Opis modutu ksztalcenia

Zalacznik nr 33

Nazwa modulu MEDYCYNA RATUNKOWA Kod podmiotu ZAR, ZCN
(przedmiotu)
Kierunek studiow lekarski
Profil ksztalcenia praktyczny

Poziom studiow

jednolite studia magisterskie

Specjalnosc

Forma studiow

stacjonarne / niestacjonarne

Semestr studiow 1X, X, XI
Zajecia z zakresu nauk klinicznych zabiegowych Tak
Tryb zaliczenia Egzamin po Sposob
przedmiotu XI semestrze Liczba punktow ETCS : 5 uitiima
F . . Liczba godzin zajec z przedrr}lliotu
ormy zajeé = . .
i inne calkowita praca zajecia Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia waga w %
studenta kontaktowe w ramach form zajeé
;Kfl:ﬁ(i?zi}i,a 2 8 g Zaliczenie pisemne 20
Cwiczenia 70 0 70 Obserwacja ciaggla, zaliczenie praktyczne 60
Samoksztatcenie 70 70 - Przygotowanie materialoéw i prezentacji 20
Razem: 150 70 80 Razem: 100%
K;r;(gtg::a Lp. Efekty ksztalcenia dla modulu (przedmiotu) Sg f(; skotl:lykv:;;yl?el::?l kie];:*lflenkl:zwe
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania Zaliczenie pisemne
oraz postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do
najczestszych chorob wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z uwzglgdnieniem odrgbnosci wieku
1. | dziecigcego, w tym w szczegdlnosci: F.WI
a) ostrych i przewlektych chorob jamy brzuszne;j,
b) chorob klatki piersiowe;,
¢) chordb konczyn i glowy,
d) zlaman kosci i urazéw narzadow
5 zna aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo- Zaliczenie pisemne FW7
" | oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych '
3 zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu Zaliczenie pisemne FW8
" | panstwowego ratownictwa medycznego '
Wiedza zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowaniai | Zaliczenie pisemne
postepowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych
chorob osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie:
a) obrzgku mozgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym
4. L. b F.W13
uwzglednieniem stanow naglych,
b) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich
nastgpstwami,
¢) urazow czaszkowo-mozgowych
zna w podstawowym zakresie problematyke Zaliczenie pisemne
transplantologii zabiegowej, wskazania do przeszczepienia
5. . - o F.W14
nieodwracalnie uszkodzonych narzadow i tkanek oraz
procedury z tym zwigzane
6 zna zasady wysuwania podejrzenia oraz rozpoznawania Zaliczenie pisemne FWI15
$mierci moézgu
wykonuje dorazne unieruchomienie konczyny, wybiera Zaliczenie
rodzaj unieruchomienia konieczny do zastosowania w ty- praktyczne
1. | powych sytuacjach klinicznych oraz kontroluje F.U8
poprawnos$¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku
Umiejetnoci unieruchgmiajq cego
’ zaopatruje krwawienie zewngtrzne Zaliczenie FU9
) praktyczne )
wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem Zaliczenie
3. | automatycznego defibrylatora zewngtrznego i inne praktyczne F.U10
czynno$ci ratunkowe oraz udziela pierwszej pomocy




4 dziata zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowanych Zaliczenie FULL
" | czynnodci resuscytacyjnych praktyczne '
ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z Zaliczenie
5. | obowiazujacymi migdzynarodowymi skalami punktowymi praktyczne F.U21
rozpoznaje objawy narastajacego cisnienia Zaliczenie
6. | ., F.U22
$roédczaszkowego praktyczne

Prowadzacy
. Prowadzacy zajecia
Forma zajec (tytul/stopien naukowy, imi¢ i nazwisko)
Wyklady lek. Radostaw Marciniak
Seminaria lek. Radostaw Marciniak, mgr Wojciech Wieczorek
Cwiczenia lek. Radostaw Marciniak, mgr Wojciech Wieczorek
praktyczne
Tresci ksztalcenia
Semestr . . .
Wyklady IX. X. XI Metody dydaktyczne wyktad z prezentacja multimedialna, film
9 9
. Liczba
Lp. Tematyka zajec godzin
1. Wprowadzenie do symulacji medycznej w medycynie ratunkowe; 2
2. Nagte zatrzymanie krazenia. Aktualne standardy BLS i ALS. Rokowanie w chorobie 3
poresuscytacyjnej
Razem liczba godzin: 5
N Semestr prelekcja, prezentacje multimedialne, pokaz, dyskusja
RATETs U] IX, X, XI LT G ELT e dydaktyczna, analiza przypadkow
.. Liczba
Lp. Tematyka zajec¢ godzin
1. | Uktad oddechowy: ocena wydolnosci oddechowej, metody udrazniania drég oddechowych,
wspomaganie oddychania i wentylacja mechaniczna 1
Odrebnosci w resuscytacji dzieci
2. | Uklad krazenia: ocena wydolnos$ci krazeniowej, zaburzenia rytmu serca, elektroterapia, leczenie 1
wstrzasu
3. | Farmakoterapia w resuscytacji 1
4. | NZK u pacjentdw urazowych 1
Odrebnosci w resuscytacji dzieci 1
Razem liczba godzin: 5

