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JEZYK WYKLADOWY polski

lek. Anna Rusinek-Nabiatek

PROWADZACY mgr Bozena Jaworska
mgr Marek Brzostowicz

OSOBA lek. Anna Rusinek-Nabiatek
ODPOWIEDZIALNA
LICZBA GODZIN
Semestr 3 - 25
WYKLADY Semestr 4 — 35

Semestr 5 - 35

Semestr 3 -25
CWICZENIA Semestr 4 - 25
Semestr 5 - 25

Semestr 3 - 20
ZAJECIA PRAKTYCZNE Semestr 4 — 20
Semestr 5 - 20

CELE PRZEDMIOTU

Zapoznanie studentow z historig medycyny ratunkowe;.
Przedstawienie i wdrozenie monitorowania funkcji zyciowych u
chorych w stanie zagrozenia zycia, umiejetnosci wdrazania

CEL1 algorytmow reanimacyjnych , postepowania w stanach
zagrozenia zycia kardiologicznych, Zdobycie umiejetnosci
réznicowania informacji z wywiadu ratowniczego, objawéw i
wynikow badania fizykalnego, wdrazania wtasciwego
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postepowania na miejscu zdarzenia i w szpitalnym oddziale
ratunkowym w schorzeniach pochodzenia wewnetrznego

CEL 2

Zapoznanie studentow z regulacjami prawnymi dotyczgcymi
ratownictwa medycznego w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej. Nauczenie umiejetnosci zbierania wywiadu
ratowniczego i badania fizykalnego pacjenta, umiejetnosci
wykonywania badan dodatkowych - pomiaru CTK, EKG i
interpretacji wynikéw. Realizacja w praktyce algorytméw
reanimacyjnych, postepowania w stanach zagrozenia zycia
kardiologicznych. Umiejetnos¢ identyfikowania chorych w
bezposrednim stanie zagrozenia zycia.

EFEKTY UCZENIA SIE

MW1

Definiuje podstawowe stany zagrozenia zycia kardiologiczne,
opisuje dolegliwosci ktére moze podawac pacjent, podaje kryteria
diagnostyczne poszczegolnych schorzen, ma wiedze o lekach
jakie mozna w danym schorzeniu zleci¢ choremu EU_ K_WO01,
EU_K W02, EU_K W03, EU_K W04, EU_K W05, EU_
K_W06, EU_K W07, EU_K W08, EU_K W09, EU_K W12

MuU2

Analizuje dane z wywiadu i badania fizykalnego, potrafi
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg schorzen, wdraza
wiasciwe postepowanie farmakologiczne samodzielnie i pod
nadzorem lekarza, potrafi zidentyfikowac pacjentéw w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia EU_ K _U01, EU_K U02, EU
K_U03, EU_K_U04, EU_ K _U06, EU_ K _UO07, EU_K_UO08, EU_
K_U09, EU_K_U10, EU_K_U13, EU_K_U14, EU_K_U15, EU_
K_U16, EU_K_U18, EU_K_U21

MuU3

Umie zbadac pacjenta, monitorowac uktad krazenia i oddechowy,
potrafi przeprowadzi¢ postepowanie zgodne z algorytmem dla
danego schorzenia, umie obstugiwaé defibrylator, zaopatrzy¢

drogi oddechowe, podawac leki, potrafi zidentyfikowa¢ pacjentéw

w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, uktadac pacjenta w
pozycji wiasciwej dla rodzaju schorzenia EU_ K _UO01, EU_

K_U03, EU_K_U04, EU_K_U06, EU_K_UO07, EU_ K_UO08, EU_

K_U09, EU_K_U10, EU_K _U13, EU_K_U14, EU_ K U15, EU_

K_U16

MK4

Potrafi petni¢ funkcje kierownika zespotu, samodzielnie
podejmowac decyzje, by¢ wsparciem dla pacjenta i pozostatych
cztonkdw zespotu, posiada gotowos¢ do reagowania w stanach

zagrozenia zycia i zdrowia EU_ K K01, EU_ K K02, EU_ K K03,
EU_K K04, EU_K_KO05, EU_K_KO06, EU_K_KO07, EU_ K_KO08,
EU_K K09, EU_K_ K10

WYMAGANIA WSTEPNE

1 Bedac uczestnikiem éwiczen, Student powinien wykorzystywaé specjalny stréj do ¢wiczen
oznaczony logo Uczelni lub stréj umozliwiajgcy uczestnictwo w symulowanych zdarzeniach
medycznych w roli poszkodowanego lub swiadka zdarzenia.
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2 Znajomos¢ anatomii i fizjologii, znajomos¢ podstaw zbierania wywiadu lekarskiego i
badania fizykalnego, umiejetnos¢ oceny ekg. Znajomos$¢ farmakologii

