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Jednostka organizacyjna
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Jednostka organizacyjna
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Modut / Przedmiot Medycyna ratunkowa

Przedmiot wyodrebniony
w module

Medycyna ratunkowa

Jezyk ksztatcenia polski

Status modutu / Obowigzkowy

przedmiotu

Cykl realizacji przedmiotu Semestr studiow: V, VI

11.LEK.D6.5.51
11.LEK.D6.6.60
11.LEK.D6.12.120

Kod przedmiotu

Koordynator modutu /

przedmiotu dr n. med. Jacek Kleszczynski

dr Jacek Kleszczynski
dr Stanistaw Szczerbinski
mgr Tomasz Harych
mgr Ada Lisowska

Nauczyciel akademicki
odpowiedzialny za
przedmiot

Wymiar zaje¢ semestr

Zajecia zorganizowane Ogoétem Forma zajec
okreslone planem
studiow, w tym: Wyktady Seminaria Cwiczenia Cwiczenia
symulacyjne kliniczne
60 15 15 12 18
Semestr V 18 6 6 6
Semestr VI 42 15 9 6 12

Bilans nakiadu pracy studenta ogétem

Zajecia wymagajace
bezposredniego udziatu
nauczyciela akademickiego

Praca wiasna studenta

Zajecia o charakterze
praktycznym

i studenta
Forma zajeé Wymiar Forma zajec¢ Wymiar Forma zajec Wymiar
zajec zajeé zajec
Udziat w zajeciach 60 Biezgce 10 Udziat w zajeciach
wynikajacych przygotowanie do praktycznych
z planu studiow zajec wynikajacych z planu
studiow

Konsultacje 3 Przygotowanie eseju / 6 Przygotowanie do

projektu / raportu zajec praktycznych




Obecnos¢ na 2 Przygotowanie do 9 Przygotowanie eseju
zaliczeniu przedmiotu zaliczenia przedmiotu / projektu /
autoprezentacji /
raportu
Razem 65 Razem 25 Razem
Bilans naktadu pracy studenta semestr V
Forma zajeé Wymiar Forma zajeé Wymiar Forma zajeé Wymiar
zajeé zajeé zajeé
Udziat w zajeciach 18 Biezace 3 Udziat w zajeciach
wynikajacych przygotowanie do praktycznych
z planu studiow zajec wynikajacych z planu
studidéw
Konsultacje 1 Przygotowanie eseju / 3 Przygotowanie do
projektu / raportu zajec praktycznych
Obecnos¢ na 1 Przygotowanie do 4 Przygotowanie eseju
zaliczeniu przedmiotu zaliczenia przedmiotu / projektu /
autoprezentacji /
raportu
Razem 20 Razem 10 Razem
Bilans nakiadu pracy studenta semestr VI
Forma zajeé Wymiar Forma zajeé Wymiar Forma zajeé Wymiar
zajeé zajeé zajeé
Udziat w zajeciach 42 Biezace 7 Udziat w zajeciach
wynikajgcych przygotowanie do praktycznych
z planu studiow zajec wynikajacych z planu
studiow
Konsultacje 2 Przygotowanie eseju / 3 Przygotowanie do
projektu / raportu zajec praktycznych
Obecnos¢ na 1 Przygotowanie do 5 Przygotowanie eseju
zaliczeniu przedmiotu zaliczenia przedmiotu / projektu /
autoprezentacji /
raportu
Razem 45 Razem 15 Razem
Punkty ECTS ogétem
RAZEM w tym z tytutu:
zaje¢ wymagajacych pracy witasnej studenta naktadu pracy studenta
bezposredniego udziatu zwigzanego z zajeciami o
nauczyciela akademickiego charakterze praktycznym
i studenta
3 2,2 0,8 0,0
Punkty ECTS ogotem semestr V
RAZEM w tym z tytutu:
zaje¢ wymagajacych pracy witasnej studenta naktadu pracy studenta
bezposredniego udziatu zwigzanego z zajeciami o
nauczyciela akademickiego charakterze praktycznym
i studenta
1 0,7 0,3 0,0
Punkty ECTS ogo6tem semestr VI
RAZEM w tym z tytutu:




bezposredniego udziatu
nauczyciela akademickiego
i studenta

zaje¢ wymagajacych pracy wiasnej studenta naktadu pracy studenta
zwigzanego z zajeciami o
charakterze praktycznym

1,5 0,5

0,0

Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia

Ksztalcenie w zakresie Medycyny Ratunkowej wymaga zaliczenia propedeutyki pediatrii,
propedeutyki choréb wewnetrznych, fizjologii i patofizjologii.

