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CELE PRZEDMIOTU

Studenci nabedg wiedzg¢ 1 umiejgtnosci w zakresie postgpowania
Z pacjentami w réznych grupach wiekowych w stanie naglego

CEL1 . . .
zagrozenia zdrowotnego pochodzenia wewngtrznego 1 bedacego
nastepstwem urazu.
Studenci nabeda kompetencje w zakresie komunikacji i wspolpracy
CEL 2 w zespole resuscytacyjnym w warunkach symulowanych zdarzen

medycznych.
EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza: Student zna zasady funkcjonowania zintegrowanego

MW systemu panstwowego ratownictwa medycznego. (F.W8.)

VW2 Wiedza: Student zna aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-
oddechowej noworodkéw, dzieci i dorostych. (F.W?7.)

MU1 Umiejetnosci: Student dziata zgodnie z aktualnym algorytmem

zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych. (F.U11.)

Strona-1z8-




MEDYCYNA RATUNKOWA |

Umiejetnosci: Student potrafi wykonaé badanie fizykalne pacjenta

MU2 w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego 1 bedacego nastepstwem urazu oraz wdrozy¢
adekwatny algorytm postepowania ratunkowego.

Umiejetnosci: Student potrafi wykona¢ badanie ABCDE u
dorostego, badanie dziecka w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz szybkie badanie urazowe;

MU3

Umiejetnosci: Student potrafi dokona¢ bezprzyrzadowego
udroznienia drog oddechowych (w tym u pacjentoéw urazowych)
oraz zastosowa¢ metody przyrzadowe: rurka ustno-gardtowa, rurka
nosowo-gardtowa, rurka krtaniowa, maska krtaniowa, intubacja
dotchawicza przez usta, konikopunkcja/ konikotomia ratunkowa;

Mu4

MU5 Umiejetnosci: Student potrafi wykona¢ dostep do uktadu krazenia —
wktucie obwodowe, wktucie doszpikowe,

Umiejetnosci: Student potrafi dokona¢ unieruchomienia pacjenta
urazowego z zastosowaniem kotnierza szyjnego oraz deski
ortopedycznej

MUG6

Umiejetnosci: Student potrafi kierowac¢ zespotem resuscytacyjnym

MU7 W oparciu 0 obowiazujace wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
W odniesieniu do noworodka po urodzeniu, dzieci w réznych
grupach wiekowych i dorostych

Umiejetnosci: Student komunikuje si¢ ze wspotpracownikami
MU8 zespolu, udzielajac konstruktywnej informacji zwrotnej 1 wsparcia.
(D.U11)

Umiejetnosci: Student rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje
MU9 samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych, planuje wtasng
aktywnos$¢ edukacyjna. (D.U16.)

Student posiada umiejetno$¢ interpretacji zapisu EKG oraz wiedzg o mechanizmach dziatania,
wskazaniach, przeciwwskazaniach 1 dawkowaniu lekow stosowanych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego. Warunkiem koniecznym uczestnictwa w zajeciach jest umiejetnos¢ udzielania
pierwszej pomaocy.

Organizacja i ramy prawne systemu opieki zdrowotnej dla

WYKLAD 1 — 30 min . , . ..
pacjentoOw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w Polsce.

System wewnatrzszpitalnej segregacji medycznej pacjentdw

WYKLAD 2 — 30 min . .
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zatrzymanie krazenia u dorostych — algorytm zaawansowanych
WYKLAD 3 -2 h zabiegow resuscytacyjnych wg wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji 2015, w tym wybrane sytuacje szczegdlne.
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Postepowanie w tachykardii i bradykardii zagrazajacej zyciu u 0sob
dorostych w oparciu o wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
2015 (w tym procedura kardiowersji i przezskornej stymulacji
elektrycznej).

WYKLAD 4 -2 h

Badanie urazowe pacjenta w postepowaniu przedszpitalnym
WYKLAD 5 - 3h wg. standardow ITLS i postepowanie ratunkowe w obrazeniach
glowy, klatki piersiowej, brzucha, narzadu ruchu.

