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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/

Medycyna ratunkowa

modutu
Kod przedmiotu/
Mr/F
modutu*
Nazwa jednostki Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

prowadzacej kierunek

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztatcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarna/niestacjonarna

Rok i semestr studiow

Il rok, 6 semestr/ IV rok, semestr 7

Rodzaj przedmiotu

Obowigzkowy

Koordynator

Dr Przemystaw Guta

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ osob
prowadzacych

Lek. Andrzej Wiodyka
lek .Grzegorz Sokot
lek. Michat Domka
mgr Robert Kuriata

mgr Grzegorz Menet

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

S .
em Wykt. | Cw.

Sem. Inne Liczba pkt
Konw. | Lab. ZP Prakt. | . .
(jakie?) ECTS

6 15 20

- - - - - - 2




20 - - - - - -

1.3. Sposob realizacji zajec

zajecia w formie tradycyjnej

zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

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

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

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

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.12. Cele przedmiotu/modutu

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

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

c3 Upowszechnienie zagadnien zawartych w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt | Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu | Odniesienie do

uczenia (modutu) efektow

sie) Student: kierunkowych (KEK)
Zna wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-

EK o1 i , L F.W7.
oddechowej noworodkow, dzieci idorostych
Zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu

EK_ o2 , i F.W8.
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
Potrafi przeprowadza¢ wywiad lekarski z pacjentem

EK_o3 E.Ua.
dorostym
Potrafi przeprowadza¢ petne i ukierunkowane badanie

EK_og _ . E.U3.
fizykalne pacjenta dorostego
Potrafi rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia

EK_os E.Ua4.

zycia




Potrafi rozpoznawa¢ stan po spozyciu alkoholu,

EK_o6 E.Uas.
- narkotykow i innych uzywek >
Potrafi kwalifikowal pacjenta do leczenia domowego i
EK_o7 ) E.U2o0.
szpitalnego
Potrafi interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych i
EK_o8 . ! , , E.U24.
identyfikowad przyczyny odchylen od normy
EK_og Planuje konsultacje specjalistyczne E.U32.
EK_10 Potrafi postepowa¢ w przypadku urazéw (zaktadac
opatrunek lub unieruchomienie, zaopatrywac i zszywac | E.U36.
rane)
EK_11 Prowadzi dokumentacje medyczna pacjenta. E.U38.
EK_ 12 Zaktada wktucie obwodowe F.Us.
EK_13 Potrafi zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne F.Ug.
Wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem
EK_14 automatycznego defibrylatora zewnetrznego i inne | F.U1o.
czynnosci ratunkowe oraz udzielac pierwszej pomocy
Dziata zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowanych
EK_15 . . F.U11.
czynnosci resuscytacyjnych
Ocenia stan pacjenta nieprzytomnego zgodnie z
EK_16 ) pacjenta - Mieptzytomnego 23 F.U21.
miedzynarodowymi skalami punktowymi;
Jest gotdw do nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz
petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
EK_17 okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i K.o1.
kulturowych;
EK 18 Kieruje sie dobrem pacjenta K.o2.
EK_19 Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta K.o3.
Podejmuje dziatania wobec pacjenta w oparciu o zasady K.o4.
EK_20 etyczne, ze Swiadomoscia spotecznych uwarunkowan i
ograniczen wynikajacych z choroby
Jest gotdw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych K.os.
EK 21 ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i

potrzeb edukacyjnych

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne - SEMESTR VI




Wprowadzenie do medycyny ratunkowej i katastrof.

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

Patofizjologia, epidemiologia urazéw — przedziaty Smiertelnosci w urazach, pojecie ,ztotej
godziny”.

Rola intensywnej terapii w systemie ratownictwa medycznego. Praktyczna ocena ciezkosci i
rozlegtosci obrazen «ciata na podstawie obowigzujacych skal. Ocena s$wiadomosci
poszkodowanego.

Nagte zatrzymanie krazenia. Aktualne wytyczne zaawansowanych zabiegéw ratujacych zycie -
ALS

Ostra niewydolnos¢ oddechowa — przyczyny, rozpoznanie, pomoc dorazna. Zasady wentylacji
mechaniczne;j.

Ostre stany kardiologiczne w medycynie ratunkowej. Ostra niewydolnosc¢ krazenia. Zawat migsnia
sercowego. Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca. Zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu
kardiogennego.

Zasady rozpoznawania, roznicowania i leczenia wstrzasu. Zasady prowadzenia ptynoterapii oraz
stosowania krwi i preparatow krwiopochodnych w stanach nagtego zagrozenia zycia.

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

Udar mozgu, krwotok $rddczaszkowy — diagnostyka, postepowanie, mozliwosci terapeutyczne w
praktyce medycyny ratunkowe;.

Obrazenia czaszkowo-mdzgowe u dorostych i dzieci. Wczesne postepowanie w obrzeku mozgu.
Zasady postepowania w obrazeniach twarzoczaszki, w tym gatki ocznej.

Obrazenia klatki piersiowej u dorostych i dzieci. Zasady rozpoznania, roznicowania i postepowania
ratunkowego.

Obrazenia narzadéw jamy brzusznej u dorostych i dzieci — tepe urazy brzucha, rany kiute i
postrzatowe. Zasady rozpoznania, roznicowania i postepowania ratunkowego.

Obrazenia kregostupa i rdzenia kregowego — specyfika postepowania na miejscu wypadku i
podczas transportu.

Obrazenia uktadu kostno-stawowego. Postepowanie dorazne oraz zasady nowoczesnego
unieruchamiania i transportu chorych z ciezkimi obrazeniami ciata.

Pomoc dorazna u kobiet ciezarnych w réznych stanach zagrozenia zycia. Obrazenia ciata u
ciezarnej — rozpoznanie, postepowanie i transport. Zasady odebrania porodu w warunkach
pozaszpitalnych.