Cele i efekty ksztatcenia

Powiazanie
modutu/przedmiotu
z kierunkowymi
efektami ksztalcenia

kierunkowe efekty ksztatcenia

Opis kierunkowych efektow ksztaicenia Oznaczenie
odpowiedniosci

B.W29. zna podstawowe iloSciowe parametry opisujace * %k x
wydolno$¢ poszczegdlnych uktaddw i narzadow, w tym:
zakres normy i czynniki demograficzne wptywajace na
wartos¢ tych parametrow;
C.W28. zna definicje i patofizjologie wstrzasu, ze * %k x
szczego6lnym uwzglednieniem réznicowania przyczyn
wstrzasu oraz niewydolnosci wielonarzadowej
C.W44. zna objawy najczesciej wystepujacych ostrych *ok ok
zatru¢, w tym alkoholami, narkotykami i innymi
substancjami psychoaktywnymi, metalami ciezkimi oraz
wybranymi grupami lekéw;
C.W45. zna podstawowe zasady postepowania * %k x
diagnostycznego w zatruciach.
C.U11. powigzuje obrazy uszkodzen tkankowych i * kK
narzadowych z objawami klinicznymi choroby,
wywiadem i wynikami oznaczen laboratoryjnych;
C.U19. interpretuje wyniki badan toksykologicznych * %k X
D.W14. zna zasady altruizmu i odpowiedzialnosci * %k X
klinicznej i ma swiadomos¢ zasad funkcjonowania
zespotu terapeutycznego
D.W15. zna zasady pracy w grupie; * ok ok
D.U4. buduje atmosfere zaufania podczas catego * kK
procesu leczenia;
D.U11. komunikuje sie ze wspoétpracownikami zespotu, * kK
udzielajac konstruktywnej informacji zwrotnej i
wsparcia;
D.U16. rozpoznaje wiasne ograniczenia, dokonuje *kk
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych, planuje
wiasng aktywnos$¢ edukacyjng;
E.W6. zna najczesciej wystepujace stany zagrozenia *kk
zycia u dzieci oraz zasady postepowania w tych stanach
E.W38. zna podstawy teoretyczne i praktyczne *kk
diagnostyki laboratoryjnej

% %k k

E.W39. zna i rozumie mozliwosci i ograniczenia badan
laboratoryjnych w stanach nagtych




E.U1l. przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem * %k x
dorostym;
E.U2. przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego * %k x
rodzing;
E.U3. przeprowadza petne i ukierunkowane badanie * %k x
fizykalne pacjenta dorostego;
E.U4. przeprowadza badanie fizykalne dziecka w * %k x
kazdym wieku;
E.U7. ocenia stan ogolny, stan przytomnosci i * %%
$wiadomosci pacjenta;
E.U14. rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia *ok ok
zycia;
E.U15. rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, * %k x
narkotykow i innych uzywek;
E.U16. planuje postepowanie diagnostyczne, * %k x
terapeutyczne i profilaktyczne
E.U24. interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje * %k x
przyczyny odchylen;
E.U28. pobiera materiat do badan wykorzystywanych w * % x
diagnostyce laboratoryjnej;
E.U29. wykonuje podstawowe procedury i zabiegi
lekarskie, w tym:
a) pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, * %k x
nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego,
b) monitorowanie parametrow zyciowych przy pomocy * %k X
kardiomonitora, pulsoksymetrig,
d) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej, * %k X
h) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z * %k x
interpretacja, kardiowersje elektryczng i defibrylacje
serca,
E.U33. wdraza podstawowe postepowanie lecznicze w * %k x
ostrych zatruciach;
E.U34. monitoruje stan chorego zatrutego substancjami * k%
chemicznymi lub lekami;
F.W7. zna aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo- * kK
oddechowej noworodkdéw, dzieci i dorostych;
F.W8. zna zasady funkcjonowania zintegrowanego * kK
systemu panstwowego ratownictwa medycznego;

% % %k

F.W13. zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postepowania terapeutycznego w

przypadku najczestszych choréb osrodkowego uktadu

nerwowego w zakresie:

a) obrzeku modzgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem standéw nagtych,

b) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich
nastepstwami,

c) urazéw czaszkowo-mdzgowych




F.U8. wykonuje dorazne unieruchomienie konczyny,

wybiera  rodzaj  unieruchomienia  konieczny do
zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych oraz

kontroluje poprawnos¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu

opatrunku unieruchamiajgcego;

F.U9. zaopatruje krwawienie zewnetrzne; * %k %
F.U10. wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z *okx
uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego i

inne czynnosci ratunkowe oraz udziela pierwszej

pomocy;

F.U11l. dziala zgodnie =z aktualnym algorytmem * %k x
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych;

F.U21. ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z * %k x
obowigzujacymi miedzynarodowymi skalami
punktowymi;

F.U22. rozpoznaje objawy narastajacego ciénienia *xk
$rodczaszkowego;

K.K1. potrafi nawigza¢ i utrzymaé  gteboki *kk
i peten szacunku kontakt z chorym;

K.K2. kieruje sie dobrem chorego, stawiajac je na * %k x
pierwszym miejscu;

K.K3. przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; * %k x
K.K4. posiada $wiadomos$¢ wiasnych ograniczen *kk
i umiejetnosc¢ statego doksztatcania sie;

K.K5. ponosi odpowiedzialnos¢ za udziat * k%
w podejmowaniu decyzji zawodowych;

K.K9. ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo * k%
wiasne i pacjentow znajdujacych sie pod jego opiekq;

K.K10. przestrzega zasad etyki zawodowej * kK
w relacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz w

pracy badawczej;

