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Tresci programowe zapewniajgce uzyskanie efektow uczenia sie
z przedmiotu MEDYCYNA RATUNKOWA

Forma zajeé: WYKLADY

L.p.

Tematy zajeé:

Wprowadzenie do symulacji medycznej w medycynie ratunkowej

Nagle zatrzymanie krazenia. Aktualne standardy BLS i ALS. Rokowanie w chorobie
poresuscytacyjnej

Forma zajec: SEMINARIA

L.p.

Tematyka zajeé

Uktad oddechowy: ocena wydolno$ci oddechowej, metody udrazniania drég oddechowych, wspomaganie
oddychania i wentylacja mechaniczna

Uktad krazenia: ocena wydolno$ci krazeniowej, zaburzenia rytmu serca, elektroterapia, leczenie wstrzasu

Farmakoterapia w resuscytacji

NZK u pacjentow urazowych

Odrgbnosci w resuscytacji dzieci

@ gl B W

Zasady organizacji i struktura Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Podstawy prawne
dziatania ratownictwa medycznego w Polsce. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Kataklizmy, katastrofy i wypadki masowe. Zagrozenia bronig biologiczng i chemiczng. Skazenie
promieniotwoércze, choroba popromienna — priorytety i strategia postgpowania.

Patofizjologia, epidemiologia urazow — przedzialy §miertelnos$ci w urazach, pojecie ,,ztotej godziny”.
Wypadki masowe i katastrofy — zasady segregacji medycznej poszkodowanych. Kolejnos¢ i zakres
udzielanej pomocy dorazne;j.

System ochrony zdrowia wobec zagrozen zwigzanych z terroryzmem.

Zagrazajace zyciu zatrucia srodkami farmakologicznymi i substancjami toksycznymi. Dorazne
postepowanie w ostrych zatruciach lekami, §rodkami chemicznymi, toksycznymi (m.in. dymami, tlenkiem
wegla, alkoholem) — ptukanie Zzotadka, neutralizacja srodkow chemicznych. Zasady dekontaminacji.

Zadania i aktualna rola Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Rola intensywnej terapii w systemie ratownictwa medycznego. Praktyczna ocena cigzkos$ci i rozleglosci
obrazen ciata na podstawie obowigzujgcych skal. Ocena §wiadomosci poszkodowanego. Wspodtczesna
koncepcja organizacji systemu opieki w obrazeniach czaszkowo-moézgowych u dorostych i dzieci.
Wczesne postepowanie w obrazeniach czaszkowo-mozgowych

Zasady rozpoznawania i leczenia r6znych rodzajow wstrzasu. Zasady prowadzenia plynoterapii oraz
stosowania krwi i preparatow krwiopochodnych w stanach naglego zagrozenia zycia.

Obrazenia krggostupa i rdzenia kr¢gowego — specyfika postgpowania na miejscu wypadku i podczas
transportu. Krwotok $rodczaszkowy — diagnostyka, postgpowanie, mozliwosci terapeutyczne w praktyce
medycyny ratunkowej. Zasady postgpowania w obrazeniach twarzoczaszki (w tym gatki ocznej).




Forma zaje¢: CWICZENIA

L.p.

Tematyka zajeé

Praktyczna ocena czynnoéci uktadu krazenia i oddechowego — wskazania do rozpoczgcia zabiegow
resuscytacyjnych. Kryteria rozpoznania zgonu. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS, PBLS) —
¢wiczenia na fantomach oraz symulacja naglego zatrzymania krazenia w warunkach pozaszpitalnych.
Zasady stosowania zautomatyzowanego defibrylatora zewngtrznego (AED). Zabezpieczenie droznosci
drog oddechowych: wentylacja workiem samorozpr¢zalnym z maska twarzows, zaktadanie rurki ustno-
gardlowej, intubacja dotchawicza. Zastosowanie masek krtaniowych, konikotomia, tracheotomia,
zglebnikowanie zotadka — ¢wiczenia na fantomach. Zaawansowane zabiegi reanimacyjne u dorostych
(ALS) i dzieci (PALS) — symulacje naglego zatrzymania krazenia w warunkach szpitalnych i
pozaszpitalnych. Nagte zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegdlnych — symulacje stanu
astmatycznego, ostrego incydentu wiencowego i innych standw zagrozenia zycia.