Postepowanie w stanach zagrozenia zycia u dzieci.

Tresci merytoryczne - SEMESTR VII

Wypadki masowe i katastrofy zasady segregacji poszkodowanych w wypadkach masowych i
katastrofach. Kolejnosc i zakres udzielanej pomocy dorazne;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

Zagrozenia Srodowiskowe — odmrozenia, choroba wysokosciowa, utoniecia i wypadki
nurkowe. Porazenie pradem elektrycznym i piorunem.

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

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne semestr VI

Wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia — koncepcja zespotu resuscytacyjnego i skali wczesnego
ostrzegania EWS

Tlenoterapia bierna

Zabezpieczenie drég oddechowych — metody bezprzyrzadowe i przyrzadowe — rurka ustno-
gardtowa, rurka nosowo-gardtowa, przyrzady nadkrtaniowe

Wykonanie badanie pacjenta wg schematu ABCDE

Wykonanie badania urazowego

Interwencje krytyczne w urazach — odbarczenie odmy preznej, zabezpieczenie masywnych
krwotokdw (opaska uciskowa), stabilizacja wiotkiej klatki piersiowej,

Komunikacja i przekazywanie informacji wg protokotu SBAR

Tresci merytoryczne semestr VIl

Postepowanie z chorym nieprzytomnym

Postepowanie z chorym niewydolnym oddechowo

Postepowanie z pacjentem po nagtym zatrzymaniu krazenia

Postepowanie z ofiarami urazow

Diagnostyka roznicowa w medycynie ratunkowej — od objawu do rozpoznania

Interpretacja badan obrazowych

Organizacja pomocy medycznej w warunkach zdarzen masowych i katastrof

C. Problematyka seminariow

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: prezentacja multimedialna.

Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne w tym w CSM, pokaz.

Praca wiasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zajec i przygotowanie do kolokwium i
egzaminu




4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie o,
. . , Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
, : . , dydaktycznych (w,

pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w w, )

trakcie zajec) T
EK_o1, EK_o02 Zaliczenie pisemne W

Zaliczenie OSCE (Objective Structured Clinical)
EK_03- EK_21 Examination - standaryzowana ocena Cw.

umiejetnosci w warunkach symulowanych

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Szczegotowe informacje dotyczace zasad prowadzenia zaje¢ zawarte sg Regulaminie zajec
klinicznych, z ktorym kazdy student ma obowigzek zapoznac sie przed ich rozpoczeciem.

Obecnos$¢ na wszystkich formach zajec jest obowigzkowa.

Wyktady (EK_o1, EK_o02):

1. Zaliczenie tresci programowych przewidzianych do realizacji w ciaggu danego semestru
2. W celu zaliczenia student jest zobowigzany uzyskac 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 ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci praktycznych (EK_o03-EK_16):
1. Petne uczestnictwo i aktywnos¢ w ¢wiczeniach
2. Wg. reqgulaminu zaliczenia OSCE z przedmiotu -czes¢ praktyczna

Zakres ocen: 2,0 —5,0

Ocena umiejetnosci

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, bardzo dobrze zna
zasady postepowania oraz nabyt podstawowe oraz zaawansowane umiejetnosci z zakresu
medycyny ratunkowe;j




4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobrze zna zasady postepowania oraz nabyt
podstawowe oraz zaawansowane umiejetnosci zakresu medycyny ratunkowej

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, dobrze zna zasady
postepowania oraz nabyt podstawowe oraz zaawansowane umiejetnosci zakresu medycyny
ratunkowej

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

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, dostatecznie zna zasady postepowania oraz nabyt
podstawowe umiejetnosci zakresu medycyny ratunkowej

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi s3 niepoprawne merytorycznie, nie
zna zasad postepowania oraz nie nabyt nabyt podstawowych umiejetnosci zakresu medycyny
ratunkowej

Ocena kompetencji spotecznych (EK_17- EK_21):

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zajec

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektow w
godzinach oraz punktach ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L
aktywnosci

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

1. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

2. LITERATURA




Literatura podstawowa:

Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, Wojciech Gaszynski, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2016

. Wytyczne resuscytacji 2021 Europejskiej Rady Resuscytacji. Krakow 2021. Rozdziaty: 2, 3,

5, 6,7, 9, 10, 12 — https://www.prc.krakow.pl/wytyczne_2021.html
Postepowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR, Przemystaw Guta, Waldemar
Machata, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

Literatura uzupetniajaca:

10.

Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata, Przemystaw Guta, Waldemar Machata,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte, Jarostaw Gucwa , Maciej

Ostrowski, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018

Postepowanie w stanach nagtych u dzieci, Maria Gruba, Jarostaw Gucwa, Medycyna
Praktyczna, Krakow 2020

Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z., Frank Flake, K. Runggaldier, (red. wyd.
pol. Marek Maslanka), Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

Chory we wstrzasie, Urszula Zielinska-Borkowska, Tomasz Skirecki, Makmed, Lublin
2020

Zespot urazowy w praktyce, Przemystaw Guta, Krzysztof Karwan, Matgorzata Rak,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR, Leszek Brongel, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

Medyczne skutki terroryzmu, Przemystaw Guta, Kuba Jatoszynski, Pawet Tarnawski,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

Postepowanie lecznicze w stanach nagtych, Daniel Garcia-Gil, Jose Mensa Puego, Maria
B. Dominquez Fuentes, Juan F. Benitez Macias, red. wyd. pol. Zbigniew Rybicki,
MediPage Sp. z 0.0., Warszawa 2017

Medyczne czynnosci ratunkowe, Przemystaw Paciorek, Amelia Patrzata, Emilia Ktos,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