K.K11. dba o wizerunek zawodu *kk

Cele ksztaicenia
w ramach modutu /
przedmiotu

C-1 Zapoznanie studentow z aktualnymi zasadami organizacji i
funkcjonowania systemu panstwowe ratownictwo medyczne w Polsce
zgodnie z ustawg o Ratownictwie Medycznym oraz przedstawienie roli
lekarza medycyny ratunkowej i lekarza systemu w opiece zdrowotnej.
C-2 Zapoznanie studentéw z obowigzujaca wiedzg na temat zasad
postepowania ratunkowego w przypadku wypadkdéw mnogich, masowych,
katastrof, faz prowadzenia akcji ratunkowych oraz przeprowadzania
przedszpitalnej segregacji poszkodowanych oraz nauczenie prowadzenia
postepowania w wyzej wymienionych sytuacjach.

C-3 Zapoznanie studentéw ze sposobem przeprowadzania szybkiego
wywiadu ratowniczego wedtug schematu SAMPLE oraz szybkiego badania
pacjenta dorostego i dziecka w ciezkim stanie wediug schematu: ocena
przytomnosci i ocena wg ABC potaczonych z ukierunkowanymi decyzjami
terapeutycznymi ratujacymi zycie oraz nauczenie praktyczne wyzej
wymienionych czynnosci. Podkreslenie studentom wagi leczenia
objawowego pacjenta w ciezkim niestabilnym stanie klinicznym celem
ustabilizowania stanu stanie klinicznym czesto ponad albo réwnoczasowo z
leczeniem przyczynowym

C-4 Przypomnienie studentom wiedzy przedstawionej na 1 roku studidw na
temat obowigzujacych zasad postepowania w zakresie podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych u dorostych i dzieci, nastepnie zapoznanie z
obowigzujacych zasadami postepowania w zakresie zaawansowanych
zabiegach resuscytacyjnych u dorostych i dzieci wraz z uzyciem
zaawansowanego specjalistycznego sprzetu ratowniczego oraz nauczenie
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praktyczne wyzej wymienionych procedur.

C-5 Zapoznanie i przygotowanie studentéw do opanowania wiedzy
dotyczacej rozpoznawania i postepowania ratunkowego w zagrozeniach
pochodzenia $rodowiskowego i zatruciach oraz nauczenie teoretyczne i
praktyczne jak postepowaé w wyzej wymienionych stanach.

C-6 Zapoznanie i przygotowanie studentéw do opanowania wiedzy
dotyczacej rozumienia mechanizmow powstawania urazéow, specyfiki
badania pacjenta urazowego, zasad postepowania w urazach w opiece
przedszpitalnej i szpitalnej oraz nauczenie teoretyczne i praktyczne jak

postepowac z pacjentem urazowym.

C-7 Zapoznanie i przygotowanie studentéw do opanowania wiedzy
dotyczacej réznego rodzaju objawow i ich skutkédw pochodzenia
wewnetrznego oraz z uktadu nerwowego oraz nauczenie teoretycznego i
praktycznego rdznicowania tych patologii w potaczeniu z odpowiednig

ratunkowa terapig.

Szczegotowe moduiowe
/ przedmiotowe
efekty ksztafcenia

Efekty przedmiotowe

Odniesienie do efektow
kierunkowych

EK-1 Student potrafi opisa¢ zasady | D.W15, F.WS8.
organizacji ratownictwa medycznego w Polsce

oraz role lekarza ratunkowego i lekarza

systemu w polskiej opiece zdrowotnej.

EK-2 Student potrafi opisa¢ zasady | B.W29, D.W14, D.W15,
organizacji akcji ratunkowej w sytuacji | D.U11, E.U29d, F.WS,

wypadku mnogiego, masowego i katastrofy,
zasady triage’u przedszpitalnego oraz umie
wykonac¢ segregacje osob poszkodowanych w
ratownictwie przedszpitalnym

F.U10, F.U9,

EK-3 Student umie przeprowadzi¢ z
pacjentem w ciezkim stanie wywiad SAMPLE
oraz w szybki sposdb zbadac takiego pacjenta
wedtug zasad ocena przytomnosci oraz
ocena wg schematu ABC , a takze potrafi na
podstawie powyzszej oceny wyciggna¢ wnioski
i wdrozy¢ procedury ratunkowe ratujace
zycie. Zna wage leczenia objawowego u
pacjenta w ciezkim stanie.

B.W29, C.W28, D.W14,
D.U4, D.U11, E.W6,
E.W39, E.U1, E.U2, E.U3,
E.U4, E.U7, E.U14,
E.U16, E.U29, F.W7,
F.W13, F.U9, F.U11,
F.U21, F.U22, K.K1,
K.K2, K.K3, K.K4, K.K9,
K.K10, K.K11

EK-4 Student umie przeprowadzic¢
resuscytacje zgodnie z zasadami
podstawowych i zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych , obstugiwaé bezpiecznie
AED, wykorzystywac réozny sprzet
(podstawowy i zaawansowany) w trakcie
resuscytacji, wykonac defibrylacje
defibrylatorem manualnym oraz zabezpieczaé
w rézny sposéb drogi oddechowe na
fantomach.

