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|. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL. NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Ratownictwo medyczne

Poziom studiow: | stopien

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Medycyna ratunkowa

Rodzaj modutu: Nauki kliniczne

Jezyk wykladowy: Jezyk polski

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: 5 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium Zajecia Praktyki
praktyczne zawodowe

poapton | 5 | 2

Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne: -

[l. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zaznajomienie studenta z procedurami ratunkowymi na miejscu zdarzenia z uwzglednieniem zdarzen z wieloma
poszkodowanymi.
Cel 2: Zaznajomienie studenta z algorytmami postepowania i wdrazania medycznych czynnosci ratunkowych.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie
do efektow Metod
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: kierunkowyc ody
h weryfikacji
wiedzy:
1 Student zna i rozumie mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i c.w17 Kolokwium
zycia.
Student zna i rozumie zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do )
2 C.w24 Kolokwium

prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

Student zna i rozumie zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do
3 prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania swiadczen C.w25 Kolokwium
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe.

Student zna i rozumie stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz

postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen. C.wa1 Kolokwium

Student zna i rozumie zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-
5 elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich C.w89 Kolokwium
zaburzeniach.

Student zna i rozumie zasady postgpowania profilaktycznego zakazen w SOR. )
6 C.W90 Kolokwium

Student zna i rozumie zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR. )
7 C.W9a1 Kolokwium

Student zna i rozumie procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia

urazowego stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR. C.wo2 Kolokwium




Student zna i rozumie zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w

9 obrazeniach: czaszkowo-mdzgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, C.Wo5 Kolokwium
jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzgsu.
Student zna i rozumie zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo )

10 Medyczne. C.w102 Kolokwium

umiejetnosci:

1 Student potrafi ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania C.U1 Kolokwium
ratunkowego.

2 Student potrafi przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta. C.u4 Kolokwium

3 Student potrafi przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w Cc.u7 Kolokwium
zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

4 Student potrafi monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi. C.u18 Kolokwium

5 Student potrafi podawac¢ pacjentowi leki i ptyny. C.u20 Kolokwium

6 Student potrafi monitorowaé czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania C.U32 Kolokwium
diagnostycznego.

7 Student potrafi prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne C.U38 Kolokwium
u 0s6b dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
prawidtowego zastosowania urzgdzen wspomagajgcych resuscytacje (urzadzenia
do kompresji klatki piersiowej, respiratora).

8 Student potrafi pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan C.U50 Kolokwium
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych.

9 Student potrafi transportowa¢ pacjenta w warunkach przedszpitalnych, C.u61 Kolokwium
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych.

10 Student potrafi wykonywac¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie C.U65 Kolokwium
lekarza.

kompetenciji spotecznych:

1 Student jest gotéw do organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole K1R_K04 Kolokwium
specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

2 Student jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, K1R_K05 Kolokwium
dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

3 Student jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta. K1R_K06 Kolokwium

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zajec, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wykiad
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Wvkiad 1 Zasady organizacji dziatan ratowniczych w strefie zagrozenia w wypadkach drogowych, >
ykia kolejowych, budowlanych, morskich, ekologicznych i lotniczych.
Wykfad 2 Zasady funkcjonowania i organizacji transportu krytycznie chorego. 2
Wyktad 3 Uraz wielonarzadowy - postepowanie na etapie SOR. 2
Badania dodatkowe w stanach nagtych - rbwnowaga kwasowo-zasadowa, rozpoznawanie
Wyktad 4 zaburzen rytmu serca, zdjecia radiologiczne klatki piersiowej, badania hematologiczne, badania 2
biochemiczne.
Wyktad 5 Stany nagte w okulistyce i laryngologii. 2
Wvkiad 6 Resuscytacja w warunkach szpitalnych. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, 3
ykia leczenia i dalszego postepowania.
Resuscytacja w warunkach szpitalnych - ALS w sytuacjach szczegdinych. Analiza przyktadéw
Wyktad 7 - . - . L . 3
klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Wyktad 8 Zasady wspotdziatania i koordynaciji stuzb ratowniczych na miejscu wypadku. 2
Wyktad 9 Bioterroryzm. Zagrozenie i sposoby postepowania w przypadku zagrozen bioterrorystycznych. 2
Wykiad 10 Pomoc medyczna w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych 2




