zakresie ratownictwa drogowego, technicznego, chemicznego i
ekologicznego). Zasady wspotdzialania stuzb ratownictwa medycznego i
technicznego na miejscu wypadku.

Zasady medycznego zabezpieczenia imprez masowych — imprezy
sportowe, artystyczne, zgromadzenia. Organizacja pomocy medycznej w
rzadkich sytuacjach specjalnych — wypadki lotnicze, morskie,

budowlane, ekologiczne.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna.




Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne, pokaz, forma wyktadowa.
Seminaria: prezentacja multimedialna, forma wyktadowa.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zaj¢c¢ i przygotowanie do kolokwium i egzaminu

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol efektu Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaje¢
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)

EK 01,EK 02 Zaliczenie pisemne W

EK_03, EK_04,

EK_05, EK_06, Zaliczenie praktyczne Cw.

EK_07, EK_08

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Szczegdlowe informacje dotyczace zasad prowadzenia zaje¢ zawarte sg Regulaminie zaje¢
klinicznych, z ktorym kazdy student ma obowiazek zapoznac¢ si¢ przed ich rozpoczgciem.

Obecno$¢ na wszystkich formach zajeé jest obowigzkowa.
Wyklady (EK 01, EK_02):

1. Zaliczenie tresci programowych przewidzianych do realizacji w ciggu danego semestru
2. W celu zaliczenia student jest zobowigzany uzyska¢ powyzej 60% poprawnych odpowiedzi
Ocena wiedzy:

Kryteria oceny- kolokwium pisemne:

5.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Cwiczenia, seminaria (EK_03, EK_04, EK_05, EK_06, EK_07,):

1. peine uczestnictwo i aktywno$¢ w ¢wiczeniach
2. zaliczenia pisemne czastkowe

Zakres ocen: 2,0-5,0

Ocena umiejetnosci

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, bardzo dobrze zna zasady
postgpowania oraz nabyt podstawowe oraz zaawansowane umiejetnosci ratownicze

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobrze zna zasady postepowania oraz nabyt




podstawowe oraz zaawansowane umiejetnosci ratownicze

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, dobrze zna zasady postgpowania
oraz nabyt podstawowe oraz zaawansowane umiejetnosci ratownicze

3.5 — student uczestniczy w zajgciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na catosciowe
przedstawienie omawianego problemu, dostatecznie zna zasady postepowania oraz nabyt podstawowe
oraz zaawansowane umiejetnosci ratownicze

3.0 — student uczestniczy w zajgciach, dostatecznie zna zasady postgpowania oraz nabyt podstawowe
umiejetnosci ratownicze

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie, nie zna
zasad postgpowania oraz nie nabyt nabyt podstawowych umiejgtnosci ratowniczych

Ocena kompetencji spolecznych (EK_08):
- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zaje¢

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS

_ Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci ;e
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiow 65
Inne z udziatem nauczyciela 5
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 50
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 110
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

1. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

2. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa Gaszynski PZWL 2016

2. Medyczne czynnos$ci ratunkowe P. Paciorek, A. Patrzala, E. Klos
PZWL 2014

3. Plantz SH, Wipfler EJ. Medycyna ratunkowa. Wyd. 1l polskie.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008.

4. Medycyna ratunkowa i katastrof , Podrecznik dla studentéw uczelni
medycznych, Andrzej Zawadzki Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011.



http://medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/10753/tytul/medycyna-ratunkowa-i-katastrof-wydanie-2-zawadzki-wydawnictwo-lekarskie-pzwl

Literatura uzupelniajgca:

1.

ok w

Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR Leszek
Brongel PZWL 2017

Postepowanie lecznicze w stanach naglych red. wyd. pol.
Z. Rybicki Medipage 2017

Andres J. Wytyczne resuscytacji, Krakow 2016.

Nutbeam T., Daniels R., Procedury zabiegowe, PZWL 2011.

J.M. Pines, W.W. Everett, Medycyna ratunkowa. Evidence Based
Medicine. wyd. | polskie, red. J. Jakubaszko. Elsevier
Urban&Partner .2012.

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Tim%20Nutbeam.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Ron%20Daniels.html
http://ksiegarnia-medyczna.pl/pl/producer/Elsevier-UrbanPartner/20/1/full
http://ksiegarnia-medyczna.pl/pl/producer/Elsevier-UrbanPartner/20/1/full