D.W14, D.W15, D.U11,
E.W6, E.U14, E.U28,
E.U29, F.W7, F.U10,
F.U11, K.K5, K.K9

EK-5 Student potrafi opisac
srodowiskowe i zagrozenia zwigzane z
zatruciami, zna ich objawy oraz umie
postepowac w wyzej wymienionych stanach.

zagrozenia

B.W29, C.W28, C.W44,
C.W45, C.U19, D.W14,
D.W15, D.U11, E.W6,
E.W38, E.W39, E.U1,
E.U2, E.U3, E.U4, E.U7,
E.U14. E.U15, E.U16,
E.U24, E.U28, E.U29,
E.U33, E.U34, F.U21,
K.K1, K.K2,




EK-6 Student potrafi opisa¢ zagrozenia
zwigzane z urazami, powigza¢ mechanizm
urazu z konsekwencjami klinicznymi u
pacjenta, zbadac pacjenta urazowego, potrafi
umie¢ opisa¢ objawy uszkodzenia roéznych
okolic i narzaddéw ciata oraz umie postepowac
Z pacjentem, ktory doznat urazu

B.W29, C.W28, C.U11,
D.W14, D.W15, D.U11,
E.W6, E.W38, E.W39,
E.U1, E.U2, E.U3, E.U4,
E.U7, E.U14, E.U16,
E.U24, E.U28, E.U29,
F.W13, F.US, F.U9,

F.U21, F.U22, K.K1,
K.K2, K.K5, K.K9, K.K10,
K.K11

EK-7 Student potrafi opisa¢ zagrozenia
pochodzenia wewnetrznego i zwigzane z

B.W29, C.W28, C.U11,
D.W14, D.W15, D.U11,

zaburzeniami  uktadu nerwowego, umie | EEW6, E.W38, E.W39,
kojarzy¢ zbior objawdw z wazniejszymi | E.U1, E.U2, E.U3, E.U4,
jednostkami chorobowym oraz umie | E.U7, E.U14, E.U16,

postepowac w wyzej wymienionych stanach E.U24, E.U28, E.U29,
F.W13, F.U21, F.U22,
K.K1, K.K5, K.K9,

K.K10, K.K11

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

Wyktady 1. Wyktady informacyjne
2. Wyktady konwersatoryjne
Seminaria 1. Prelekcje wsparte prezentacjg multimedialng z wykorzystaniem metod

aktywizujacych, potaczone z dyskusja kierowana.
2. Tematyczne zajecia warsztatowe potaczone z prezentacjg opracowanych
w ramach pracy wtasnej indywidualnie lub grupowo projektéw/planow

Cwiczenia symulacyjne

1. Prelekcje wsparte prezentacjg multimedialng z wykorzystaniem metod
aktywizujacych, potaczone z dyskusja kierowana.

2. Pokazy z instruktazem z wykorzystaniem modeli, fantomdéw, drobnego
sprzetu medycznego i diagnostycznej aparatury medycznej wsparte oceng
pomiarow i ich réoznicowaniem.

3. Treningi w warunkach symulowanych ukierunkowane na nabycie i
doskonalenie umiejetnosci indywidualnego kontaktu z pacjentem,
opanowanie techniki realizacji okreslonej procedury i ztozonych czynnosci
medycznych.

Cwiczenia kliniczne

1. Prelekcje wsparte prezentacjg multimedialna.

2. Pokazy z instruktazem z wykorzystaniem modeli, fantoméw, drobnego
sprzetu medycznego i diagnostycznej aparatury medycznej wsparte oceng
pomiarow i ich réoznicowaniem.

3. Treningi w warunkach symulowanych i klinicznych ukierunkowane na
nabycie i doskonalenie umiejetnosci indywidualnego kontaktu z pacjentem,
opanowanie techniki realizacji okreslonej procedury i ztozonych czynnosci

medycznych.

4. Praca indywidualna i w grupach ukierunkowana na umiejetnosc
nawigzywania kontaktu z pacjentem, znajomos$¢  postepowania
terapeutycznego, komplementarnos¢ oceny przypadku klinicznego,

definiowanie planu terapii, wspotdziatanie w zespole terapeutycznym i
znajomosc¢ kompetencji zawodowych jego cztonkow.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé Zakres tresci programowych
Forma Liczba
godzin
Semestr piaty
Seminaria 3 Ocena stanu pacjenta w ciezkim stanie. Przedstawienie miedzynarodowych

skal oceny przytomnosci. Omdwienie i zademonstrowanie podstawowego
sprzetu do udroznienia drég oddechowych i prowadzenia wentylacji.
Przedstawienie schematu podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb
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dorostych i dzieci wraz z zasadami bezpiecznego uzycia AED na podstawie
aktualnych wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.
Przedstawienie schematu podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb
dorostych i dzieci wraz z uzyciem dodatkowego podstawowego sprzetu do
ratowania zycia. Omodwienie budowy drég oddechowych, przyczyn i
objawdw ich niedroznosci. Omowienie sposobu zabezpieczania drog
oddechowych réznymi technikami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi.
Przedstawienie procedury przygotowania sie do zabezpieczenia drdg
oddechowych i wykonania zabezpieczenia droznosci drég oddechowych z
uzyciem schematu/check listy.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych (ALS) na podstawie
aktualnych wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.
Postepowanie w zaburzeniach rytmu na podstawie aktualnych wytycznych
Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.