Praktyczna ocena czynnosci uktadu krazenia i oddechowego — wskazania do rozpoczecia zabiegéw
resuscytacyjnych. Kryteria rozpoznania zgonu.

Obrazenia uktadu kostno-stawowego. Postepowanie dorazne oraz zasady nowoczesnego unieruchamiania
i transportu chorych z cigzkimi obrazeniami ciata. Praktyczne sposoby unieruchomienia konczyn w
ztamaniach i zwichnigciach (szyny druciane, typu Sam Splint, podci$nieniowe i wyciggowe).
Unieruchomienie poszkodowanego z wykorzystaniem noszy (deski) ortopedycznych, materaca
podcisnieniowego, noszy podbierajacych. Sposoby unieruchamiania glowy — zaktadanie kotnierzy
ortopedycznych - szyjnych, uniwersalnego systemu unieruchamiania gtowy (do deski ortopedycznej).
Zastosowanie kamizelki typu KED (urazy kregostupa, miednicy, urazy komunikacyjne). Zasady
zdejmowania roznego typu kaskow. Symulacja zaopatrzenia ofiary wypadku komunikacyjnego.

Ostra niewydolno$¢ oddechowa — przyczyny, rozpoznanie, pomoc dorazna. Zasady wentylacji
mechanicznej. Zabezpieczenie droznosci droég oddechowych: wentylacja workiem samorozpr¢zalnym z
maska twarzowa, zakladanie rurki ustno-gardtowej, intubacja dotchawicza. Zastosowanie masek
krtaniowych, konikotomia, zgtebnikowanie zotadka — ¢wiczenia na fantomach.

Zasady zaktadania wktu¢ do zyl obwodowych oraz wkhu¢ doszpikowych — ¢wiczenia na fantomach.
Transport chorego w sytuacjach krytycznych w zaleznos$ci od rodzaju zachorowania, obrazen itp. Zespoty
Ratunkowe w strukturze szpitala, transport ,,na siebie”, zasada ,,jednych noszy”. Praktyczne przyktady
realizacji ,,ztotej godziny” i ,,fancucha przezycia”. Transport poszkodowanego w sytuacjach szczegdlnych
(akweny wodne, uwiezieni w pojazdach i inne). Symulacja transportu pacjenta po urazie
wielonarzadowym z SOR na sal¢ operacyjna.

Ocena skuteczno$ci zabiegdéw reanimacyjnych. Opieka poresuscytacyjna — symulacja transportu pacjenta
do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Ostre stany kardiologiczne w medycynie ratunkowej. Ostra niewydolno$¢ krazenia. Zawal miesnia
sercowego. Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca. Zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu
kardiogennego.

Pomoc dorazna u kobiet cigzarnych w réznych stanach zagrozenia zycia. Obrazenia ciata u ci¢zarnej —
rozpoznanie, postgpowanie i transport. Zasady odebrania porodu w warunkach pozaszpitalnych
Obrazenia klatki piersiowej w mnogich obrazenia ciata u dorostych i dzieci. Obrazenia narzadow jamy
brzusznej u dorostych i dzieci — tepe urazy brzucha, rany khute i postrzatowe. Zasady postepowania
ratunkowego.

Metaboliczne i endokrynologiczne schorzenia zagrazajgce zyciu chorego - hipoglikemia, hiperglikemia,
przetom nadnerczowy i tarczycowy.

Dorazna pomoc chorym z odmrozeniami, udarem cieplnym, hipotermig, porazonych pradem w tym
piorunem. Postgpowanie ratunkowe z osobg tonaca. Patofizjologia utonie¢, choroby wysokosciowe;j.