Medycyna katastrof — organizacja dziatan ratowniczych

WYKLAD 6 - 1h . . :
w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach.

Rozpoznawanie 1 badanie dziecka w stanie nagtego zagrozenia

WYKEAD 7 —1h zdrowotnego wg wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji.

Algorytm zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych
WYKLAD 8 - 1h u noworodka po urodzeniu wg wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji 2015.

Zatrzymanie krazenia u dzieci — algorytm zaawansowanych
WYKLAD 9 - 2h zabiegow resuscytacyjnych wg wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji 2015.

Postepowanie w bradykardii i tachykardii zagrazajacej zyciu
WYKLAD 10 - 2h u dzieci w oparciu o wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
z 2015 roku.

Zajecia realizowane w WCSM: Utrwalenie schematu badania
pacjenta dorostego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

wg schematu ABCDE. Nabycie umiejetnosci stosowania
bezprzyrzadowego udrazniania drég oddechowych (rgkoczyn
,»czolo-brodka”, wysuniecie zuchwy, pozycja boczna bezpieczna).
Stosowanie przyrzadowego udroznienia drég oddechowych: rurka
UG, rurka N-G, maska krtaniowa, rurka krtaniowa. Stosowanie
roznych podajnikow tlenu w tlenoterapii biernej 1 umiejetnos¢
prowadzenia tlenoterapii czynnej z zastosowaniem worka
samorozprezalnego.

CWICZENIE 1 - 4h

Zajecia realizowane w WCSM: Wykonanie procedury defibrylacji
manualnej, kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji.

CWICZENIE 2 - 5h Omowienie obowigzujacych wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji w zakresie postgpowania w tachykardii 1 bradykardii
zagrazajacej zatrzymaniem krazenia.

Zajecia realizowane w WCSM: Uniwersalny algorytm
postepowania w zatrzymaniu krazenia u oso6b dorostych

wg obowiazujacych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
| wybrane sytuacje szczegdlne.

CWICZENIE 3 - 6h

Zajecia realizowane w WCSM: Intubacja dotchawicza przez usta,
konikopunkcja i konikotmia ratunkowa, wktucie doszpikowe.
Doskonalenie umiej¢tnosci prowadzenia zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych u oséb dorostych — kierowanie zespotem
resuscytacyjnym, wspotpraca i komunikacja w zespole
resuscytacyjnym.
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Zajecia realizowane w WCSM: Postepowanie z pacjentem
dorostym w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego — doskonalenie
CWICZENIE 5 - 4h umieje¢tnosci badania pacjenta i wdrazania wlasciwego
postepowania ratunkowego. Scenariusze kliniczne w warunkach
symulowanych integrujace zdobyta wiedze 1 umiejetnosci.

Zajecia realizowane w WCSM: Badanie dziecka w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Algorytm postgpowania w zatrzymaniu
krazenia u dzieci — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci
w réznych grupach wiekowych. Wspomaganie adaptacji noworodka
do zycia pozamacicznego oraz resuscytacja kragzeniowo —
oddechowa noworodka bezposrednio po urodzeniu.

CWICZENIE 6 - 6h

Zajecia realizowane w WCSM: Wstepne i dalsze badanie urazowe
w postepowaniu przedszpitalnym wg obowigzujacych wytycznych
International Life Trauma Support, unieruchomienie przy uzyciu
kolnierza szyjnego, deski ortopedycznej i materaca prozniowego.

CWICZENIE 7 - 6h

Zajecia realizowane w SOR: Zbieranie wywiadu, badanie pacjenta

I ustalenie priorytetu segregacyjnego, wykonanie EKG, uzyskanie
CWICZENIE 8 - 6h dostepu do uktadu krazenia — wktucie obwodowe, interpretacja

wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych, praca

z dokumentacja medyczna, case study.