7

Ewi -
symulaeyjne
Cwiczenia
kliniczne

Prelekcja: Powtorzenie z seminarium wiedzy z oceny pacjenta w ciezkim
stanie i zademonstrowanie oceny pacjenta wedtug schematu ABCDE na
manekinie lub pacjencie.

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne oceny pacjenta wedtug schematu ABCDE
i przedstawienie prostych metod analizy zapiséw ekg.

Prelekcja : Omowienie i pokazanie sprzetu do udrazniania drog
oddechowych, zademonstrowanie na fantomie wszystkich metod
udrazniania drég oddechowych (bezprzyrzadowych i przyrzadowych) z
uzyciem wczesniej zademonstrowanego sprzetu. Omoéwienie
schematu/check listy - przed i po zabezpieczeniu drég oddechowych.
Omowienie schematu postepowania w sytuacji ciata obcego w drogach
oddechowych.

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne réznych technik udrazniania drog
oddechowych na fantomie wraz z wykorzystaniem schematu/check listy.

E’ - -
II. -

Cwiczenia
symulacyjne

Prelekcja: Przedstawienie i zademonstrowanie algorytmu postepowania w
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u osob dorostych na podstawie
aktualnych wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji wraz z
uzyciem zautomatyzowanego defibrylatora zewnetrznego. Przedstawienie i
zademonstrowanie algorytmu zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych
u os6b dorostych na podstawie aktualnych wytycznych Polskiej i
Europejskiej Rady Resuscytacji wraz z uzyciem klasycznego defibrylatora.
Pokaz wykonania bezpiecznej defibrylacji oraz pokaz wykonania protokotu
asystolii. .

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych oraz podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych z uzyciem
worka samorozprgzalnego u 0sob dorostych.

Cwiczenia algorytmu postepowania zatrzymania krazenia rytmow
defibrylacyjnych i niedefibrylacyjnych na fantomie na podstawie aktualnych
wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.

Prelekcja: Powtorzenie algorytmu postepowania zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych rytmow defibrylacyjnych i niedefibrylacyjnych u
0sob dorostych.

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne schematéw postepowania wszystkich
trzech mechanizméw zatrzymania krazenia u oséb dorostych na fantomie na
podstawie aktualnych wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.

Sekwencja zajec

W1, S1, CS1, CS2, S2, CK1, CK2

Semestr

szosty

Wyktady

Przywitanie studentéw, przedstawienie celéw nauki przedmiotu, omoéwienie
zasad zajec, sposobu oceniania zdobytej wiedzy i zasad zaliczenia.
Przedstawienie roli medycyny ratunkowej w stuzbie zdrowia. Organizacja
ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej w Polsce. Aspekty prawne
udzielania pomocy.

Postepowanie ratunkowe w urazach w opiece przedszpitalnej i szpitalnej.
Ocena pacjenta poszkodowanego na podstawie aktualnych zalecen wedtug
schematu: ocena przytomnosci, ocena i zaopatrzenie ABC, badanie
miejscowe lub badanie szybkie badanie urazowe, nastepnie badanie
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powtdrne, badanie dalsze. Przedstawienie patofizjologii, przyczyn, objawdow
i postepowania we wstrzasie urazowym. Okotourazowe zatrzymanie
krgzenia.

Nagte zagrozenia pochodzenia srodowiskowego.

Stany zwigzane z dziataniem niskiej temperatury: hipotermia, odmrozenia,
stopa okopowa, odmrozina.

Stany zwigzane z dziataniem wysokiej temperatury: tagodne przegrzanie,
wyczerpanie cieplne, udar cieplny - wysitkowy, klasyczny, oparzenia
termiczne.

Inne zagrozenia pochodzenia srodowiskowego :podtopienie, porazenie
pradem, porazenie piorunem, ukgaszenia, ugryzienia, uzadlenia.

Objawy nagtych zagrozen pochodzenia wewnetrznego i neurologicznego:
nagte utraty przytomnosci, $piaczki, zaburzenia oddychania, bdle w klatce
piersiowej, béle brzucha i plecéw, nagte objawy ogniskowe, drgawki.
Omowienie przyczyn poszczegdlnych objawow i przedstawienie Sciezki
diagnostycznej : od objawu, poprzez diagnostyke réznicowa do
rozpoznania. Przedstawienie patofizjologii, przyczyny, objawow i
postepowania we wstrzgsach innych niz urazowe.

Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegdélnych wedtug aktualnych
wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji

Seminaria

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci (PALS) na podstawie
aktualnych wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.
Omaowienie roéznic postepowania w stosunku do postepowania u 0oséb
dorostych.

Urazy poszczegolnych okolic ciata- omodwienie badania kazdej okolicy ciata i
:ogladanie, badanie palpacyjne, ostuchiwanie, opukiwanie. Postepowanie w
krwotoku zewnetrznym. Zaopatrywanie ran u poszkodowanego w tym
omowienie postepowania w ranach szczegolnych.

