KARTA PRZEDMIOTU (ZAJEC)

Kod przedmiotu (zajec): 0912.4.RM1.C.MR

Nazwa przedmiotu (zajec) w jezyku polskim: Medycyna ratunkowa

Nazwa przedmiotu (zaje¢) w jezyku angielskim: Emergency medicine

1. Usytuowanie przedmiotu (zaje¢) w systemie studiow

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

1.4. Profil studiéw Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu (zajec) lek. med. Jacek Janowski, dr Mateusz Putowski, mgr
Kamil Makowski

1.6. Kontakt kamil.makowski@ujk.edu.pl

2. Ogolna charakterystyka przedmiotu (zajec)

2.1. Jezyk wyktadowy Polski

2.2. Wymagania wstepne Podstawowa wiedza zakresu medycznych czynnosci ratunkowych,
technik zabiegéw w ratownictwie medycznym oraz farmakologii

3. Szczegoétowa charakterystyka przedmiotu (zajec)

3.1. Forma zajec Wyktady (W), ¢wiczenia (C), zajecia praktyczne (PZ). Obecnosé na
wszystkich formach zajec¢ jest obowigzkowa
3.2. Miejsce realizacji zajeé Sale dydaktyczne Uniwersytetu Jana Kochanowskiego — wyktad,

Centrum Symulacji medycznej — ¢éwiczenia
SOR Szpital Kielecki $w. Aleksandra sp. z 0.0. - zajecia praktyczne

3.3. Forma zaliczenia zajec Egzamin, Zaliczenie z oceng, Zaliczenie

3.4. Metody dydaktyczne Wyktady: opis, wyktad informacyjny, objasnienie
Cwiczenia: opis, inscenizacja, metoda przypadkéw, metoda sytuacyjna
Zajecia praktyczne: instruktaz, ¢wiczenia przedmiotowe, burza mozgéw

3.5.a. Wykaz literatury podstawowej [1. Brown A.F.T., Cadogan M.D., Medycyna ratunkowa: diagnostyka i
leczenie, Edra Urban & Partner, 2023.

2. Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej 2021, Polska Rada Resuscytacji, 2021.

3. Fleischmann T., Hohenstein C. (redakcja), Medycyna ratunkowa:
zabiegi i procedury, Edra Urban & Partner, 2023.

3.5.b. Wykaz literatury uzupetniajacej |1. Gaszyriski W., Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Wybrane
zagadnienia, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2020.

2. Wojskowe Centrum Ksztatcenia Medycznego, Taktyczna pomoc
poszkodowanym na polu walki (TCCC). Wytyczne dla personelu
medycznego z 25 stycznia 2024 roku, Wojskowe Centrum Ksztatcenia
Medycznego, 2024.
https://www.studocu.com/pl/document/wyzsza-szkola-ekonomii-i-
prawa/kodeks-postepowania-administracyjnego/wytyczne-tccc-2024-01-
25-wersja-pl-1/118849457

4. Cele, tresci i efekty uczenia sie
4.1. Cele przedmiotu (zajec) (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady

e C1. Zapoznanie z podstawami prawnymi, zasadami organizacji, funkcjonowania i finansowania
systemu Panistwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) w Polsce.

e (2. Dostarczenie wiedzy dotyczgcej zasad wspotdziatania z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem



Paristwowego Ratownictwa Medycznego.
e (3. Przekazanie wiedzy z zakresu zaawansowanych zabiegdw ratujgcych zycie.

® (C4. Zdobycie wiedzy niezbednej do postepowania w stanach zagrozenia zycia z zakresu medycyny
ratunkowej.

Cwiczenia
¢ C1. Doskonalenie prowadzenia resuscytacji u dorostych i dzieci zgodne z wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji 2015 .
e C2. Opanowanie procedur stuzgcych zabezpieczeniu podstawowych czynnosci zyciowych w
warunkach symulowanych.
¢ (3. Doskonalenie postepowania ratowniczego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego i zewnetrznego.