Wyktad informacyjny;

Wyktad konwersatoryjny;

Dyskusja;

Pokaz;

Analiza przypadkow;

Burza mézgow;

Symulacja medyczna niskiej i posredniej wiernosci;
Cwiczenia przy t6zku chorego;

E-learning.

GODZINY KONTAKTOWE
Z NAUCZYCIELEM 57 godzin
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU Przygotowanie si¢ do ¢wiczen: 32 godziny
NAUCZYCIELA

AKADEMICKIEGO Przygotowanie do egzaminu: 31 godzin

SUMARYCZNA LICZBA

GODZIN DLA PRzEDMIOTU | 120 godzin
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1. Obecno$¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest
zaliczenie ¢wiczen.

2. Udziatl w ¢wiczeniach jest obowigzkowy dla kazdego Studenta. W tym przypadku wymagana jest
100% frekwencja. W razie nieobecnosci — przed zakonczeniem semestru wymagany jest udziat
W zajeciach innej grupy ¢wiczeniowej, ktore tematycznie odpowiadajg opuszczonym
¢wiczeniom.

3. W razie nieuzupetnienia wymaganych obecnos$ci, w pierwszym terminie sesji egzaminacyjnej,
Student otrzymuje oceng¢ niedostateczng i przystuguje mu prawo jej poprawy w terminie drugim.
W takim przypadku wymagane jest uczestnictwo w dodatkowych konsultacjach z nauczycielem
prowadzacym ¢wiczenia jeszcze przed drugim terminem sesji poprawkowe;.

4. W przypadku, jezeli liczba nieobecno$ci Studenta w ¢wiczeniach przekracza 50% catkowitej
liczby godziny ¢wiczen przewidzianych w planie studiow, Student otrzymuje ocene
niedostateczng w pierwszym i drugim terminie sesji egzaminacyjnej.

5. Z uwagi na szczegdlny wymog bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych
(a szczegoblnie z uzyciem defibrylatora, przyrzadow ostrych), Studenci zobowigzani sg do
zachowania szczegolnej ostroznosci. Studenci, ktorych zachowanie w trakcie zaje¢ dziata wbrew
okreslonym przez prowadzacego zasadom bezpieczenstwa mogag by¢ usunieci z udziatu
W zajeciach z zastosowaniem postanowien pkt 2-4 powyze;.

6. Studenci powinni dotozy¢ wszelkiej staranno$ci w osigganiu postepoOw w nauce,

a w szczego6lnosci:

a) zlozy¢ prowadzacemu ¢wiczenia z przedmiotu wszystkie wymagane pre-testy,

b) uzyskaé pozytywny wynik zaliczenia wszystkich 6 post-testow czg¢sciowych,
realizowanych bezposrednio po zaj¢ciach dotyczacych wybranego zakresu wiedzy
(min. prog zaliczenia 56% catkowitej liczby punktéw do zdobycia),

c) uzyska¢ pozytywny wynik post-testu przekrojowego badajacego wiedzg z catego
zakresu zaj¢c realizowanego po zakonczeniu wszystkich ¢wiczen (min. prog zaliczenia
56% catkowitej liczby punktéw do zdobycia),

d) uzyskaé pozytywny wynik zaliczenia wszystkich umiejetnosci ocenianych w toku
¢wiczen (min. prog zaliczenia 66% catkowitej liczby punktow do zdobycia wg listy
kontrolnej).

7. Studenci majg prawo ustali¢ dodatkowe terminy konsultacji z prowadzacym ¢wiczenia w celu
uzupelnienia zidentyfikowanych deficytow edukacyjnych lub ponownego zaliczenia
umiejetnosci lub post-testu (re-test). Liczba dodatkowych konsultacji nie moze przekroczy¢
wiecej niz 3 spotkania w semestrze z dang grupg ¢wiczeniows.