Studium przypadkdéw - przypomnienie zagadnien ze stanéw zagrozenia
zycia prowadzacych do zatrzymania krazenia.

Cwiczenia
symulacyjne

Prelekcja: Przedstawienie i zademonstrowanie algorytmu postepowania w
zaburzeniach rytmu na fantomie na podstawie wytycznych Polskiej i
Europejskiej Rady Resuscytacji.

Zademonstrowanie elektrokardiograméw réznych zaburzen rytmu.
Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne schematu postepowania w
okotoreanimacyjnych zaburzeniach rytmu na fantomie w oparciu o stan
kliniczny i obrazy EKG na podstawie aktualnych wytycznych Polskiej i
Europejskiej Rady Resuscytacji.

Prelekcja : Przedstawienie i zademonstrowanie schematu postepowania w
zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych u dzieci w réznym wieku na
podstawie aktualnych wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.
Omowienie doboru sprzetu do ratowana zycia i dawek lekdw w zaleznosci od
wieku i wagi dziecka.

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne schematu postepowania w
zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych u dziecka w réznym wieku na
fantomach na podstawie aktualnych wytycznych Polskiej i Europejskiej Rady
Resuscytacji.

Cwiczenia
kliniczne

Prelekcja: Przedstawienie i zademonstrowanie badania poszczegdlnych
okolic ciata. Zademonstrowanie zaopatrywania ran w opiece przedszpitalnej
i szpitalnej w tym ran szczegélnych.

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne badania poszczegdlnych okolic ciata u
pacjenta urazowego oraz ¢wiczenia zaopatrywania ran w tym ran
szczegdlnych na fantomach lub/i pacjentach.

Prelekcja: Przedstawienie i zademonstrowanie badania pacjenta
urazowego na fantomie wedtug schematu: ocena przytomnosci, ocena i
zaopatrzenie ABC, badanie miejscowe lub badanie szybkie badanie urazowe,
nastepnie badanie powtérne, badania dalsze na podstawie aktualnych
zalecen )

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne schematu badania pacjenta urazowego
na fantomie wedtug schematu: ocena przytomnosci, ocena i zaopatrzenie
ABC, badanie miejscowe lub badanie szybkie badanie urazowe, badanie
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powtérne, badanie dalsze na podstawie aktualnych zalecen. Cwiczenia
praktyczne oceny i postepowania u pacjenta we wstrzasie urazowym.

Prelekcja: Przypomnienie i przedstawienie schematéw postepowania w
zagrozeniach $rodowiskowych przedstawionych na wyktadzie z zagrozen
srodowiskowych.

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne schematéw postepowania w
zagrozeniach srodowiskowych na fantomach lub/i pacjentach.

Prelekcja: Omowienie przyczyn poszczegdlnych objawdw pochodzenia
wewnetrznego i neurologicznego i przedstawienie Sciezki diagnostycznej :
od objawu, poprzez diagnostyke réznicowa do rozpoznania.

Cwiczenie: Cwiczenia praktyczne rozpoznawania przyczyn zagrozen
pochodzenia wewnetrznego i neurologicznego na fantomach Ilub/i
pacjentach

Sekwencja zajeé

CS1, S1, W2, S2, CK1, CS2, W3, CK2, W4, CK3, W5, S3, CK4

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia
i kryteria oceny

Semestr 5

Na poczatku kazdego ¢wiczenia symulacyjnego oraz klinicznego zostanie
przeprowadzony sprawdzian wejsciowy z podanych wczesniej zagadnien,
ktorych znajomos¢ jest niezbedna dla efektywnego ksztatcenia.
Sprawdzian bedzie przeprowadzony w formie pisemnej - 10 pytan (test
wielokrotnego wyboru, test dopasowania odpowiedzi ,luki”, test
prawda/fatsz, pytania otwarte). Kazde pytanie bedzie punktowane 0 lub 1
punkt. Sprawdzian wejsciowy nie podlega poprawie, o ile student uzyskat
60% poprawnych odpowiedzi. Przy liczbie punktow mniejszej niz 60%
student zobowigzany jest do poprawy. W semestrze 5 zostang
przeprowadzone 4 sprawdziany wejsciowe. Maksymalna ilo$¢ punktow ze
wszystkich sprawdzianéw wejsciowych - 40.

Kazdy cykl tematyczny zajeé konczy sie kolokwium zaliczeniowym.
Kolokwium sprawdza efekty ksztatcenia z wyktadéw, seminaridow i ¢wiczen
symulacyjnych oraz klinicznych. Kolokwium bedzie przeprowadzone w
formie pisemnej- 20 pytan (test wielokrotnego wyboru, test dopasowania
odpowiedzi ,luki”, test prawda/fatsz, pytania otwarte). Kazde pytanie (poza
otwartymi) bedzie punktowane 0 lub 1 punkt, a w przypadku pytan
otwartych 0, 0.5 lub 1punkt. Kolokwium podlega poprawie. W semestrze 5
zostang przeprowadzone 2 kolokwia. Pierwsze po odbyciu W1, S1, CS1,
CS2, drugie kolokwium po odbyciu S2, CK1, CK2. Maksymalna liczba
punktow ze wszystkich kolokwiow - 40.

