KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912-7LEK-C6.8-M
Nazwa przedmiotu polskim Medycyna Ratunkowa i Medycyna Katastrof
w jezyku angielskim Emergency Medicine and Disaster Medicine
1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW
1.1. Kierunek studiow Lekarski
1.2. Forma studiéw Stacjonarne
1.3. Poziom studiow Jednolite studia magisterskie
1.4. Profil studiéw* praktyczny
1.5. Specjalno$¢™ Brak
1.6. Jednostka prowadzaca przedmiot Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, SOR Wojewddzki Szpital
Zespolony
1.7. Osoba/zespél przygotowujacaly karte prof. dr hab. n. med. Siarhej Panko
przedmiotu
1.8. Osoba odpowiedzialna za przedmiot prof. dr hab. n. med. Siarhej Panko
dr n. med. Dariusz Wegrzyn
1.9. Kontakt s.panko@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Przynaleznos¢ do modulu Nauki kliniczne zabiegowe
2.2. Jezyk wykladowy Polski
2.3. Semestry, na ktorych realizowany jest 10
przedmiot
2.4. Wymagania wstepne* Anatomia, fizjologia, chirurgia, anestezjologia i intensywna

terapia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajec

15 wyk 10 ¢w 15 éwp

3.2. Migjsce realizacji zaje¢

1)Wyktady: w pomieszczeniu dydaktycznym UJK
2)Cwiczenia: w Centrum Symulacji Medycznych UJK, SOR

3.3. Forma zaliczenia zajeé

WYKLAD — E, CWICZENIA - Zo

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad

wyktad informacyjny (WI) (przekazywanie usystematyzowanych informacji
wraz z kluczami poj¢c),

wyktad konwersatoryjny (WK) (przeplatanie fragmentow méwionych
wyktadu z wypowiedziami stuchaczy lub z wykonywaniem przez nich
odpowiednich zadan teoretycznych lub praktycznych)

Cwiczenia
Symulacje medyczne, zaj¢cia na SOR
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajeé)

C-1-WW (wiedza)

— zapoznanie studentdw z rozszerzonymi wiadomos$ciami na temat stanéw zagrozenia zycia wynikajacych z
jednostek chorobowych i urazéw poszczegdlnych uktadéw i narzadoéw cztowieka

- zapoznanie studentéw z zasadami planowania i organizacji zabezpieczenia medycznego w katastrofach
przemystowych, komunikacyjnych, chemiczno-ekologicznych, klgskach zywiotowych i zagrozen militarnych

C-2-UW (umiejetnosci)

— przygotowanie studentow do wdrazania adekwatnych schematéw postgpowania ratowniczego w okreslonych
stanach zagrozenia zycia. Ksztalttowanie umiej¢tnosci kierowania akcja ratownicza w zespole ratowniczym

- przygotowanie studentéw do prowadzenia dziatan medycznych, ratowniczych oraz ewakuacyjnych w miejscu
katastrofy i poza strefg prowadzonych dziatan oraz wspoétdziatania z innymi stuzbami ratowniczymi

C-3-KW (kompetencje spoteczne)

— ksztaltowanie postawy wrazliwosci, sumiennosci, zdyscyplinowania, zaangazowania osobistego podczas
prowadzonych dziatan ratowniczych w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Lp.

Tematy wykladow

wi

Organizacja systemu ratowniczego w Polsce i wybranych krajach Europy Zachodniej.
Ocena miejsca wypadku

Okreslenie liczby poszkodowanych, triage

Ocena mechanizmOw urazu

OCENA STANU CHOREGO PO URAZIE

Badanie wstepne ITLS

Wywiad SAMPLE

POSTEPOWANIE W URAZACH DROG ODDECHOWCYCH

Omowienie uzycia sprzetu niezbednego w przypadkach urazéw drég oddechowych
Algorytm postepowania przy ..trudnych” drogach oddechowych

Powiklania intubacji ratunkowej

Zasady tlenoterapii i wentylacji mechanicznej pacjenta urazowegqo.
Wstrzas. Terapia ptynowa i leczenie preparatami krwi u pacjentOw po urazie

w4

NAGLE ZAGROZENIA W CHOROBACH UKEADU NERWOWEGO

Ostre zaburzenia krazenia mézgowego - udar krwotoczny i niedokrwienny mozgu
Napad padaczkowy i stan padaczkowy