TRESCI
PROGRAMOWE

SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH
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Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, historia medycyny
ratunkowej. Ocena

chorego w stanie zagrozenia zycia. Monitorowanie uktadu
krgzenia.Monitorowanie uktadu oddechowego. Metody udrazniania
WYKLAD 1 drég oddechowych. Intubacja.Podstawowe zasady i metody

elektroterapii
w zaburzeniach rytmu serca w stanach nagtych w tym w nagtym
zatrzymaniu krgzenia. Zasady bezpiecznej defibrylacji,
kardiowers;ji, stymulacji zewnetrznej serca.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne. Uniwersalny algorytm
postepowania.

Schemat ABCDE. Wywiad i badanie przedmiotowe w stanach
nagtych.Zaburzenia rytmu serca. Czestoskurcz z szerokimi i
waskimi zespotami QRS. Rozpoznanie i leczenie. Ocena
objawéw niepokojgcych. Migotanie przedsionkéw. Rozpoznanie i
zasady postepowania terapeutycznego.
Rozpoznawanie objawdw niepokojgcych. Ostre zespoty wiehcowe.
Zasady
postepowania w zaleznosci od rodzaju ostrego zespotu
wiencowego.

WYKLAD 2

Przewlekta i ostra niewydolnosc¢ serca. Obrzek ptuc. Wstrzas.
WYKLAD 3 Definicja,
przyczyny, postepowanie. Omdlenia.

Zator tetnicy ptucnej Tamponada worka osierdziowego. Tetniaki
WYKLAD 4 i rozwarstwienia aorty Farmakologia stanéw kardiologicznych.
Zapalenie miesnia sercowego, osierdzia i wsierdzia.

Ostre stany w schorzeniach drég oddechowych.

WYKLAD 5 Niewydolnos¢ oddechowa, niedrozno$¢ drég oddechowych,
astma, POChP, zapalenia ptuc i ptyn w jamach optucnowych.
Medycyna ratunkowa I
WYKEAD 1 Wprowadzenie do postepowania w urazach - postepowanie
przedszpitalne i postepowanie w SOR - koncepcja Trauma Team
WYKLAD 2 Urazy gtowy. Urazy kregostupa.
WYKLAD 3

Urazy klatki piersiowej. Urazy jamy brzuszne;.




WYKLAD 4

WYKLAD 5
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Urazy miednicy. Urazy konczyn.

Point of care ultrasonografii. Zastosowanie USG w Zespotach
Ratownictwa Medycznego oraz w ramach SOR.

WYKLAD 6

WYKLAD 7

Wstrzgs urazowy. Mechanizm powstawania. Najczestsze

przyczyny.
Postepowanie.

Oparzenia. Ocena stopnia oparzenia. Charakterystyka oparzeh o
ciezkim
przebiegu. Postepowanie na miejscu zdarzenia i w ramach
Oddziatu Ratunkowego.

WYKLAD 8

WYKLAD 9

Wprowadzenie do zatrué¢. Zatrucie lekami, srodkami zmieniajgcymi
Swiadomosc,
alkoholami, grzybami, tlenkiem wegla.
Czynniki termiczne. Dziatanie ciepta i zimna. Postepowanie w
hipotermii
i hipertermii.

WYKLAD 10

WYKLAD 11

Dziatanie hiperbarii. Choroba dekompresyjna. Choroba
wysokosciowa -
dziatanie hipobarii.

Zatrzymanie krgzenia u osob dorostych wytyczne ERC,
mechanizmy zatrzymania krgzenia, leki stosowane w
zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych i postepowanie w
leczeniu odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia.
Podsumowanie.

WYKLAD 1

Medycyna ratunkowa lli

Elementy badania neurologicznego. Ostre stany zagrozenia zycia
w neurologii: zaburzenia swiadomosci, bél glowy, padaczka, udar
mozgu. Anafilaksja

WYKLAD 2

WYKLAD 3

Choroby przewodu pokarmowego. Biegunki, zapalenie wyrostka
robaczkowego, choroby pecherzyka zétciowego i drég
zo6tciowych. Niedroznos¢ przewodu pokarmowego

Zatrzymanie moczu, niewydolnos¢ nerek. Kamica nerkowa. Ostre
stany w cukrzycy. Choroby zakazne. Posocznica.

WYKLAD 4

WYKLAD 5

Zaburzenia wodno - elektrolitowe. Ostre stany w okulistyce i
laryngologii.

Zaburzenia krzepniecia. Drogi podawania lekéw w chorobach
hematologicznych.