8. Studenci dobrowolnie mogg skorzysta¢ z dodatkowych zadan i ¢wiczen przygotowanych na
platformie e-learning. Materiaty i ¢wiczenia zamieszczone na platformie e-learning majg za
zadanie wspiera¢ postepy Studenta, a jednocze$nie nakresli¢ wymogi stawiane absolwentom
kierunku lekarskiego w LEK (Lekarski Egzamin Koncowy) z zakresu medycyny ratunkowe;.
Studenci powinni oczekiwaé biezacej informacji zwrotnej od prowadzacego ¢wiczenia na temat
postepOw w nauce, silnych stronach swojego dziatania i obszarach dalszego rozwoju.

9. Studenci majg prawo postulowania zmian w sposobie realizacji przedmiotu, aby zapewnié
optymalne warunki postepu w nauce, w szczegdlnosci zachgcani sg do wyrazania opinii
W ramach badan ankietowych.

10. Wszelkie spory powstate na tle niniejszego regulaminu lub w kwestiach tu nieuregulowanych
nalezy w pierwszej kolejnosci rozstrzygac z osoba prowadzacg zajecia, a w przypadku braku
porozumienia z osobg odpowiedzialng za przedmiot, a nastepnie Wtadzami Wydzialu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu.
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1) pre-testy wypelniane przez Studentéw przed zajeciami na bazie
lektury zaleconego pismiennictwa i materiatow dodatkowych.
W zaleznos$ci od tematyki: testy zawieraja pytania typu ,,prawda/
fatsz”, test wielokrotnego wyboru z jedng odpowiedzia
prawidlowg lub zadania obliczeniowe (przeliczenia
pediatryczne);

2) post-testy wypetniane przez Studentéw po zrealizowaniu danego
modutu zaj¢é. Testy zawierajg pytania - typu ,,prawda/ fatsz”
i test wielokrotnego wyboru z jedng odpowiedzig prawidlowa.
Testy wypelniane sg w czasie do 10 minut;

3) Egzamin koncowy wypetniany przez Studentow po zakonczeniu
wszystkich zaje¢. Test zawiera 3 opisy przypadkow do analizy
(z opisem wywiadu, objawoéw podmiotowych i zapisem EKG),
w ktorych student musi dokona¢ interpretacji zapisu EKG
I W oparciu o dostgpne informacje opisa¢ wlasciwe postepowanie
diagnostyczno-terapuetyczno - lecznicze w oparciu
0 obowigzujace wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji.
Dodatkowo test zawiera 18 pytan testowych wielokrotnego
wyboru z jedng odpowiedzig prawidtowa. Dopuszczalne jest
jedno pytanie wielokrotnego wyboru z wieloma odpowiedziami
prawidtowymi, przy czym informacja o mozliwo$ci wyboru
wielu odpowiedzi zaznaczona jest w tresci zadania/ pytania.

W ZAKRESIE WIEDZY

1) Demonstracja umiejetnosci w warunkach symulacji niskiej
wiernosci z uzyciem trenazeréw i ocena w oparciu o liste
kontrolng;

2) Demonstracja umiejetno$ci w oparciu o scenariusz
w warunkach symulacji posredniej wiernosci i ocena
W oparciu o liste kontrolna;

3) Demonstracja umiejetnosci w kontakcie z chorym pod
nadzorem nauczyciela w warunkach SOR.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI

Obserwacja Studentow pod wzgledem ich strategii radzenia sobie
W ZAKRESIE KOMPETENCJI = w dzialaniu pod wplywem stresu i1 presji czasu, postawy wobec
SPOLECZNYCH krytyki konstruktywnej, wspdtpracy w zespole, zachowania zasad
bezpieczenstwa.

1) 6 post-testow czastkowych;
2) 9 sprawdzianow praktycznych dotyczacych umiejetnosci
ocenianych na podstawie listy kontrolnej.

SPRAWDZIANY Studenci podlegaja ocenie cigglej w trakcie catego semestru zajec.

KSZTALTUJACE W ramach I terminu zaliczenia Student moze poprawi¢ uzyskany
wynik ,,pierwszego podejscia” w oparciu o informacj¢ zwrotng od
nauczyciela (zarowno wynik post-testu jak i ocenianej
umiejetnosci). W ocenie z przedmiotu w I terminie uwzglednia si¢
najlepszy uzyskany wynik.
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SPRAWDZIANY I termin i Il termin: egzamin zawierajacy 3 opisy przypadkow
PODSUMOWUJACE z zapisem EKG oraz 18 pytan testowych — przekrojowych
(Il TERMIN) dotyczacy tresci ksztatcenia z calego semestru zajec.