Patofizjologia urazoéw czaszkowo-mozgowych

Badanie chorego po urazie czaszkowo-mozgowym

Wytyczne leczenia urazow czaszkowo-mozgowych

NAGLE ZAGROZENIA W CHOROBACH UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
ostre zespoly wiencowe
przetom nadci$nieniowy

obrzek ptuc
wstrzas anafilaktyczny

NAGLE ZAGROZENIA W CHOROBACH UKEADU ODDECHOWEGO
Ostra niewydolno$¢ oddechowa

Astma oskrzelowa i stan astmatyczny

Przewlekla obturacyjna choroba pluc i jej zaostrzenie

Zapalenie pluc

OSTRE ZATRUCIA

Zatrucie tlenkiem wegla

Zatrucie alkoholem metylowym i etylowym
Zatrucie paracetamolem

Zatrucie srodkami uzalezniajacymi

LEKI STOSOWANE W MEDYCYNIE RATUNKOWEJ

Mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania lekow znajdujacych sie
w zestawach karetek podstawowych i specjalistycznych.

Wspolczesne zagrozenia pochodzenia naturalnego i cywilizacyjnego
Postgpowanie na wypadek ryzyka zagrozen zwyczajnych i nadzwyczajnych

w10

Zabezpieczenie medyczne katastrof i zdarzen masowych
Zarzadzanie kryzysowe podczas wystepujacych zagrozen
Plany ratownicze. Ewakuacja ludnosci

Wspotpraca z innymi stuzbami ratowniczymi




Ratownictwo specjalistyczne w katastrofach i zdarzeniach masowych
Bioterroryzm bron jadrowa i chemiczna — postgpowanie

Tematy ¢wiczen/éwiczen praktycznych

\8|_g

Ocena miejsca zdarzenia, bezpieczenstwo wiasne i miejsca

Zagrozenia dla ratownikéw podczas katastrof naturalnych i cywilizacyjnych
Zabezpieczenie poszkodowanych oraz oséb postronnych podczas wystepujacych katastrof i
zdarzen masowych

Segregacja poszkodowanych podczas zdarzen masowych

Ewakuacja i transport medyczny — przygotowanie poszkodowanego

Plany ratownicze — ewakuacja pracownikow i poszkodowanych w duzych zaktadach

przemystowych
Ewakuacja poszkodowanych oraz 0s6b postronnych z budynkdéw uzytecznosci publicznej

Schemat badania urazowego ITLS : szybkie, szczegdlowe, dalsze

Wywiad SAMPLE

Bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych

Zasady i metody tlenoterapii oraz wentylacji mechanicznej u pacjentéw urazowych
Postepowanie we wstrzasie, resuscytacja ptynowa, kaniulacja zyt obwodowych, dojscia
doszpikowe (B.1.G.)

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa poszkodowanego urazowego

Postepowanie w urazach czaszkowo-mézgowych

Badanie poszkodowanego z urazem czaszkowo-mozgowym
Postepowanie w stanie padaczkowym

Postepowanie w urazach rdzenia kregowego

Badanie poszkodowanego po urazie kregostupa

Rozpoznanie wstrzasu rdzeniowego

Zasady unieruchomienia kregostupa z uwzglednieniem odcinka szyjnego
Techniki przekladania na deske ortopedyczna

Sprzet stuzacy do unieruchomienia kregostupa ( kolierz Schantza, deska ortopedyczna,
podbieraki, PediPac)

Technika uzycia materaca prozniowego

Wdrazanie algorytmow ratowniczych w ostrych stanach zagrozenia zycia pochodzenia
wewnetrznego: OZW., stan astmatyczny, wstrzas anafilaktyczny, przelom nadci$nieniowy,
obrzek pluc

Postepowanie w urazach klatki piersiowej

Badanie klatki piersiowej po urazie

Zabezpieczenie wiotkiej klatki piersiowej

Odbarczenia odmy preznej

Zabezpieczenie odmy otwartej

Technika odbarczenia worka osierdziowego

Technika odbarczenia krwiaka oplucnej

Zabezpieczenie rany postrzatowej klatki piersiowej
Zabezpieczenie rany z cialem obcym w klatce piersiowej

Postepowanie w urazach jamy brzusznej

Badanie poszkodowanego z urazem jamy brzusznej
Rozpoznanie objawoéw otrzewnowych
Postepowanie w urazach pecherza moczowego
Postepowanie w wytrzewieniu

Postepowanie w krwotoku wewnetrznym

Postepowanie w urazach konczyn

Badanie poszkodowanego z urazem konczyn dolnych i gérnych
Metody unieruchamiania ztaman, zwichniec i skrecen