WYKLAD 6

Zaburzenia psychiczne. zastosowanie przymusu
bezposredniego. Resuscytacja ciezarnej.
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WYKLAD 7

Zatrzymanie krgzenia u oséb dorostych wytyczne ERC,
mechanizmy zatrzymania krgzenia, leki stosowane w
zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych i postepowanie w
leczeniu odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia.
Podsumowanie.

CWICZENIE 1

Przyrzgdowe metody udrazniania drég oddechowych dostepne
dla ratownika medycznego trening doskonalgcy umiejetnosci
stosowania rurki UG, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej,
rurki krtaniowej, intubacji dotchawiczej przez usta. Omoéwienie
kryteriéw trudnej intubacji. Wprowadzenie konikopunkcji
omowienie wskazan, powiktan i zasad wykonywania procedury,
trening na fantomie z uzyciem gotowego zestawu QuickTrach 2
godz.

CWICZENIE 2

Gazometria krwi tetniczej omowienie pierwotnych zaburzen
rownowagi kwasowo zasadowej, przebiegu kompensaciji tych
zaburzen oraz oceny jakosci wymiany gazowej. Doskonalenie

umiejetnosci interpretacji wyniku badania gazometrycznego,

oceny stanu klinicznego pacjenta i decyzji o krytycznych,
koniecznych do podjecia dziataniach terapeutycznych u pacjenta
w zakresie poprawy droznosci drog oddechowych, dostosowania
rodzaju tlenoterapii/ wentylacji zastepczej oraz ptyno- i
farmakoterapii. Przypomnienie zasad doboru i uzywania sprzetu
oraz prowadzeniu tlenoterapii biernej w tym u pacjentéw z
hipoksemicznym napedem oddechowym 3 godz.

CWICZENIE 3

Trening badania pacjentéw w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego wg schematu ABCDE, omowienie dodatkowych
elementéw badania wykorzystywanych w warunkach SOR
(podstawowe panele badan laboratoryjnych, w tym gazometria
krwi tetniczej, podstawowe badania obrazowe w tym FAST USG)
Zasady segregacji medycznej w warunkach SOR z
wykorzystaniem karty segregacji medycznej. Rozpoznawanie

rytmow zatrzymania krazenia z uzyciem defibrylatora
manualnego i podejmowanie decyzji w zakresie priorytetéw
dziatania ratunkowego. Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych w zespole
trzyosobowym. Doskonalenie techniki intubacji dotchawiczej
przez usta i konikopunkcji 5 godz.

CWICZENIE 4

Doskonalenie techniki wykonania 12-odprowadzeniowego
badania EKG w tym w zakresie diagnostyki zawatu prawej
komory oraz zawatu obejmujgcego Sciane tylng. Wprowadzenie
do ostrych zespotéw wiencowych STEMI, NSTEMI, UAP kryteria
diagnostyczne w postepowaniu przedszpitalnym. Typowe i
nietypowe objawy OZW. Farmakoterapia OZW (w tym zasady
stosowania tlenoterapii, stosowanie NTG i MF oraz
betablokeréw), zasady wykonywania teletransmisji, zasady
transportu pacjenta z podejrzeniem OZW. Leki
przeciwzakrzepowe do samodzielnego stosowania przez
ratownika medycznego: ASA, heparyna, tikagrelor, klopidogrel
zasady stosowania w przedszpitalnej terapii OZW. Wielolekowa
terapia przeciwzakrzepowa srodki ostroznosci, leki
przeciwzakrzepowe stosowane przez pacjentow w leczeniu
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przewlektym. Symulacja zdarzen medycznych opartych o
scenariusze pacjentow z OZW badanie ABCDE, postepowanie,
karta medycznych czynnosci ratunkowych i przekazanie pacjenta
w pracowni kardiologii inwazyjnej/ SOR 5 godz.

Interpretacja zapisow EKG z cechami zawatu STEMI, NSTEMI,
Swiezy LBBB. Przedszpitalne postepowanie ZRM w przypadku
tachyarytmii stanowigcych stan zagrozenia zdrowotnego wg
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku.
Omowienie zasad postepowania u pacjentéw z tachykardia
zatokowg odwracalne przyczyny tachykardii i postepowanie w
EWICZENIE 5 przypadku odwodr]lenlsi\, gtrgsu, goraqzkl. Pr.oclzedura kar.dlowerSJl
elektrycznej omoéwienie zasad i techniki wykonania.
Analgosedacja przy uzyciu lekow krotkodziatajgcych
(FNT+Midanium) Symulacja zdarzen medycznych opartych o
scenariusze pacjentow z zaburzeniami rytmu o typie tachykardii
badanie ABCDE, postepowanie, karta medycznych czynnosci
ratunkowych i przekazanie pacjenta w SOR. Trening wykonania
procedury kardiowers;ji elektrycznej i resuscytacji krgzeniowo
oddechowej 5 godz.