. . wprowadzenie teoretyczne, pokaz dydaktyczny, ¢wiczenia
Cwiczenia Semestr - i . ’ .
Metody dydaktyczne | na fantomach i modelach, ¢wiczenia symulacyjne, dyskusja
praktyczne IX, X, XI . ,
moderowana, analiza przypadkow
Lp. Tematyka zajeé Liczba godzin

1. | Praktyczna ocena czynnosci uktadu krazenia i oddechowego — wskazania do rozpoczgcia
zabiegdw reanimacyjnych. Kryteria rozpoznania zgonu. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(BLS, PBLS) — ¢wiczenia na fantomach oraz symulacja naglego zatrzymania krazenia w
warunkach pozaszpitalnych. Zasady stosowania automatycznego defibrylatora zewngtrznego
(AED). Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych: wentylacja workiem
samorozprezalnym z maska twarzowa, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, intubacja
dotchawicza. Zastosowanie masek krtaniowych, konikotomia, tracheotomia, zgtebnikowanie
zotadka — ¢wiczenia na fantomach. Zaawansowane zabiegi reanimacyjne u dorostych (ALS)
i dzieci (PALS) — symulacje naglego zatrzymania krgzenia w warunkach szpitalnych i
pozaszpitalnych. Nagte zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegoélnych — symulacje stanu
astmatycznego, ostrego incydentu wiencowego i innych stanéw zagrozenia zycia.
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Podstawowe (BLS, PBLS) i zawansowane (ALS, PALS) zabiegi reanimacyjne u dorostych i
dzieci. Symulacja resuscytacji kobiety ciezarnej, symulacja resuscytacji noworodka.

Ocena skutecznosci zabiegdw reanimacyjnych. Opieka poresuscytacyjna — symulacja
transportu pacjenta do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Postgpowanie z ofiarami urazow. Praktyczne sposoby unieruchomienia konczyn w
ztamaniach i zwichnigciach (szyny druciane, typu Sam Splint, podci$nieniowe i wyciggowe).
Unieruchomienie poszkodowanego z wykorzystaniem noszy (deski) ortopedycznych,
materaca podci$nieniowego, noszy podbierajacych. Sposoby unieruchamiania glowy —
zaktadanie kotnierzy ortopedycznych-szyjnych, uniwersalnego systemu unieruchamiania
glowy (do deski ortopedycznej). Zastosowanie kamizelki typu KED (urazy kregostupa,
miednicy, urazy komunikacyjne). Zasady zdejmowania réznego typu kaskow. Symulacja
zaopatrzenia ofiary wypadku drogowego.

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 ,,tancucha przezycia”. Transport
poszkodowanego w sytuacjach szczegdlnych (akweny wodne, uwi¢zieni w pojazdach i inne).
Symulacja transportu pacjenta po urazie wielonarzgdowym z SOR na sal¢ operacyjna.
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Techniki intensywnej terapii w medycynie ratunkowe;:

W leczeniu schorzen OUN — elementy badania neurologicznego pacjentdw, interpretacja
badan radiologicznych, naktucie lgdzwiowe, 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 optucnowej. Bronchoskopia (pokaz). Konikotomia. Tracheotomia
przezskorna.

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 przypadkow).

W ostrych zagrozeniach pochodzenia brzusznego. Diagnostyka i postepowanie (krwawienia
do jamy brzusznej, OZT, ostra niewydolno$¢ watroby i drog zoétciowych). Zasady
przeprowadzania diagnostycznego ptukania jamy otrzewnowej, laparoskopii diagnostycznej,
endoskopii itp. Wskazania do interwencji operacyjne;j.

W ostrych schorzeniach uktadu moczowego — zatrzymanie moczu, cewnikowanie pecherza
moczowego, ocena diurezy, zaktadanie przetoki pecherzowej. Ostra niewydolnos¢ nerek.
Terapia nerkozastepcza (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. analizatoré6w 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 wewngtrzna /obszary/ SOR. Rola, zadania i wzajemne
relacje SOR z innymi jednostkami szpitala. Zasady przyjmowania i przekazywania
pacjentéw. Obowiazujace zasady postgpowania i procedury realizowane w SOR. Profil
chorych leczonych w szpitalnym oddziale ratunkowym na przyktadzie do§wiadczen
Oddziatu funkcjonujacego w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu (prezentacja
przypadkow).