Sprzet stosowany do unieruchamiania konczyn

Zastosowanie szyny prozniowej oraz szyny wyciggowej

Postepowanie w oparzeniach
Zastosowanie opatrunkow hydrozelowych

Postgpowanie z kobietg cigzarng po urazie

Postepowanie z dzieckiem po urazie
Badanie urazowe dziecka
Techniki zabezpieczenia dziecka po urazie




4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Odniesienie do

£ . . . kierunkowych
ﬁ Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw
ksztalcenia
w zakresie WIEDZY:
WO1 | zna najczgsciej wystgpujace stany zagrozenia zycia u dzieci oraz zasady postgpowania w | £ \We.
tych stanach;
W02 | znairozumie mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach nagtych; E.W309.
W03 | zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania oraz postepowania F.W1.
terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych choréb wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z uwzglgdnieniem odrebnosci wieku dziecigcego, w tym w szczegolnosci:
a) ostrych i przewlektych chorob jamy brzusznej,
b) chordb klatki piersiowe;,
c¢) chordéb konczyn i glowy,
d) ztaman kosci i urazéw narzadow;
W04 | zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu panstwowego ratownictwa F.W8.
medycznego;
W05 | zna problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badafi obrazowych, w szczegolnosei: | F\w10.
a) symptomatologie¢ radiologiczng podstawowych chorob,
b) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania
zabiegow leczniczych,
c) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentow do poszczegdlnych rodzajow
badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkoéw kontrastujacych;
W06 | zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego | F \w13.
w przypadku najczestszych choréb osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie:
a) obrzeku mozgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanéw nagtych,
b) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastgpstwami,
¢) urazow czaszkowo-moézgowych,
d) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego,
e) guzow nowotworowych centralnego systemu nerwowego,
f) choréb kregostupa i rdzenia kregowego;
W07 |zna w podstawowym zakresie problematyke transplantologii zabiegowej, wskazania do F.W14.
przeszczepienia hicodwracalnie uszkodzonych narzadow i tkanek oraz procedury z tym
zwigzane;
w zakresie UMIEJETNOSCI:
uo1 ocenia stan ogolny, stan przytomnosci i Swiadomo§ci pacjenta; E.U7.
u02 przeprowadza diagnostyke roznicowa najczgstszych chordb osob dorostych i dzieci; E.U12.
u03 ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta; E.U13.
uo4 rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia, E.U14.
uo5 rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, narkotykow i innych uzywek; E.U15.
uo6 planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne, E.U16.
przeprowadza analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegdlnych lekow oraz
uo7 interakcji migdzy nimi; E.U17.
u08 kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; E.U20.
definiuje stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje
u09 chorego ograniczaja postgpowanie zgodne z okre§lonymi dla danej choroby wytycznymi; | E.U21.
uU10 interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen; E.U24.
U1l planuje konsultacje specjalistyczne; E.U32.
postepuje wlasciwie w przypadku urazow (zaktada opatrunek lub unieruchomienie,
ui12 zaopatruje i zszywa rang); E.U36.
Ui3 rozpoznaje agoni¢ pacjenta i stwierdza jego zgon; E.U37.
asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym, przygotowuje pole operacyjne i znieczula
u14 miejscowo okolice operowana; F.UL
uU15 stosuje si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki; F.U3.
Ul6 zaopatruje prostg rane, zaklada i zmienia jatowy opatrunek chirurgiczny; F.U4.
ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie najczgstszych typéw ztaman,
iy szczegolnie ztaman kosci dtugich; F.U7.
wykonuje dorazne unieruchomienie konczyny, wybiera rodzaj unieruchomienia konieczny
do zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontroluje poprawno$é¢
uUi8 ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego; F.U8.
u19 zaopatruje krwawienie zewnetrzne; F.U9.
u20 wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora F.U10.




zewngtrznego i inne czynnosci ratunkowe oraz udziela pierwszej pomocy;
U221 dziala zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych; F.U11.
ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obowigzujacymi migdzynarodowymi
u22 skalami punktowymi; F.U21.
u23 rozpoznaje objawy narastajacego ci$nienia srodczaszkowego; F.U22.