W trakcie zaje¢ symulacyjnych i klinicznych przeprowadzona bedzie biezaca
ocena studenta.

Semestr pigty konczy sie testem zaliczeniowym na ocene w formie testu
wielokrotnego wyboru - 50 pytan. Kazde pytanie bedzie punktowane 0 lub
1 punkt.

Semestr 6

Na poczatku kazdego ¢wiczenia symulacyjnego oraz klinicznego zostanie
przeprowadzony sprawdzian wejsciowy z podanych wczesniej zagadnien,
ktorych znajomos¢ jest niezbedna dla efektywnego ksztatcenia.
Sprawdzian bedzie przeprowadzony w formie pisemnej - 10 pytan (test
wielokrotnego wyboru, test dopasowania odpowiedzi ,luki”, test
prawda/fatsz). Kazde pytanie bedzie punktowane 0 lub 1 punkt. Sprawdzian
wejsciowy nie podlega poprawie, o ile student uzyskat 60% poprawnych
odpowiedzi. Przy liczbie punktédw mniejszej niz 60% student zobowigzany
jest do poprawy. W semestrze 6 zostanie przeprowadzonych 6
sprawdzianéw wejsciowych. Maksymalna liczba punktéw ze wszystkich
sprawdzianow wejsciowych - 60.

Kazdy cykl tematyczny zajeé konczy sie kolokwium zaliczeniowym.
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Kolokwium sprawdza efekty ksztatcenia z wyktadow, seminariow i ¢wiczen
symulacyjnych oraz klinicznych. Kolokwium bedzie przeprowadzone w
formie pisemnej- 20 pytan (test wielokrotnego wyboru, test dopasowania
odpowiedzi ,luki”, test prawda/fatsz, pytania otwarte). Kazde pytanie (poza
otwartymi) bedzie punktowane 0 lub 1 punkt, a w przypadku pytan
otwartych 0, 0.5 lub 1punkt. Kolokwium podlega poprawie W semestrze 6
zostanie przeprowadzone 3 kolokwia. Pierwsze po odbyciu S1, CS1, W2,
S2, CK1, CS2 drugie kolokwium po odbyciu W3, CK2, W4, CK3, trzecie
kolokwium po odbyciu W5, S3, CK4.

Maksymalna ilos¢ punktow ze wszystkich kolokwiow — 60.

W trakcie zaje¢ symulacyjnych i klinicznych przeprowadzona bedzie biezaca
ocena studenta.

Semestr szdésty konczy sie testem zaliczeniowym na ocene w formie testu
wielokrotnego wyboru - 50 pytan. Kazde pytanie bedzie punktowane 0 lub
1 punkt.

Cykl ksztatcenia w semestrze V i VI zamyka koncowy test zaliczeniowy
wielokrotnego wyboru -70 pytan. Kazde pytanie bedzie punktowane 0 lub 1
punkt. Test obejmujacy zagadnienia z V i VI semestru.

Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez
studentéow zalozonych
efektow ksztatcenia

EK-1 Kolokwium zaliczeniowe, test wielokrothnego wyboru (MCQ).
EK-2 Kolokwium zaliczeniowe, test wielokrotnego wyboru (MCQ.
EK-3 Kolokwium zaliczeniowe, sprawdzian wejsciowy, biezgca ocena
nauczyciela w warunkach zaje¢ symulacyjnych i zajec¢ klinicznych, test
wielokrotnego wyboru (MCQ.

EK-4 Kolokwium zaliczeniowe, sprawdzian wejsciowy, biezaca ocena
nauczyciela w warunkach zaje¢ symulacyjnych i zaje¢ klinicznych, test
wielokrotnego wyboru (MCQ.

EK-5 Kolokwium zaliczeniowe, sprawdzian wejsciowy, biezgca ocena
nauczyciela w warunkach zajec¢ symulacyjnych i zaje¢ klinicznych, test
wielokrotnego wyboru (MCQ.

EK - 5 Kolokwium zaliczeniowe, sprawdzian wejsciowy, biezaca ocena
nauczyciela w warunkach zaje¢ symulacyjnych i zaje¢ klinicznych, test
wielokrotnego wyboru (MCQ.

EK - 6 Kolokwium zaliczeniowe, sprawdzian wejsciowy, biezaca ocena
nauczyciela w warunkach zaje¢ symulacyjnych i zaje¢ klinicznych, test
wielokrotnego wyboru (MCQ.

EK - 7 Kolokwium zaliczeniowe, sprawdzian wejsciowy, biezaca ocena
nauczyciela w warunkach zaje¢ symulacyjnych i zaje¢ klinicznych, test
wielokrotnego wyboru (MCQ.

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia
przedmiotu

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego
przedmiotu w formie zaliczenia na ocene jezeli:

1. uzyskat 100% obecnosci na wyktadach, ¢wiczeniach symulacyjnych i
klinicznych w semestrze V i VI.

2.uzyskat zaliczenie koncowe semestru V i VI na ocene co najmniej
dostateczna.

