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Forma zaje¢  Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Forma zaliczenia
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Wyktad 30 2 30 2 Zaliczenie na
ocene
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ocene

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.

4.  Zapoznanie studenta ze specyfikg czynnosci resuscytacyjnych prowadzonych w srodowisku przedszpitalnym oraz w warunkach SORu.

5. Zapoznanie studenta z zasadami postepowania w przypadku urazowych przyczyn zatrzymania krazenia.

6. Zapoznanie studentéw z podstawowymi zasadami postepowania z pacjentem we wstrzasie.

7. Zapoznanie studenta z farmakoterapig stanéw nagtych urazowych i nieurazowych.

8. Zapoznanie studenta z protokotem badania pacjenta po urazie zgodnym z wytycznymi ITLS.

9. Zapoznanie studenta z zasadami postepowania w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z pacjentem po urazach gtowy, kregostupa, klatki piersiowej, brzucha i koriczyn.

10. Zapoznanie pacjenta z zasadami organizacji zadaniowych zespotéw terapeutycznych dziatajacych w szpitalnym oddziale ratunkowym: urazowym, resuscytacyjnym,
udarowym.

11. Wprowadzenie studenta w podstawowe zasady zarzadzania i komunikacji w zespotach terapeutycznych.

12. Zapoznanie studenta z zasadami obstugi podstawowych urzadzen medycznych uzywanych przez zadaniowe zespoty terapeutyczne w oddziale ratunkowym: defibrylator,
urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, respirator.

Wymagania wstepne

Znajomo$¢ anatomii, fizjologii, patofizjologii, patomorfologii, propedeutyki choréb wewnetrznych, propedeutyki pediatrii, diagnostyki laboratoryjnej, farmakologii.

Zakres tematyczny
1. Nagte zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego, ostra niewydolno$¢ oddechowa - patofizjologia, rozpoznanie, postepowanie.
2. Przyrzadowe i bezprzyrzagdowe metody udrazniania drég oddechowych.
3. Nagte zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-naczyniowego - patofizjologia, rozpoznanie, postepowanie w ramach pomocy doraznej i w warunkach Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.
4. Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca.
5. Resuscytacja krazeniowo - oddechowa - definicje, epidemiologia, standardy postepowania podstawowego i zaawansowanego wedtug Europejskiej Rady Resuscytacji



oraz Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

. Resuscytacja noworodkdw, niemowlat i dzieci - zaawansowane techniki resuscytacji.

. Farmakoterapia nagtych zagrozen pochodzenia sercowo-naczyniowego.

. Wstrzas - rodzaje, postepowanie. Rozpoznanie wstrzgsu na miejscu zdarzenia - przyczyny, objawy, metody zapobiegania.

9. Uraz wielonarzadowy - przyczyny, reakcje systemowe organizmu, zasady postepowania we wstepnej fazie leczenia.

10. Urazy klatki piersiowej - rozpoznanie, postepowanie na miejscu zdarzenia oraz w szpitalnym oddziale ratunkowym.

11. Urazy jamy brzusznej - rozpoznanie, postepowanie ratunkowe.

12. Obrazenia uktadu kostno - stawowego - zasady postepowania.

13. Ostre urazy czaszkowo-mézgowe, stany $pigczkowe, drgawkowe, rozpoznawanie nadcisnienia wewnatrzczaszkowego. Podstawy transplantologii — dawca narzadéw w
medycynie ratunkowej.

14. Analgosedacja w medycynie ratunkowe;.

15. Zatrucia - postepowanie przedszpitalne i wewnatrzszpitalne, zasady kierowania chorych do oddziatéw toksykologicznych.

16. Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorego.

17. Przyrzadowe i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych - (intubacja dotchawicza, maska krtaniowa, konikopunkcja, konikotomia), zasady tlenoterapii chorych
w stanie zagrozenia zycia. Problemy wczesnej intubacji ustno-tchawiczej (RSI, ocena wskazan do intubacji ustno-tchawiczej).

18. Metody wentylacji zastepczej w warunkach karetki i SOR - respiratory transportowe. Podstawowe tryby wentylacji przy uzyciu respiratora.

19. Sposoby prowadzenia masazu posredniego serca - éwiczenia na fantomie.

20. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - BLS, ALS.

21. Zaburzenia rytmu serca zagrazajace zyciu - samodzielne rozpoznawanie, postepowanie.

22. Wczesna diagnostyka i terapia zawatu mig$nia sercowego (telemetria w medycynie ratunkowej).

23. Stosowanie réznych metod elektroterapii (AED, defibrylacja manualna, kardiowersja, przezskdrna stymulacja zewnetrzna.

24. Nauka badania chorego bedacego ofiarg urazu (BTLS i ATLS). Skale urazowe stosowane w medycynie ratunkowej - ocena chorego wedtug tych skal.

25. Badanie dziecka po urazie.

26. Postepowanie z ciezarng po urazie.

27. Zasady kaniulacji zyt obwodowych i centralnych - éwiczenia na fantomie.

28. Czynnosci ratunkowe w urazach wymagajace natychmiastowej interwencji terapeutycznej — odbarczenie odmy preznej, zaopatrzenie cepowatej klatki piersiowej,
zaopatrzenie odmy otwartej, odbarczenie tamponady osierdzia.