* (4. Ksztattowanie umiejetnosci samodzielnego rozpoznawania ostrych zagrozen zdrowotnych.

Zajecia praktyczne
e Cl1. Ksztattowanie, doskonalenie i utrwalenie umiejetnosci zawodowych w zakresie badania oraz
opieki nad pacjentem.

e (2. Poznanie specyfiki pracy ratownika medycznego w podmiotach leczniczych.
e (C3. Nabywanie i doskonalenie umiejetnosci niezbednych do uzyskania kwalifikacji zawodowych.
e (4. Zastosowanie wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiow w praktyce.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady

1. Ustawa o Painstwowym Ratownictwie Medycznym i wynikajgce z niej regulacje prawne.

2. Organizacje, struktura i funkcjonowanie PRM w Polsce (ZRM, SOR, CU, IP).

3. Jednostki wspotpracujace z PRM. Badanie pacjenta wedtug schematu ABCD, skale oceny pacjenta.
4. Badanie fizykalne w medycynie ratunkowej.

5. Sprzet niezbedny do podtrzymywania podstawowych parametrow zyciowych dostepny w ratownictwie
medycznym.

6. Zabiegi z uzyciem energii elektrycznej stosowane w medycynie ratunkowej (defibrylacjg,
elektrostymulacja, kardiowersja).

7. Przyrzagdowe zabezpieczenie drég oddechowych z uzyciem protokotu intubacji RAPID SEQUENCE
INDUTION.

8. Farmakoterapia w medycynie ratunkowe;j.

Cwiczenia

1. Badanie fizykalne i ocena pacjenta wg schematu ABCDE.

2. Wdrazanie odpowiedniego postepowania w celu ratowania zdrowia i zycia.

3. Obstuga sprzetu niezbednego do podtrzymywania podstawowych parametréw zyciowych
dostepnych

w ZRM, SOR, CU, IP.

4. Zabezpieczanie droznosci drog oddechowych metodami przyrzgdowymi oraz bez przyrzgdowo.
5. Wdrozenie protokotu RSI.

6. Zastosowanie elektroterapii (defibrylacja, elektrostymulacja, kardiowersja).

7. Umiejetnos¢ komunikowania sie.

Zajecia praktyczne
1. Doskonalenie umiejetnosci praktycznych zgodnie z efektami uczenia sie w zakresie umiejetnosci w

warunkach naturalnych.

4.3. Efekty uczenia sie realizowane w ramach przedmiotu (zajec)



Efekty
przedmiotowe

Student, ktory zaliczyt przedmiot (zajecia)

Odniesienie do
kierunkowych

(symbol) efektow uczenia sie
w zakresie wiedzy zna i rozumie:
wo1 mechanizmy prowadzace do standw nagtego zagrozenia zdrowotnego; RM1P_C.W17
W02 skale oceny bélu i metody ograniczania bdlu; RM1P_C.W19
w03 mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika medycznego, RM1P_C.W20
z uwzglednieniem farmakologii dzieci;
wWo4 techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny; RM1P_C.W22
W05 mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje i dawkowanie [RM1P_C.W24
produktéw leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia zdrowotnego, w
szczegdlnosci produktow leczniczych anestetycznych, zwiotczajacych,
analgetycznych, wptywajgcych na profil krzepniecia krwi, fibrynolitykdw, amin
presyjnych i antybiotykdw;
W06 zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia RM1P_C.W25
medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczert medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
W07 przyczyny i rodzaje bdélu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke; RM1P_C.W27
W08 problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadcisnienia RM1P_C.W28
tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej;
W09 przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej; RM1P_C.W29
W10 zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej RM1P_C.W30
niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych dréog oddechowych i odmie optucnowej oraz
ich przyczyny i objawy;
w11 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia [RM1P_C.W54
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania $mierci;
W12 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub RM1P_C.W56
odniesionych obrazen;
w13 przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia; RM1P_C.W57
w14 zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u RM1P_C.W58
dorostych i dzieci;
W15 wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej manualnej RM1P_C.W64
powietrzem lub tlenem, oraz techniki ich wykonywania;
w1ie wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta |RM1P_C.W66
bez uzycia Srodkéw zwiotczajgcych i do wentylacji zastepczej oraz techniki ich
wykonywania;
W17 wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki |RM1P_C.W67
ich wykonania;
W18 wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i elektrostymulacji u RM1P_C.W68
pacjentéw z niestabilnosciag hemodynamiczng i techniki ich wykonywania;
w19 wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze; RM1P_C.W73
W20 objawy i rodzaje odmy optucnowej; RM1P_C.W77
w21 objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; RM1P_C.W78
W22 zasady podejmowania dziatan zabezpieczajgcych w celu ograniczenia skutkow [RM1P_C.W81
zdrowotnych zdarzenia;
w23 postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego RM1P_C.W85
dorostych;
w24 rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR; RM1P_C.W88
W25 zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciata; RM1P_C.W90