Techniki intensywnej terapii w medycynie ratunkowej:

W leczeniu schorzen OUN — elementy badania neurologicznego pacjentdw, interpretacja badan
radiologicznych, naktucie ledzwiowe, zasady monitorowania i leczenia ciasnoty wewnatrzczaszkowej.
W niewydolnosci oddechowej. Wspomaganie i monitorowanie oddechu — wentylacja respiratorami
(prezentacja przypadkow). Zasady wykonywania punkcji i drenazu w odmie i krwiaku jamy optucnowe;j.
Bronchoskopia (pokaz). Konikotomia. Tracheotomia przez skorna.

W niewydolnosci krazenia. Ocena EKG czynnosci serca. Monitorowanie parametrow krazenia (OCZ,
NIBP, IBP, CO i inne). Dostepy do naczyn centralnych i obwodowych. Naktucia tetnic. Sposoby
wykonania wenepunkcji, wenesekcji, punkcja worka osierdziowego w tamponadzie serca. (prezentacja
przypadkéw).

Postepowanie w ostrych schorzeniach brzusznych. Diagnostyka i postgpowanie (krwawienia do jamy
brzusznej, OZT, ostra niewydolnos$¢ watroby i drog zotciowych). Zasady przeprowadzania




diagnostycznego plukania jamy otrzewnowej, laparoskopii diagnostycznej, endoskopii itp. Wskazania do
interwencji operacyjne;j.

W ostrych schorzeniach uktadu moczowego — zatrzymanie moczu, cewnikowanie pgcherza moczowego,
ocena diurezy, zaktadanie przetoki pgcherzowej. Ostra niewydolno$¢ nerek. Terapia nerkozastgpcza
(hemodializa, hemofiltracja)

W zagrozeniach pochodzenia infekcyjnego. Diagnostyka, sposoby identyfikacji zakazenia. Zasady
antybiotykoterapii.

Definitywna stabilizacja ztaman réznych okolic ciata (prezentacja przypadkéw). Intensywna pielegnacja
chorych. Zasady zywienia.

Praktyczna zastosowanie tzw. analizatoréw parametrow krytycznych.

Diagnostyka inwazyjna i nieinwazyjna w stanach zagrozenia zycia z uwzglednieniem ultrasonografii,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, wideoskopii.

Standardy funkcjonowania i wyposazenia szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR). Wymagania
kadrowe, struktura wewnetrzna /obszary/ SOR. Rola, zadania i wzajemne relacje SOR z innymi
jednostkami szpitala. Zasady przyjmowania i przekazywania pacjentow. Obowiazujace zasady
postepowania i procedury realizowane w SOR. Profil chorych leczonych w szpitalnym oddziale
ratunkowym na przyktadzie doswiadczen Oddziatu funkcjonujacego w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w
Sosnowcu (prezentacja przypadkow).

Mozliwos$ci definitywnego leczenia w SOR. Kompleksowa diagnostyka i zaopatrzenie, w tym stabilizacja
ztaman réznych okolic ciata. Techniki medyczne w medycynie ratunkowej w réznych stanach
chorobowych w tym w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie z chorym nieprzytomnym, niewydolnym
oddechowo, po naglym zatrzymaniu krazenia, ofiarami wypadkoéw komunikacyknych i innych zdarzen
nagtych. Strategia wobec ofiar urazéw wielonarzagdowych. Elementy badania pacjentéw, diagnostyka
réznicowa, interpretacja badan obrazowych itp. Przygotowanie SOR na wypadek katastrof, wypadkow
masowych oraz zagrozen zewnetrznych i wewnetrznych. Zajecia praktyczne w obszarach SOR. Zasady
dziatanie zespotowego i postepowania interdyscyplinarnego.

Monitorowanie parametrow zyciowych chorych w SOR. Diagnostyka inwazyjna i niecinwazyjna.
Mozliwos$ci diagnostyki obrazowej przy 16zku chorego. Wykorzystanie ultrasonografii, tomografii
komputerowej, nuklearnego rezonansu magnetycznego, wideoskopii i innych metod diagnostycznych w
praktyce SOR.

Rozpoznanie i pomoc dorazna w obrazeniach wielonarzadowych z uwzglednieniem obrazen czaszkowo-
mozgowych i kregostupa. Zasady postepowania z chorymi nieprzytomnymi.