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow ksztalcenia

Efekty

przedmiotowe
(symbol)

Sposéb weryfikacji (+/-)

Egzamin
ustny/pisemny*

AKktywnos$é Praca Praca Inne

1 * H *
Kolokwium PRI na zajeciach* wlasna* w grupie* (jakie?)*

Forma zajeé Forma zajeé Forma zaje¢ Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé

ci.|wici..jwjcj..|wjci..|wici..|lwici..|WicC

wo1

W02

W03

W04

W05

W06

wWo7

uo1

uo2

uo3

u04

uU05

u0o6

uo7

uos

uo9

u1o0

Ull

U1z

U13

ul14

u15

uUl6

ui17

uUis

u19

u20

u21

u22

u23

XXX XXX XX XXX XXX XXX X[X|X|X[X[X[X[X[|X|X[|X|X|X[x]=

XXX XX XX XX X X X X XX X X X X X X X XXX X X | X X | X

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw ksztalcenia

For-m’a Ocena Kryterium oceny
zajec
3 61-68%Uczestniczy w zaj¢ciach, ma problemy z rozwigzaniem powierzonych zadan, wymaga
ukierunkowania i stalego nadzoru w pracy, rozwigzanie zadania opiera tylko na wskazanym wzorcu.
% 3,5 |69-76%Uczestniczy w zajeciach, ma problemy z rozwigzaniem powierzonych zadan, wymaga
e ukierunkowania w pracy, rozwigzuje zadania w sposob stereotypowy.
=
; 4 77-84%Bierze udzial w zaje¢ciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie rozwigzuje
zadania, bazujac na zdobytej wiedzy, do rozwiazania zadan stosuje przyjg¢te wzorce rozwiazania
zadania




45

85-92% Aktywnie uczestniczy w zaj¢ciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie
rozwiazuje zadania, bazuje na podanej wiedzy oraz na dodatkowych zrodtach, stosuje przyjete wzorce
rozwiazania zadania

93-100% Aktywnie uczestniczy w zajeciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie
rozwiazuje zadania, wykorzystujac zdobyta wiedz¢ oraz dodatkowe Zrodla informacji, stosuje
nowatorskie rozwigzania zadania.

61-68%Uczestniczy w zaj¢ciach, ma problemy z rozwigzaniem powierzonych zadan, wymaga
ukierunkowania i statego nadzoru w pracy, rozwigzanie zadania opiera tylko na wskazanym wzorcu.

3,5

69-76%Uczestniczy w zaj¢ciach, ma problemy z rozwigzaniem powierzonych zadan, wymaga
ukierunkowania w pracy, rozwiagzuje zadania w sposob stereotypowy.

77-84%Bierze udzial w zaje¢ciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie rozwigzuje
zadania, bazujac na zdobytej wiedzy, do rozwiazania zadan stosuje przyjgte wzorce rozwiazania
zadania

4,5

éwiczenia (C)*

85-92% Aktywnie uczestniczy w zajeciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie
rozwigzuje zadania, bazuje na podanej wiedzy oraz na dodatkowych zrodlach, stosuje przyjete wzorce
rozwiazania zadania

93-100% Aktywnie uczestniczy w zajg¢ciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie
rozwigzuje zadania, wykorzystujac zdobytg wiedze oraz dodatkowe Zrodta informacji, stosuje
nowatorskie rozwigzania zadania.

61-68%Uczestniczy w zajeciach, ma problemy z rozwigzaniem powierzonych zadan, wymaga
ukierunkowania i statego nadzoru w pracy, rozwigzanie zadania opiera tylko na wskazanym wzorcu.

3,5

69-76%Uczestniczy w zajeciach, ma problemy z rozwigzaniem powierzonych zadan, wymaga
ukierunkowania w pracy, rozwiazuje zadania w sposob stereotypowy.

77-84%Bierze udzial w zajgciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie rozwigzuje
zadania, bazujac na zdobytej wiedzy, do rozwigzania zadan stosuje przyjete wzorce rozwigzania
zadania

4,5

Cwiczenia praktyczne (Cwp)*

85-92% Aktywnie uczestniczy w zajeciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie
rozwiazuje zadania, bazuje na podanej wiedzy oraz na dodatkowych zrédtach, stosuje przyjete wzorce
rozwigzania zadania

93-100% Aktywnie uczestniczy w zajg¢ciach, wykazuje postawe zaangazowania; samodzielnie
rozwigzuje zadania, wykorzystujac zdobyta wiedze oraz dodatkowe Zrodta informacji, stosuje
nowatorskie rozwigzania zadania.

Progi punktowe obowigzujace od roku akademickiego 2018/2019

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA

/GODZINY KONTAKTOWE/ 40 40
Udzial w wyktadach* 15 15
Udzial w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 25 25

Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym*

Inne (jakie?)*

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 10 10
Przygotowanie do wyktadu* 5 5
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium* 5 5

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*

Zebranie materialow do projektu, kwerenda internetowa™®

Opracowanie prezentacji multimedialnej*

Inne (jakie?)*

+£ACZNA LICZBA GODZIN 50 50

PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

*niepotrzebne usungé




Przyjmuje do realizacji (data i podpisy 0séb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)