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Zaliczenie koncowe semestru piatego:

Do zaliczenia koncowego (zaliczenie na ocene) semestru 5 przystepujg
studenci, ktérzy uzyskali z kazdego ze sprawdzianow wejsciowych i
kolokwidw minimum 60% oraz uzyskali zaliczenie wszystkich ¢wiczen
symulacyjnych i klinicznych na podstawie raportu zawartego w dzienniku.

Studenci, ktérzy uzyskali z jakiegokolwiek sprawdzianu wejsciowego i/lub
kolokwium ponizej 60%, sg zobowigzani poprawiac te sprawdziany
wejsciowe i/lub kolokwia, w formie testu (test wielokrotnego wyboru, test
dopasowania odpowiedzi ,luki”, test prawda/fatsz, pytania otwarte), aby
uzyskac wynik na poziomie minimum 60%. Po uzyskaniu powyzszego
wyniku student bedzie dopuszczony do zaliczenia koncowego semestru
(zaliczenie na ocene).

Studenci, ktorzy uzyskali ze wszystkich sprawdzianéw wejsciowych i
kolokwidow 71-80 punktéw oraz zaliczyli wszystkie ¢wiczenia symulacyjne i
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kliniczne na podstawie raportu zawartego w dzienniku otrzymujg zaliczenie
semestru z oceng bardzo dobry (5) bez zdawania testu zaliczeniowego.

Zaliczenie semestru pigtego przeprowadzone zostanie w formie:
Test wielokrotnego wyboru (MCQ) zawierajacy 50 pytan.

Forma:
Zaliczenie na ocene

Warunki i ocena:

bardzo dobry (5,0): 48 - 50 pkt.
Ponad dobry (4,5): 44 - 47 pkt.
Dobry (4,0): 40 - 43 pkt.

Dos¢ dobry (3,5): 35 - 39 pkt.
Dostateczny (3,0): 30 - 34 pkt.
Niedostateczny (2,0): < 30 pkt.

Zaliczenie konicowe semestru széstego:

Do zaliczenia kofncowego (zaliczenie na ocene) semestru 6 przystepujg
studenci, ktorzy uzyskali z kazdego ze sprawdzianow wejsciowych i
kolokwiow minimum 60% oraz uzyskali zaliczenie wszystkich ¢wiczen
symulacyjnych i klinicznych na podstawie raportu zawartego w dzienniku.

Studenci, ktorzy uzyskali z jakiegokolwiek sprawdzianu wejsciowego i/lub
kolokwium ponizej 60%, sq zobowigzani poprawiac te sprawdziany
wejsciowe i/lub kolokwia, w formie testu (test wielokrotnego wyboru, test
dopasowania odpowiedzi ,luki”, test prawda/fatsz, pytania otwarte), aby
uzyskac wynik na poziomie minimum 60%. Po uzyskaniu powyzszego
wyniku student bedzie dopuszczony do zaliczenia kornicowego semestru
(zaliczenie na ocene).

Studenci, ktérzy uzyskali ze wszystkich sprawdziandéw wejsciowych i
kolokwidw 106-120 punktéw oraz zaliczyli wszystkie ¢wiczenia symulacyjne
i kliniczne na podstawie raportu zawartego w dzienniku otrzymujq zaliczenie
semestru z oceng bardzo dobry (5) bez zdawania testu zaliczeniowego.

Zaliczenie semestru széstego przeprowadzone zostanie w formie:
Test wielokrotnego wyboru (MCQ) zawierajacy 50 pytan.

Forma:
Zaliczenie na ocene

Warunki i ocena:

bardzo dobry (5,0): 48 - 50 pkt.
Ponad dobry (4,5): 44 - 47 pkt.
Dobry (4,0): 40 - 43 pkt.

Dos¢ dobry (3,5): 35 - 39 pkt.
Dostateczny (3,0): 30 - 34 pkt.
Niedostateczny (2,0): < 30 pkt.

Zaliczenie catego przedmiotu:

Do zaliczenia koncowego (zaliczenie na ocene) calego przedmiotu
przystepuja studenci, ktérzy zaliczyli semestr V i VI z oceng co najmniej
dostateczny.

Zaliczenie catego przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie:
Test wielokrotnego wyboru (MCQ) zawierajacy 70 pytan

Forma:

Zaliczenie na ocene

Warunki i ocena:

bardzo dobry (5,0): 65 - 70 pkt.

Ponad dobry (4,5): 59 - 64 pkt.

Dobry (4,0): 53 - 58 pkt.

Dos¢ dobry (3,5): 48 — 52 pkt.

Dostateczny (3,0): 42 — 47 pkt.
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Niedostateczny (2,0): < 42 pkt.

Z testu zaliczajgcego caty przedmiot zostajg zwolnieni studenci, ktorzy
otrzymali oceny bardzo dobre z obu semestréw i otrzymujg w zwigzku z
powyzszym koncowe zaliczenie przedmiotu z oceng bardzo dobry.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa
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Medycyna ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Vincent J.
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Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata. red. Krystyn Sosada.,
Wojciech Zurawifiski, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2018

Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. red. Krystyn
Sosada, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2016

Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji 2021:
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