W26 procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego RM1P_C.W91
pochodzenia wewnetrznego, w szczegdélnosci takie jak pierwotna przezskérna
interwencja wienncowa (Percutaneous coronary intervention, PCI),
kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa i
formy krazenia pozaustrojowego;
W27 zasady postepowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR; RM1P_C.W100
W28 procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego RM1P_C.W102
pochodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i
w SOR;
W29 zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo- RM1P_C.W105
mozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, koriczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzgsu;
w zakresie umiejetnosci potrafi:
uo1 oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego; [RM1P_C.U1
u02 przeprowadzac badanie fizykalne pacjenta; RM1P_C.U4
uo3 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie RM1P_C.U7
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
uo4 oceniac stan swiadomosci pacjenta; RM1P_C.U8
uo5 uktadac pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen |RM1P_C.U9
ciata;
uo6 przeprowadzac badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym doRM1P_C.U10
ustalenia jego stanu;
uo7 monitorowac czynnos$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem RM1P_C.U11
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;
uo8 wykonac badanie elektrokardiologiczne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w RM1P_C.U13
podstawowym zakresie;
u0o9 monitorowac czynnosé uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi; RM1P_C.U14
uio ocenic i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta; RM1P_C.U15
ull oceniac stan neurologiczny pacjenta; RM1P_C.U17
U1z monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; RM1P_C.U18
ui3 oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowywac do podania i RM1P_C.U19
podawac produkty lecznicze pacjentowi;
uia identyfikowad btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; RM1P_C.U27
ui1s monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu; RM1P_C.U28
Ule6 stosowac leczenie przeciwbdlowe; RM1P_C.U29
Uiz ocenié stopien nasilenia bélu wedtug skal oceny boélu; RM1P_C.U30
uis powigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi RM1P_C.U37
choroby;
u19 prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, w tym RM1P_C.U38
niemowlat i noworodkéw;
u20 prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych, z RM1P_C.U39
uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzgdzen wspomagajgcych
resuscytacje;
u21 prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlat i RM1P_C.U40
noworodkéw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje;
u22 wykonaé intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u pacjentaze  |RM1P_C.U43
stwierdzonym nagtym zatrzymaniem krazenia;
u23 wdrozy¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaga¢ oddech; RM1P_C.U45
u24 wykonaé defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego; RM1P_C.U51
u25 wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca; RM1P_C.U53
u26 oceniac nagte stany neurologiczne u pacjenta; RM1P_C.U54
u27 wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajgcej zyciu; |[RM1P_C.U59
u28 decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub o RM1P_C.U62




zaprzestaniu jej przeprowadzenia;

u29 identyfikowad wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum RM1P_C.U67
urazowego dla dzieci i zgtaszac¢ spetnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi
zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dzieciecego;

u30 wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza; RM1P_C.U68

U3l dostosowad postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RM1P_C.U69

u32 stosowac srodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia; RM1P_C.U77

u33 komunikowac sie ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im RM1P_B.U11
informacji zwrotnej i wsparcia;
w zakresie kompetencji spotecznych jest gotéw do:

