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Cel przedmiotu
Celem zaje¢ z medycyny ratunkowej dla studentéw IV roku jest zapoznanie ich z zasadami postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadku pacjentéw w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia znajdujacych sie w szpitalnym oddziale ratunkowym.

1. Przypomnienie i doskonalenie umiejetnosci z zakresu podstawowych czynnosci resuscytacyjnych u dorostych i dzieci.

2. Zapoznanie studenta z zasadami prowadzenia resuscytacji krazeniowo - oddechowej na poziomie podstawowym i zaawansowanym zgodnie z aktualnymi wytycznymi
dotyczacymi dorostych i dzieci.

3. Zapoznanie studenta z najczestszymi przyczynami zatrzymania krazenia u dorostych i dzieci.
Wymagania wstepne

Zaliczenie zaje¢ z nastepujacych przedmiotéw: anatomia, fizjologia, patofizjologia, propedeutyki choréb wewnetrznych, propedeutyki pediatrii, propedeutyki chirurgii,
farmakologii.

Zakres tematyczny

1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci.

2. Zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u dorostych i dzieci.

3. Niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu najczestszych choréb ptuc.

4. Niewydolnos¢ serca w przebiegu ostrych stanéw kardiologicznych: ostry zespét wiericowy, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$é serca.
5. Ostre stany w przebiegu choréb uktadu nerwowego.

6. Farmakologia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - najczesciej stosowane leki w resuscytacji krazeniowo-nagtych oraz stanach nagtych pochodzenia nieurazowego.
7. Zasady bezpiecznej ptynoterapii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

8. Pacjent we wstrzasie - diagnostyka réznicowa, leczenie.

9. Pacjent z urazem wielonarzadowym.

10. Uraz czaszkowo- mézgowy - strategia postepowania z pacjentem oraz procedury krytyczne w SOR.

11. Uraz kregostupa - strategia postepowania z pacjentem oraz procedury krytyczne w SOR.

12. Uraz klatki piersiowej - strategia postepowania z pacjentem oraz procedury krytyczne w SOR.

13. Uraz jamy brzusznej - strategia postepowania z pacjentem oraz procedury krytyczne w SOR.



14. Urazy miednicy i kosci dtugich - strategia postepowania z pacjentem oraz procedury krytyczne w SOR.

15. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta po urazie.
16. Badanie pacjenta pediatrycznego po urazie.

17. Podstawowe zasady organizacji i dziatania zespotow terapeutycznych.

Metody ksztatcenia

wyktad (metoda podajaca), éwiczenia, symulacja medyczna, zajecia praktyczne, opis przypadku, praca wtasna studenta z podrecznikiem i materiatami cyfrowymi.

Zajecia w centrum symulacji medycznej.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu

zna zasady prowadzenia badan naukowych, obserwacyjnych i doswiadczalnych oraz badan

in vitro stuzacych rozwojowi medycyny

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w

przypadku najczestszych chordb osrodkowego uktadu nerwowego

ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie najczestszych typéw ztaman,
szczegdlnie ztamarn kosci dtugich

wykonuje dorazne zabezpieczenie koficzyny a takze wybiera wtasciwy sposob
unieruchomienia

bada sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy oraz jame brzuszng w aspekcie ostrego
brzucha, a takze wykonuje badanie palcem przez odbyt

zna zasady kwalifikacji i wykonywania podstawowych zabiegéw operacyjnych i
inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych

zna problematyke wspétczesnie wykorzystywanych badan obrazowych

Ocenia stan neurologiczny chorego i pkt w skali Glasgow

rozpoznaje objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego

zna zasady resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania oraz postepowania
terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych choréb wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci wieku dzieciecego

zaktada wktucie obwodowe

prowadzi resuscytacje krazeniowo-oddechowa typu BLS, ALS (czynnosci podstawowe i
zaawansowane)

wykonuje podstawowe czynnosci ratunkowe

zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu paristwowego ratownictwa
medycznego

zna wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii

postuguje sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi

zaopatruje krwawienie zewnetrzne

Symbole efektow

® B.W34
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Opis efektu Symbole efektéw  Metody weryfikacji Forma zajeé¢
przeprowadza orientacyjne badanie stuchu ® EU26 ® sprawdziany opisowe i ® Wyktad

praktyczne dyskusja * Cwiczenia
stosuje sie do zasad aseptyki i antyseptyki ® EU3 ® sprawdziany opisowe i ® Wyktad
praktyczne dyskusja * Cwiczenia
zaopatruje krwawienie zewnetrzne ® EU9 ® sprawdziany opisowe i ® Wyktad
praktyczne dyskusja * Cwiczenia
ocenia wskazania do wykonania punkcji nadtonowej i uczestniczy w jej wykonaniu ® FlU23 ® sprawdziany opisowe i ® Wyktad
praktyczne dyskusja * Cwiczenia
zaopatruje prosta rane, zaktada i zmienia jatowy opatrunek chirurgiczny ® EU4 ® sprawdziany opisowe i ® Wyktad
praktyczne dyskusja * Cwiczenia

Warunki zaliczenia

Praktyczne efekty uczenia sie sa sprawdzane poprzez obserwacje studenta i biezaca kontrole w trakcie zajec.

Potwierdzenie w Dzienniku Praktyk (praktyczne nauczanie kliniczne) znajomosci i umiejetnosci praktycznej realizacji procedur z zakresu medycyny ratunkowej (potwierdzenie
wszystkich wymaganych procedur warunkuje przystapienie do egzaminu praktycznego

Zaliczenie przedmiotu nastepuje po spetnieniu przez studenta nastepujacych warunkéw:
1. Obecnosci na wyktadach, seminariach i zajeciach klinicznych.
2. Limit usprawiedliwionych nieobecnos$ci wynosi 4 godziny. Student musi je odrobi¢ w formie i terminie ustalonym z prowadzacym przedmiot.

3. Uzyskania zaliczenia teorii podczas zaje¢ praktycznych. Zaliczenie nastepuje po pozytywnym zaliczeniu sprawdzianu pisemnego. Student pisze sprawdzian w postaci testu
jednokrotnego wyboru.

4. Warunkiem zaliczenia testu na zajeciach klinicznych jest uzyskanie z testu minimum 12 (60%) pozytywnych odpowiedzi:
a. ocena bardzo dobra - 20 -18 pkt.

b. ocena dobra - 17- 15 pkt.

c. ocena dostateczna - 14 - 12 pkt.

d. ocena niedostateczna - 11 pkt. i ponizej

Zaliczenie wszystkich sprawdzianéw testowych jest warunkiem dopuszczenia do testu koricowego.

5. Srednia ocen ze sprawdzianéw stanowi 40% oceny koricowej, wynik testu koricowego to 40% oceny koricowej, a pozostate 20% to ocena ciggta studenta w trakcie éwiczen.
6. Warunkiem zaliczenia testu koricowego jest uzyskanie z testu minimum 22 (70%) pozytywnych odpowiedzi:

a. ocena bardzo dobra - 30 - 28 pkt.

b. ocena dobra - 27- 25 pkt.

c. ocena dostateczna - 24 - 22 pkt.

d. ocena niedostateczna - 21 pkt. i ponizej

W przypadku nieobecno$ci na zajeciach lub/i niezaliczenia przedmiotu na zajeciach klinicznych, czy seminariach, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z
prowadzacym zajecia.

Pozostate warunki, nie wymienione w tym punkcie okresla Regulamin Studiéw na Uniwersytecie Zielonogdrskim https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow
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