Mozliwosci definitywnego leczenia w SOR. Kompleksowa diagnostyka i zaopatrzenie, w
tym stabilizacja ztaman réznych okolic ciata. Techniki medyczne w medycynie ratunkowej
w roznych stanach chorobowych w tym w stanach zagrozenia zycia. Postgpowanie z chorym
nieprzytomnym, niewydolnym oddechowo, po naglym zatrzymaniu krazenia, ofiarami
wypadkow drogowych i innych zdarzen nagtych. Strategia wobec ofiar urazow
wielonarzadowych. Elementy badania pacjentow, diagnostyka réznicowa, interpretacja
badan obrazowych itp. Przygotowanie SOR na wypadek katastrof, wypadkéw masowych
oraz zagrozen zewnetrznych i wewnetrznych. Zajecia praktyczne w obszarach SOR. Zasady
dzialanie zespotowego i postepowania interdyscyplinarnego.

Monitorowanie parametrow zyciowych chorych w SOR. Diagnostyka inwazyjna i
nieinwazyjna. Mozliwosci diagnostyki obrazowej przy t6zku chorego. Wykorzystanie
ultrasonografii, tomografii komputerowej, nuklearnego rezonansu magnetycznego,
wideoskopii i innych metod diagnostycznych w praktyce SOR.

16

Rozpoznanie i pomoc dorazna w obrazeniach wielonarzadowych z uwzglednieniem obrazen
czaszkowo-mézgowych i kregostupa. Zasady postgpowania z chorymi nieprzytomnymi.
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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.
Ulozenie w pozycji bocznej bezpieczne;j.

Dorazne zaopatrzenie obrazen twarzoczaszki i gatki ocznej.

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

5. | Epidemiologia oparzen, zasady oceny ci¢zkosci urazu termicznego. Przedlekarska i lekarska
pomoc na miejscu zdarzenia. Kwalifikacja do transportu chorego oparzonego. Wstrzas w
urazie termicznym, zasady leczenia, praktyczna nauka stosowania regut przetoczeniowych.
Zabezpieczenie chorego na czas transportu do osrodka referencyjnego.

Oparzenia w urazie wielonarzadowym. Dorazne zabiegi chirurgiczne w oddziale leczenia
oparzen. Miejscowe zaopatrywanie rany oparzeniowej. Cwiczenia praktyczne w oddziale 6
intensywnej terapii oparzen.

Kwalifikacja do leczenia tlenem hyperbarycznym w stanach zagrazajacych zyciu (zatrucia
wziewne, piorunujgce infekcje, choroba dekompresyjna, zator powietrzny, zator naczyn
siatkowki). Cwiczenia praktyczne w pracowni hyperbarii tlenowej oraz sprezen w komorze
hyperbaryczne;j.

6. | Organizacja ratownictwa medycznego w strefie zagrozenia w najczgstszych wypadkach (w
zakresie ratownictwa drogowego, technicznego, chemicznego i ekologicznego). Zasady
wspoldziatania stuzb ratownictwa medycznego i technicznego na miejscu wypadku.
Zabezpieczenie miejsca wypadku przed jego wtéornymi skutkami z uwzglednieniem
bezpieczenstwa poszkodowanych i ratownikow.

Koordynacja dziatan poszukiwawczo-ratowniczych z udziatem r6znych stuzb ratownictwa
medycznego i pozamedycznego z uwzglednieniem zakresu i kolejnosci dziatan.

Praktyczne zadania stuzb ratownictwa medycznego na roznych szczeblach organizacyjnych -
podstawowym, wojewodzkim i regionalnym.

Zasady medycznego zabezpieczenia imprez masowych - imprezy sportowe, artystyczne,
zgromadzenia. Organizacja pomocy medycznej w rzadkich sytuacjach specjalnych - wypadki
lotnicze, morskie, budowlane, ekologiczne.

Prezentacja sprzetu technicznego bedacego na wyposazeniu pozamedycznych stuzb
ratunkowych — $rodki taczno$ci, komputerowe bazy danych, $rodki radiolokacyjne itp.

Razem liczba godzin: 70

Samoksztalcenie | Metody dydaktyczne | korzystanie z zasobdéw biblioteki, korzystanie z baz danych, w tym
internetowych

Zgodnie z Regulaminem Studiow SUM w Katowicach przy zaliczeniu na ocen¢ i egzaminach stosuje si¢ nastepujaca skale
ocen:

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

KRYTERIA OCENIANIA:

1. Ocena bardzo dobra (5): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztalcenia i potrafi je zastosowaé
w praktyce w stopniu bardzo dobrym

2. Ocena ponad dobra (4,5): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztalcenia i potrafi je zastosowaé
w praktyce w stopniu ponad dobrym

3. Ocena dobra (4): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztatcenia

4. 1ipotrafi je zastosowaé w praktyce w stopniu dobrym

5. Ocena dos$¢ dobra (3,5): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztalcenia i potrafi je zastosowac
w praktyce w stopniu do$¢ dobrym

6. Ocena dostateczna (3): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztalcenia i potrafi je zastosowac
w praktyce w stopniu dostatecznym




ZALICZENIE - student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty ksztalcenia i potrafi je zastosowac
w praktyce.
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