Wykifad 11 Zabezpieczenie imprez masowych. Podstawy prawne. 2
Wyktad 12 Miedzynarodowe prawo humanitarne - analiza postepowania na przyktadach. 2
W Leczenie hiperbaryczne. Tlenoterapia hiperbaryczna w stanach nagtych zagrozen. Lokalizacja
ykiad 13 - . . . . 2
osrodkow i wskazania do terapii hiperbaryczne;.
Wykiad 14 Postepowanie z chorym po przeszczepie narzadu — analiza przypadku. 2
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Zaieci Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentow SOR: monitorowanie funkcji
ajecia zyciowych, pomiar ci$nienia tetniczego. Typowe zabiegi i czynno$ci medyczne wykonywane u 2
praktyczne 1 pacjentéw SOR: monitorowanie funkcji zyciowych, pomiar cisnienia tetniczego
Zajecia Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentow SOR: dostep dozylny, 2
praktyczne 2 | pobieranie krwi na badania diagnostyczne. Analiza przypadkoéw klinicznych.
Zajecia Farmakoterapia w SOR: typowe leki stosowane na oddziale ratunkowym: przygotowanie,
praktyczne 3 | sposoby podawania, dawkowanie, wskazania i dziatania niepozgdane. Analiza przypadkéw 4
klinicznych.
Zajecia Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu 4
praktyczne 4 | diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w chorobach uktadu oddechowego: Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu 4
praktyczne 5 | diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w chorobach uktadu wydalniczego: Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu 2
praktyczne 6 | diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w chorobach uktadu pokarmowego: Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu °
praktyczne 7 | diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w zaburzeniach metabolicznych. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu 2
praktyczne 8 | diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Ostra reakcja anafilaktyczna. Wstrzgs anafilaktyczny Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu °
praktyczne 9 | diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w ostrych zaburzeniach neurologicznych: Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu
praktyczne . ) g : 2
10 diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia
praktyczne | Analiza dziatan resuscytacyjnych w warunkach szpitalnych i poza szpitalnych. 4
11
Zajecia I . . . . - .
praktyczne Typowe za.burzenla! rownowagi kwasowo-zagadowej. Analiza przykfadow klinicznych, przebiegu 2
12 diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia . .. . L I - . . .
raktvezne Ana}llza gazometrl] krwi t.etnlczej -.WykJ(adn.IkI. niewydolno$ci oddechpwej. Analiza przyktadow 2
P 1y3 klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia
praktyczne Najnowsze wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j. 4
14

V. METODY KSZTAL.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
» Wyktad;
* Analiza przypadkow;
Dyskusja dydaktyczna;

* Pokaz;

Inscenizacja;

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
* Projektor/tablica multimedialna

Tablica

» Sprzet medyczny
» Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU




1.Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie z oceng

2.Kryteria oceny formujacej:
* Test;
« Kolokwium;
+ Aktywno$c¢ podczas zajec;
* Prezentacja ustna;

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowa¢
adekwatnos¢ wobec zaplanowanych efektow uczenia sie

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Obciagzenie
Kategoria studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 50
Udziat w wyktadach 30
Udziat w innych formach zaje¢ 30
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 15
Przygotowanie do wykfadu 5
Przygotowanie do innych form zaje¢ -
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 10
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialne;j

itp.) )
tgczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za modut 3

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1: Pines JM., Everett WW.: Medycyna ratunkowa. Evidence-Based Medicine. Elsevier Urban i Partner, Wroctaw 2012

2: Sprigings D., Chambers JB.: Stany nagte w medycynie. Praktyczny przewodnik postgepowania w medycynie ratunkowe;j.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2012

3: Roberts J.R.: Procedury kliniczne w medycynie ratunkowej. Czesc¢ 1. Elsevier Urban i Partner, Wroctaw 2012

4: Campbell J.E., AlsonR R., International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Wyd. Medycyna
Praktyczna, 2017

5: Paciorek, A. Patrzata, 2. Medyczne czynno$ci ratunkowe. PZWL Wyd. Lekarskie 2018

Literatura uzupetniajaca:

1: Cieckiewicz J.: Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne Wroctaw 2010

2: Mackway-Jones K, Marsden J. , Windle J.: Triage. Ratunkowa segregacja medyczna. Elsevier Urban i Partner, Wroctaw
2012

3: Adam R., C. Cebollero C.: RAPID Intensywna terapia w trakcie transportu. Elsevier Urban i Partner, Wroctaw 2012