Interpretacja zapisow EKG z cechami zawatu STEMI, NSTEMI,
swiezy LBBB oraz zaburzeniami rytmu o typie tachykardii i
blokami przewodnictwa przedsionkowo komorowego.
Przedszpitalne postepowanie ZRM w przypadku bradykardii
stanowigcej stan zagrozenia zdrowotnego wg wytycznych
Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku. Omowienie zasad
postepowania u pacjentéw stabilnych hemodynamicznie z
CWICZENIE 6 bradykardig zatokowg Procedura elektrostymulacji omowienie
zasad i techniki wykonania. Analgosedacja przy uzyciu lekéw
diugodziatajgcych (MF+ Diazepam), zasady stosowania wlewu
ciggtego FNT i Midanium. Symulacja zdarzeh medycznych
opartych o scenariusze pacjentéw z blokami przewodnictwa i
bradykardii badanie ABCDE, postepowanie, karta medycznych
czynnosci ratunkowych i przekazanie pacjenta w SOR. Trening
wykonania procedury elektrostymulacji i resuscytacji krgzeniowo
oddechowej 5 godz.

METODY DYDAKTYCZNE

M16 Wykiady

M8 Praca w grupach

M9 Praca z podrecznikiem

M5 Dyskusja

M13 Studium przypadku
M17. Nauczanie przy t6zku chorego

NAKLAD PRACY STUDENTA
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Godziny wynikajgce z planu studiow — 230 godz.
GODZINY KONTAKTOWE

Z NAUCZYCIELEM Konsultacje przedmiotowe — 0 godz.
AKADEMICKIM

Egzaminy i zaliczenia w sesji — 20 godz.

Przygotowanie sie do zaje¢, w tym studiowanie zalecanej
GODZINY BEZ UDZIALU literatury — 160 godz.
NAUCZYCIELA

AKADEMICKIEGO Opracowanie WynlkéW -20 gOdZ.

Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji — 30 godz.

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA

460 godz.
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

1. W ramach ¢éwiczen dopuszczana jest jedna nieobecnosc¢ niezaleznie od przyczyny. W
przypadku wiekszej liczby nieobecnosci - nalezy zrealizowac zajecia w innym terminie z

inng grupg cwiczeniowg
2 Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia konwersatoriow jest uzyskanie zaliczenia ¢wiczen

3 Student formalnie otrzymuje ocene z ¢wiczeh w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz ocene konwersatoriow w zakresie wiedzy

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

1). Zaliczenie praktyczne éwiczen.

2). Egzamin koncowy — 30 pytan testowych — jednokrotnego
wyboru ( Medycyny ratunkowej L,lI).

Medycyna ratunkowa lll — egzamin sktada sie z dwdch czesci:

W ZAKRESIE WIEDZY | cze$¢ — 5 zapisow EKG przedstawiajgce rytmy przy NZK —

wymagajgce okreslenia, czy sg to rytmy do defibrylacji, czy nie
do defibrylaciji. Zaliczenie w 100 % czesci pierwszej, umozliwia
przejscie do Il czesci egzaminu.

Il czesc - test — 30 pytan jednokrotnego wyboru.

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

W ZAKRESIE kontrolng, .
: 2) Demonstracja umiejetnosci w oparciu o

UMIEJETNOSCI ) " . . .

scenariusz w warunkach symulacji posredniej
wiernosci i ocena w oparciu o liste kontrolng;

Demonstracja umiejetnosci w kontakcie z chorym pod

nadzorem nauczyciela w warunkach SOR.

W ZAKRESIE
KOMPETENCJI e aktywnosé na zajeciach,
SPOLECZNYCH
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e oObserwacja zachowania wobec kolegow,
poszkodowanego,
e Praca w grupach
e stosowania sie do regulaminu przedmiotu i ogéinych
zasad etyki, zwtaszcza w obszarze usprawiedliwiania
nieobecnosci na zajeciach i spdznieh.

Studenci podlegajg ocenie ciggtej w trakcie catego semestru

SPRAWDZIANY  jnicc

KSZTALTUJACE

SPRAWDZIANY | termin i Il termin: egzamin testowy — 30 pytan jednokrotnego
PODSUMOWUJACE

(1'i Il termin) wyboru.

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

NA OCENE 3,0 56%-64% maksymalnej liczby punktow

NA OCENE 3,5 65%-73% maksymalnej liczby punktow

NA OCENE 4,0 74%-82% maksymalnej liczby punktéw

NA OCENE 4,5 83%-90% maksymalnej liczby punktéw

NA OCENE 5,0 91%-100% maksymalnej liczby punktow
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