Studenci podlegaja ocenie ciaglej w toku realizowanych ¢wiczen na podstawie przygotowanych
indywidualnych kart ewaluacji osiggnie¢. Do uzyskania zaliczenia przedmiotu wymagane jest:

1) Ztozenie wszystkich wymaganych do zaj¢é pre-testow, ktore Student przygotowuje w ramach
samoksztatcenia na podstawie zaleconego pisSmiennictwa. Pre-testy powinny by¢ ztozone przed
kazdymi zaj¢ciami, ale nie pdzniej niz do ostatniego terminu zaje¢ realizowanych w ramach ¢wiczen
w WCSM. Wynik pre-testu nie jest uwzgledniany W ocenie z przedmiotu.

2) Uzyskanie pozytywnego wyniku kazdego post-testu czastkowego, czyli uzyskania co najmniej
56% pozytywnych odpowiedzi z kazdego post testu.

3) Uzyskanie zaliczenia wszystkich umiejetnosci niepodlegajacych wprost ocenie (zaliczenie), tj.:
stosowania rurki ustno-gardtowej i wentylacji z uzyciem worka samorozprezalnego, stosowania rurki
krtaniowej, obstugi defibrylatora w zakresie monitorowania parametrow zyciowych oraz panelu do
obstugi funkcji defibrylacji 1 stymulacji, wykonania wktucia doszpikowego 1 konikopunkc;ji,
wentylacji workiem rozpr¢zalnym dzieci w rdznych grupach wiekowych, dokonywania
podstawowych przeliczen w pediatrii, wykonania dostepu do uktadu krazenia w zyle pgpowinowej,
zatozenia kolierza szyjnego, unieruchomienia pacjenta urazowego w desce ortopedycznej,
obwodowego wkiucia dozylnego, wykonania 12-odprowadzeniowego badania EKG, interpretacji
przedstawionego zapisu EKG, zbierania wywiadu medycznego i podjecia decyzji o nadaniu
priorytetu w segregacji medycznej dokonywanej w SOR.

Uzyskanie pozytywnego wyniku zaliczenia wszystkich umiejetnosci podlegajacych ocenie w toku
¢wiczen na podstawie list kontrolnych, tj.: badania pacjenta dorostego w schemacie ABCDE,
wykonania defibrylacji manualnej, wykonania przezskornej stymulacji elektrycznej, wykonania
intubacji dotchawiczej przez usta, kierowania dziataniem zespotu resuscytacyjnego wg schematu
ALS, badania dziecka w stanie zagrozenia zdrowotnego, kierowania dzialaniem zespotu
resuscytacyjnego wg schematu EPALS, wykonaniem resuscytacji noworodka bezposrednio po
urodzeniu wg schematu NLS, wykonaniem wstepnego badania urazowego wg schematu ITLS.

W pierwszym terminie sesji egzaminacyjnej Student ma mozliwos$¢ uzyskania dodatkowego, jednego
terminu poprawy kazdej ocenianej umiejetnosci.

4) Warunek przystapienia do egzaminu to zaliczenie wszystkich elementow ¢wiczen.

Uzyskanie negatywnego wyniku egzaminu w sesji poprawkowej lub ostatecznie w ramach warunku
krétkoterminowego oznacza niezaliczenie przedmiotu i konieczno$¢ jego powtarzania.

NA OCENE 3,0 56%0-64% maksymalnej liczby punktow
NA OCENE 3,5 65%0-73% maksymalnej liczby punktow
NA OCENE 4,0 74%0-82% maksymalnej liczby punktéw
NA OCENE 4,5 83%0-90% maksymalnej liczby punktéw
NA OCENE 5,0 91%-100% maksymalnej liczby punktow
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