Pomoc dorazna w innych stanach naglacych u dorostych i dzieci — postgpowanie u chorych z zespotem
drgawkowym, napadem padaczki, udarem mézgowym, zapaleniem opon moézgowych. Sposoby
bezpiecznego utozenia chorego w zaleznos$ci od rodzaju obrazen ciata. Utozenie w pozycji boczne;j
bezpiecznej.

Dorazne zaopatrzenie obrazen twarzoczaszki i gatki ocznej.

Opanowanie techniki zaktadania opatrunkéw na rany pourazowe, oparzenia, odmrozenia itp. Praktyczne
sposoby tamowania zewnetrznych krwotokdéw zylnych i tetniczych na miejscu wypadku. Opanowanie
techniki chirurgicznego opracowania ran. Zasady zaopatrywania doraznego ran penetrujacych, z ciatem
obcym itp.

Certyfikowany kurs AHA - ACLS

Cwiczenia w Centrum Symulacji Medycznej:
Wybrane przypadki i scenariusze kliniczne z zakresu medycyny ratunkowej
Wybrane zabiegi medyczne — ¢wiczenia praktyczne.

Samoksztalcenie i zapoznawanie si¢ z aktualnymi informacjami dotyczacymi tematyki przedmiotu

Samodzielna analiza piSmiennictwa. Poszerzenie wiedzy poprzez wyszukiwanie

w oparciu o dostepne zrodta (internet, czasopisma, ksigzki, zasoby biblioteki SUM).




Zgodnie z Regulaminem Studiow SUM przy zaliczeniu na oceng i egzaminach stosuje si¢ nastgpujaca skale ocen:

OCENA SLOWNIE
5 bardzo dobry
4,5 ponad dobry
4 dobry
3,5 dos¢ dobry
3 dostateczny
2 niedostateczny

KRYTERIA OCENIANIA:

Bardzo dobry (5,0) - zaktadane efekty uczenia si¢ zostaly osiagnigte i znacznym stopniu przekraczajag wymagany
poziom

Ponad dobry (4,5) - zakladane efekty uczenia si¢ zostaly osiggnicte i w niewielkim stopniu przekraczaja
wymagany poziom

Dobry (4,0) — zaktadane efekty uczenia si¢ zostaty osiggniete na wymaganym poziomie

Dos¢ dobry (3,5) — zaktadane efekty uczenia si¢ zostaty osiagnigte na srednim wymaganym poziomie
Dostateczny (3,0) - zaktadane efekty uczenia si¢ zostaly osiggni¢te na minimalnym wymaganym poziomie
Niedostateczny (2,0) — zaktadane efekty uczenia si¢ nie zostaty uzyskane.

ZALICZENIE - student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty uczenia si¢ i potrafi je zastosowaé
w praktyce.

Warunki zaliczenia egzaminu/zaliczen testowych — zgodnie Zarzadzeniem Nr 75/2016  Rektora SUM
Z pézn.zm.

Warunki zaliczenia egzaminu/zaliczen praktycznych — zgodnie z procedura/instrukcjg okreslong w regulaminie
zaje¢ Katedry.

Nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych w Rozporzadzeniu MZ z dnia 28 sierpnia 2017 r. (poz. 1728)
w sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
potwierdza nauczyciel w ,,Dzienniku Praktyk-praktyczne nauczanie kliniczne kierunek lekarski”.

Literatura podstawowa:

Soar J, Perkins GD, Nolan J (red. wyd. pol. Jakubaszko J): ABC resuscytacji. Wytyczne ERC 2015, Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2016

Whytyczne Polskiej Rady Resuscytacji — aktualna wersja http://www.prc.krakow.pl

Aktualizacja wytycznych AHA w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej i doraznego postepowania w
zaburzeniach krazenia. Highlights of the AHA Guidelines Update for CPR & ECC (Polski/Polish) —
https://eccguidelines.heart.org.



http://www.prc.krakow.pl/
https://eccguidelines.heart.org/

