KARTA MODULU 2021/2022

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Ratownictwo medyczne

Poziom studiow:

| stopien/ H-stopienHednolitestudiamagisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiéw:

stacjonarne/niestacjonarne

Nazwa modutu: Medycyna ratunkowa

Rodzaj modutu: Obowigzkowy/ Fakultatywny

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiéw: 2 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: 4 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium Zajecia Praktyki
praktyczne zawodowe

Liczba punktéw 5 20 20

ECTS ogotem:

Forma zaliczenia: Egzamin/ Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne:

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cell: Zapoznanie studenta z gldwnymi stanami zagrozenia zycia i zdrowia w medycynie ratunkowej.
Cel2: Praktyczna nauka zastosowania lekdw w ratownictwie medycznym w stanach nagtego zagrozenia zycia i zdrowia.

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

Odniesienie
do efektow Metody
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: klerunhkowyc weryfikacji
wiedzy:
1 Zna mechanizmy prowadzgce do nagtych zagrozen zdrowia i zycia C.w17 Kolokwium
2 Zna stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postepowanie c.wsil Kolokwium
przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen )
Zna zagadnienia $pigczki metabolicznej i stanéw nagtego zagrozenia w )
3 endokrynologii C.W32 Kolokwium
umiejetnosci:
1 - - -
kompetencji spotecznych:

IV. TRESCI PROGRAMOWE

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

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wykiad

Kod

Tematyka zajeé

Liczba
godzin




Wyktad 1 Leki w ratownictwie medycznym wskazania, dawkowanie, dziatanie. 2
Wyktad 2 Leki w ratownictwie medycznym - obliczanie szybkosci podawania leku w pompie infuzyjnej, we 2
wlewie kroplowym, przeliczanie dawek lekow.
Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Choroba niedokrwienna serca, zawat
Wykifad 3 migsnia sercowego, tetniak rozwarstwiajgcy aorty, kryza nadcisnieniowa: rozpoznawanie i 2
postepowanie na etapie szpitalnym i przedszpitalnym.
Wyklad 4 Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Czestoskurcze z waskimi i szerokimi 2
zespotami QRS- rozpoznawanie, leczenie na etapie szpitalnym
Stany nagte w chorobach uktadu oddechowego: ostra niewydolno$¢ oddechowa, astma
Wykfad 5 oskrzelowa, POChP, zatorowos¢ ptucna, odma optucnowa : rozpoznawanie i postepowanie na 2
etapie szpitalnym i przedszpitalnym.
Stany nagte w chorobach przewodu pokarmowego: bél brzucha, ciato obce w przewodzie
Wykiad 6 pokarmowym, choroby jelit, watroby: rozpoznawanie i postepowanie na etapie szpitalnym i 2
przedszpitalnym.
Zaburzenia metaboliczne wywotujgce zagrozenie zycia ©3 zaburzenia stezenia elektrolitow i
Wyktad 7 réwnowagi kwasowo-zasadowej: rozpoznawanie i postepowanie na etapie szpitalnym i 2
przedszpitalnym.
Stany nagte w chorobach endokrynnych - hipoglikemia, hiperglikemia, cukrzycowa kwasica
Wyktad 8 ketonowa, niewydolnos¢ nadnerczy, choroby tarczycy: rozpoznawanie i postepowanie na etapie 2
szpitalnym i przedszpitalnym .
Wyklad 9 Stany nagte w chorobach uktadu nerwowego ©3 zaburzenia $wiadomosci, bol gtowy, padaczka, 2
choroby mieéni: rozpoznawanie i postepowanie na etapie szpitalnym i przedszpitalnym.
Wyktad 10 Stany nagte w chorobach reumatycznych i alergicznych 3 anafilaksja, pokrzywka, bdle szyi, 2
zapalenie stawu: rozpoznawanie i postepowanie na etapie szpitalnym i przedszpitalnym.
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Zajecia Farmakoterapia w medycynie ratunkowej : typowe leki stosowane na oddziale ratunkowym - 2
praktyczne 1 | wskazania do podawania. Analiza przypadkéw klinicznych.
Zajecia Farmakoterapia w medycynie ratunkowej sposoby podawania, dawkowanie, dziatania 2
praktyczne 2 | niepozadane. Analiza przypadkéw klinicznych.
Zajecia Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentow SOR: monitorowanie funkgcji 1
praktyczne 3 | zyciowych. Analiza przypadkéw Klinicznych.
Zajecia Typowe zabiegi i czynnosci medyczne wykonywane u pacjentéw SOR: , dostep dozylny, 1
praktyczne 4 | pobieranie krwi na badania diagnostyczne. Analiza przypadkéw klinicznych.
Zajecia Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Podstawy elektrokardiografii. Analiza 1
praktyczne 5 | przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Choroba niedokrwienna serca, zawat serca. 1
praktyczne 6 | Analiza przyktadow klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zaiecia Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS- 1
j€ rozpoznawanie, leczenie na etapie szpitalnym. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu
praktyczne 7 di . o .
iagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zaiecia Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS- 1
Je rozpoznawanie, leczenie na etapie szpitalnym. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu
praktyczne 8 di . o :
iagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zaiecia Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Bradyarytmie - rozpoznawanie, leczenie na 1
Je etapie szpitalnym. Analiza przyktaddw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego
praktyczne 9 postepowania.
Zajecia - . . .- . 1
Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Tetniak rozwarstwiajgcy aorty. Analiza
praktyczne p L : . . T )
10 przyktadow klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w zagrozeniach sercowo-naczyniowych. Kryza nadcisnieniowa - rozpoznawanie, 1
praktyczne leczenie na etapie szpitalnym. Analiza przykladéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i
11 dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w chorobach ukfadu oddechowego: ostra niewydolno$¢ oddechowa. Analiza L
praktyczne p . . . ! o i
12 przyktadow klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Stany nagte w chorobach ukfadu oddechowego: astma oskrzelowa, POChP, zatorowos$¢ ptucna, 1
praktyczne odma optucnowa Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego
13 postepowania.
Zajecia s . . 1
praktyczne Stany nagte w chorobach przewodu pokarmowego: bdl brzucha, ostry brzuch. Analiza przyktadéw