K01 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktdw interpersonalnych, skutecznegoRM1P_K.1
i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem;

K02 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wtasne i RM1P_K.2
pacjenta;

K03 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz RM1P_K.3
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

K04 organizowania pracy wlasnej i wspétpracy w zespole specjalistow, w tym z RM1P_K.4
wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w Srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

K05 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, RM1P_K.5
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

K06 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb RM1P_K.6
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; RM1P_K.7

4.4. Sposoby weryfikacji osiggniecia efektdw uczenia sie realizowanych w ramach przedmiotu

(zajed)
Sposob weryfikacji (+/-)
Efekty
przedmiotowe o o Egzamin
(symbol) Egzamin pisemny Kolokwium Aktywnosc¢ na Realizacja . praktyczn_y/
zleconego zadania Symulacja
zajeciach medyczna
Forma zajec
1: w C Pz W C Pz W C Pz W C Pz W C Pz
2:
Wo01 + + + +
W02 + + +
w03 + + +
wo4 + + +
W05 + +
W06 + + +
W07 + + + +
W08 + +
W09 + + + +
W10 + + +
W11 + + + +
W12 + + + +
W13 + + + +
w14 + + + +
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u13
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U15
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KO5
K06 +
K07

Adnotacja. 1: forma zaje¢; 2: efekty uczenia sie
4.5. Kryteria oceny stopnia osiggniecia efektow uczenia sie
Forma zajec:
WYKLAD (W) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc)

Ocena Kryterium oceny

3,0 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 61-68% catkowitej mozliwej liczby punktow.

3,5 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 69-76% catkowitej mozliwej liczby punktow.

4,0 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 77-84% catkowitej mozliwej liczby punktow.

45 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 85-92% catkowitej mozliwej liczby punktow.

5,0 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 93-100% catkowitej mozliwej liczby punktéw

Forma zajec:
CWICZENIA (C) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢)

Ocena Kryterium oceny

3,0 61-68% Uzyskanie punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej.

3,5 69-76% Uzyskanie punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej.

4,0 [77-84% Uzyskanie punktéw z przeprowadzonej symulacji medyczne;j.

45 85-92% Uzyskanie punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej.
5,0 [93-100%. Uzyskanie punktdéw z przeprowadzonej symulacji medycznej.

Forma zajec:

ZAJECIA PRAKTYCZNE (PZ) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtosd)

Ocena Kryterium oceny

3,0 |61-68% Uzyskanie punktéw ze zrealizowanego zdania.

3,5 69-76% Uzyskanie punktéw ze zrealizowanego zdania.

4,0 [77-84% Uzyskanie punktéw ze zrealizowanego zdania.

4,5 85-92% Uzyskanie punktéw ze zrealizowanego zdania.

5,0 93-100%. Uzyskanie punktéw ze zrealizowanego zdania.

5. Bilans punktéw ECTS — naktad pracy studenta

. Obcigzenie studenta: Obcigzenie studenta:
Kategoria . . I .
studia stacjonarne studia niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 140 140
UDZIALE NAUCZYCIELA (GODZINY KONTAKTOWE)
Udziat w wyktadach 30 30
Udziat w ¢wiczeniach 80 80
Udziat w zajeciach praktycznych 30 30
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA (GODZINY 60 60
NIEKONTAKTOWE)
Przygotowanie do wyktadu 20 20
Przygotowanie do ¢wiczen 40 40
tACZNA LICZBA GODZIN 200 200
PUNKTY ECTS za przedmiot (zajecia) 8 8

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