29. Zaopatrywanie ran i krwotokéw zewnetrznych.

30. Postepowanie z chorymi z ostrymi urazami czaszkowo mézgowymi.

31. Diagnostyka chorych urazowych w SOR - priorytety.

32. Zasady leczenia wstrzasu - ptynoterapia, leczenie preparatami krwi.

33. Unieruchamianie chorych urazowych - zasada jednych noszy, materace prézniowe, kamizelka KED, szyny wyciggowe.

34. Karty segregacji chorego, zasady przyznawania priorytetéw (oznaczenie kolorami).

35. Prowadzenie dokumentacji medycznej - karty obserwacji chorego.
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Metody ksztatcenia
Cwiczenia odbywaj sie w grupach 5-osobowych w oddziale ratunkowym oraz w pracowni fantomowej z ukierunkowaniem na praktyczng nauke postepowania w stanach
nagtych i zabezpieczenia funkcji zyciowych.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow Metody weryfikacji Forma zaje¢
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku ® EW13 ® dyskusja ® Wyktad
najczestszych chordb osrodkowego uktadu nerwowego ® test * Cwiczenia
ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie najczestszych typéw ztaman, szczegdlnie ztaman ® EUZ ® dyskusja ® Wyktad
kosci dtugich test * Cwiczenia
wykonuje dorazne zabezpieczenie koriczyny a takze wybiera wtasciwy sposdb unieruchomienia ® EU8 ¢ dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
bada sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy oraz jame brzuszna w aspekcie ostrego brzucha, a takze ® EUb ¢ dyskusja ® Wyktad
wykonuje badanie palcem przez odbyt test * Cwiczenia
zna zasady kwalifikacji i wykonywania podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur ® EwW3 ® dyskusja ® Wyktad
diagnostyczno-leczniczych test * Cwiczenia
zna problematyke wspétczesnie wykorzystywanych badan obrazowych ® EwW10 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
Ocenia stan neurologiczny chorego i pkt w skali Glasgow ® EU21 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
rozpoznaje objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego ® EU22 ¢ dyskusja ¢ Wyktad

test Cwiczenia



Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji Forma zaje¢

zna zasady resuscytacji krazeniowo-oddechowej ® EW7 ¢ dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania oraz postgpowania terapeutycznego w ° EwWl ¢ dyskusja ¢ Wyktad

odniesieniu do najczestszych choréb wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem test * Cwiczenia

odrebnosci wieku dzieciecego

zaktada wktucie obwodowe ® EUS ¢ dyskusja ¢ Wyktad
test * Cwiczenia
prowadzi resuscytacje krazeniowo-oddechowa typu BLS, ALS (czynnosci podstawowe i * EUl ¢ dyskusja ¢ Wyktad
zaawansowane) test * Cwiczenia
wykonuje podstawowe czynnosci ratunkowe ® EU10 ¢ dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu paristwowego ratownictwa medycznego ® Ews ¢ dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
zna wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii ® EW6 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
postuguje sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi ® EU2 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
zaopatruje krwawienie zewnetrzne ® EU9 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
przeprowadza orientacyjne badanie stuchu ® EU26 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
stosuje sie do zasad aseptyki i antyseptyki ® EU3 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
zaopatruje krwawienie zewnetrzne ® EU9 ® dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
ocenia wskazania do wykonania punkcji nadtonowej i uczestniczy w jej wykonaniu ® EU23 ¢ dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
zaopatruje prosta rane, zaktada i zmienia jatowy opatrunek chirurgiczny ® EU4 ¢ dyskusja ® Wyktad
test * Cwiczenia
zna zasady prowadzenia badan naukowych, obserwacyjnych i doswiadczalnych oraz badan in vitro ® BW34 ¢ dyskusja ® Wyktad
stuzacych rozwojowi medycyny test * Cwiczenia

Warunki zaliczenia

Praktyczne efekty uczenia sie sg sprawdzane poprzez obserwacje studenta i biezaca kontrole w trakcie zaje¢.
Zaliczenie przedmiotu nastepuje po spetnieniu przez studenta nastepujacych warunkéw:
1. Obecnosci na wyktadach i ¢wiczeniach. Dopuszczalna jest nieobecnos¢ na jednym wyktadzie i jednych éwiczeniach.

2. Uzyskania zaliczenia teorii na éwiczeniach praktycznych. Zaliczenie nastepuje po pozytywnym zaliczeniu sprawdzianu pisemnego. Student pisze sprawdzian w postaci
testu..

3. Warunkiem zaliczenia testu na ¢wiczeniach 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.

4. 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.

5. Warunkiem zaliczenia testu koicowego 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 nieobecnosci na zajeciach lub/i niezaliczenia przedmiotu na éwiczeniach czy seminariach, odrobienie przedmiotu Student powinien uzupetni¢ braki w terminie
uzgodnionym z prowadzacym zajecia.

Regulacje dotyczace warunkéw zaliczenia odpowiadajg warunkom zaliczania bezposredniego, z zastrzezeniem mozliwosci wprowadzenia zmian w przypadku koniecznosci
przejscia na zaliczanie zdalne w czasie regulaminowym, przed rozpoczeciem sesji.

Pozostate nie wymienione regulacje okresla Regulamin Studiéw na Uniwersytecie Zielonogdrskim https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow
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