KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912.4.RM1.C.MK
Nazwa przedmiotu polskim Medycyna katastrof
w jezyku angielskim Disaster medicine

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Ratownictwo medyczne
1.2. Forma studiéw Stacjonarne/niestacjonarne
1.3. Poziom studiéw Pierwszego stopnia

1.4. Profil studiéw* Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu mgr Krzysztof Kwiecien
1.6. Kontakt kkwiecien@ujk.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy polski

2.2. Wymagania wstepne* Procedury ratunkowe przedszpitalne, medyczne czynnosci
ratunkowe, medycyna ratunkowa

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé Wyktad, ¢wiczenia
3.2. Miejsce realizacji zajeé Sale dydaktyczne UJK — wyktad,
CSM - ¢éwiczenia
3.3. Forma zaliczenia zaje¢ Z0
3.4. Metody dydaktyczne wyktad: informacyjny z prezentacjg multimedialng
¢wiczenia: pozorowane zdarzenia medyczne
3.5. Wykaz podstawowa 1. Ciec¢kiewicz J. Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych.
literatury Gornicki Wyd. Med. Wroctaw 2010
2. Gufa P. Machata W. Postgpowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata.
PZWL 2015
uzupelniajaca 1. John Emory Campbell. International Trauma Life Support. Medycyna
Praktyczna 2017

4. CELE, TRESCII EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklad
C1. Przekazanie wiedzy studentom nt. zagrozen zwigzanych z wystepowaniem katastrof oraz zdarzen masowych.
C2. Przekazanie wiedzy z zakresu organizacji dziatan ratowniczych na miejscu — katastrofy , zdarzenia masowego.
C3. Przekazanie wiedzy z zakresu wspotpracy z innymi jednostkami ratowniczymi.

Cwiczenia
C1. Nabycie przez studentow umiej¢tnosci oceny stanu pacjenta, rozpoznawania zagrozenia zdrowia i zycia oraz
podejmowania wiasciwych dziatan.
C2. Nabycie umieje¢tnosci dziatania w zespole.
C3. Nabycie przez studentow wiedzy na temat roli ZRM w zdarzeniach masowych i katastrofach oraz umiejetnosé
wykorzystania sprzetu medycznego wchodzacego w sktad wyposazenia ratowniczego.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

Zdarzenia masowe i katastrofy - podstawowe definicje. Rola zespotu ratownictwa medycznego w dziataniach
medycznych, ustalenie priorytetow dziatan na miejscu zdarzenia. Prowadzenie dziatan w przypadku katastrofy oraz
umiejetnos¢ wprowadzenia specjalnych rozwigzan organizacyjnych zarzadzania kryzysowego.

Cwiczenia

Ocena miejsca zdarzenia pod wzgledem bezpieczenstwa, okreslenie ilosci poszkodowanych celem podjgcia decyzji o
okresleniu zdarzenia. Wdrozenie segregacji medycznej — TRIAGE. Zastosowanie medycznych czynno$ci
ratunkowych. Nabywanie umiejetnosci prowadzenia akcji ratowniczej w zaleznosci od przydzielonej funkcji.
Wspdlpraca poszczegdlnych stuzb ratowniczych oraz umiejetnos$é dziatania w duzych zespotach.




4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do
= . . . kierunkowych
D
< Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia

sie
w zakresic WIEDZY:
WO01 | zna irozumie zasady podejmowania dzialan zabezpieczajacych w celu ograniczenia RMIP C.W74
skutkéw zdrowotnych zdarzenia;
WO02 | znairozumie zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtérnej oraz RMIP C.W75
segregacji szpitalnej;
W03 | zna i rozumie zagrozenia srodowiskowe; RM1P_C.W85
W04 | zna i rozumie rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe podejmowane | RM1P_C.W86
w zdarzeniach mnogich i masowych oraz katastrofach, a takze w zdarzeniach z
wystapieniem zagrozen chemicznych, biologicznych, radiacyjnych lub nuklearnych;
WOS5 | zna irozumie etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich RMIP C.W87
i masowych oraz katastrofach
w zakresie UMIEJETNOSCI:
UO01 | potrafi identyfikowaé na miejscu zdarzenia sytuacj¢ narazenia na czynniki szkodliwe i RMIP _CU25
niebezpieczne;
U02 | potrafi dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz RMIP C.U58
segregacji szpitalnej;
U03 | potrafi dziala¢ zespotowo, udzielajac pomocy w warunkach terenowych w dzien i w nocy | RM1P_C.U59
oraz w warunkach trudnych znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego
U04 | potrafi dostosowywaé postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RMI1P _C.U66
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:
KO1 | student jest gotow do aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, |RMI1P_K.1
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
K02 | student jest gotow do dostrzegania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wtasne i pacjenta | RM1P_K.2
K03 | student jest gotow do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki RMIP K.3
ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajacego poszanowanie jego praw
K04 | student jest gotow do organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, |RMI1P_K.4
w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym
K05 | student jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta RMIP K.6
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie
Sposob weryfikacji (+/-)
Efekty przedmiotowe Kolokwium* Aktywnos$¢ na zajeciach* Symulacja medyczna
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
w C /4 C w C
Wwo1 X
W02 X
W03 X
Wwo04 X
WO05 X
uo1 X
uo02 X
uo3 X
uo4 X
K01 X X
K02 X X
K03 X X
K04 X X
K05 X X

*niepotrzebne usunqgé




4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢

For.m’a Ocena Kryterium oceny
zajec

—_ 3 uzyskanie z kolokwium 61-68% catkowitej mozliwej liczby punktow.

E 3,5 |uzyskanie z kolokwium 69-76% catkowitej mozliwej liczby punktow.

= 4 uzyskanie z kolokwium 77-84% catkowitej mozliwej liczby punktow.

1;; 4,5 | uzyskanie z kolokwium 85-92% catkowitej mozliwej liczby punktow.

& 5 uzyskanie z kolokwium 93-100% catkowitej mozliwej liczby punktow.

3 61-68%. Opanowanie tresci na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne pytania
naprowadzajace/ uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego/symulacja medyczna.
3,5 | 69-76%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela/ uzyskanie punktow z zaliczenia

. pisemnego/symulacja medyczna.

®) 4 77-84%. Opanowanie treSci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi

= usystematyzowane, samodzielne.

g Rozwigzywanie problemow w sytuacjach typowych/ uzyskanie punktéw z zaliczenia

S pisemnego/symulacja medyczna.

?, 4,5 |85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pismiennictwo uzupehiajace. Rozwiazywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych/
uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego/symulacja medyczna

5 93-100%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o
samodzielnie zdobyte naukowe zrodta informacji/ uzyskanie punktéw z zaliczenia
pisemnego/symulacja medyczna.

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 50 50
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach 15 15
Udziat w éwiczeniach 35 35
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 0
Przygotowanie do wyktadu* 0 0
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium™ 0 0
+£ACZNA LICZBA GODZIN 50 50
PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

*niepotrzebne usungé

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