14

klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania




Zajecia Stany nagte w chorobach przewodu pokarmowego: ciato obce w przewodzie pokarmowym,
praktyczne choroby jelit, watroby. Analiza przyktadéw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego
15 postepowania.
Zajecia Zaburzenia metaboliczne wywotujgce zagrozenie zycia - zaburzenia stezenia elektrolitow. Analiza
praktyczne . L . : : . :
16 przyktadow klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego postepowania.
Zajecia Zaburzenia metaboliczne wywotujgce zagrozenie zycia - zaburzenia rownowagi kwasowo-
praktyczne | zasadowej. Analiza przyktaddw klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego
17 postepowania.
Zajecia Stany nagte w chorobach endokrynnych - hipoglikemia, hiperglikemia, cukrzycowa kwasica
praktyczne | ketonowa. Analiza przyktadow klinicznych, przebiegu diagnostyki, leczenia i dalszego
18 postepowania.

V. METODY KSZTAt.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:

Wykfad multimedialny
Wyktad informacyjny
Wykfad konwersatoryjny
Wyktad problemowy
Cwiczenia praktyczne
Pokaz

Prezentacja

Dyskusja, praca w zespole
Pokaz

inscenizacja

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:
» Projektor/tablica multimedialna

Tablica

* Modele anatomiczne
+ Symulatory

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU




Forma zaliczenia modutu.
Egzamin/ Zaliczenie na ocene¢

Kryteria oceny formujgcej***:

Aktywno$¢ na zajeciach
Kolokwium

Obserwacja

Test

Prezentacja ustna

Kryteria oceny podsumowujacej***

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie
medycznym. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczeg6lnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie
medycznym. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczeg6lnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie
medycznym. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie medycznm. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i
uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczego6lnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie medycznym. Uczeszeza na zajgcia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje
pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczego6lnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajgciach, wykonane zadania sg nieprawidlowe, wickszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielno$ci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad
etycznych w ratownictwie medycznym. Uczestniczy nieregularnie na zajg¢cia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje
negatywne oceny z tre$ci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujaca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

) Obcigzenie
Kategoria studenta

40

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 20

Udziat w innych formach zaje¢ 20

Inne (-)

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 10

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zajeé

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢

Inne (np. gromadzenie materiatow do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej

itp.)

taczna liczba godzin 50

Punkty ECTS za moduft 3

VIIl. 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 postepowania w medycynie ratunkowe;j.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2012

3: Roberts J.R.: Procedury kliniczne w medycynie ratunkowej. Czes¢ 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 czynnosci ratunkowe. PZWL Wyd. Lekarskie 2018

Literatura uzupetniajgca:

1: Cieckiewicz J.: Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Gornicki 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

IX. AUTOR SYLABUSU

dr n. med. Jacek Smereka mgr
Marcin Klimczak

*nalezy odpowiednio wypetni¢

**nalezy wpisa¢ forme/formy przypisane do modutu okreslone w programie studiéw (wyktad, ¢wiczenia, seminarium, konwersatorium,
lektorat, laboratorium, warsztat, projekt, zajecia praktyczne, zajecia terenowe, zajecia wychowania fizycznego, praktyka zawodowa, inne)

*** nalezy wpisa¢ odpowiednie kryteria oceny



