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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiéow/ Nazwa kursu Medyczne Czynnosci Ratunkowe

1.2. Osoba przygotowujaca karte

przedmiotu

mgr Krzysztof Snoch

1.3. Kontakt

krzysztof.snoch@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wyktadowy Jezyk angielski

2.2. Wymagania wstepne* 1. Podstawa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii
cztowieka.
2. Podstawa wiedza z zakresu farmakologii.
3. Podstawowa wiedza z zakresu medycyny
ratunkowej

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajec

Wyktady, ¢wiczenia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Wyktady — online
Cwiczenia praktyczne - pomieszczenia dydaktyczne CSM UJK

3.3. Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin OSCE

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad: e-learning z wykorzystaniem prezentacji
multimedialnej

Cwiczenia praktyczne: praca z symulatorem medycznym,
pozorowane zdarzenia medyczne, symulacje medyczne
wysokiej wiernosci (prebriefing, ¢wiczenia w grupach,
debriefing), praca na trenazerach medycznych.
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4. CELE, TRESCI | EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady:

C1. Przekazanie teoretycznych podstaw oceny bélu, zasad i technik leczenia przeciwbdlowego w

medycynie ratunkowej.
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C2. Omoéwienie zasad bezprzyrzadowego i przyrzagdowego udrazniania dréog oddechowych.

Wskazania do intubacji dotchawiczej, wentylacji zastepczej i konikopunkgji.

C3. Przedstawienie zasad kaniulacji zyt oowodowych pod kontrolg ultrasonografii (USG), w tym
kwalifikacji pacjenta, doboru sprzetu i zapobiegania powikfaniom.

C4. Zapoznanie z zasadami wykonywania dostepu doszpikowego — wskazania, przeciwwskazania,
powiktania.

C5. Przedstawienie teoretycznych podstaw ultrasonografii klinicznej i wykorzystania protokotéw
POCUS (Point-of-Care Ultrasound) w medycynie ratunkowej
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C6. Omdbwienie postepowania w odmie optucnowej — diagnostyka, objawy kliniczne, zasady
odbarczania i stabilizacji pacjenta.

C7. Omédwienie postepowania przedszpitalnego z pacjentem urazowym.

C8. Przedstawienie zasad analizy i interpretacji parametréw krytycznych oraz ich znaczenia
klinicznego.

C9. Oméwienie procedur medycznych w zdarzeniach masowych, zasad triage’u i organizacji dziatan
w katastrofach.

C10. Omowienie zasad rozpoznawania, klasyfikacji i postepowania z pacjentem w hipotermii z
uwzglednieniem metod ogrzewania, zasad transportu oraz zasad prowadzenia resuscytacji
krgzeniowo-oddechowe;j.

Cwiczenia praktyczne:

C1. Nabycie umiejetnosci praktycznego stosowania leczenia przeciwbdlowego z wykorzystaniem skal
bélu i zasad bezpieczenstwa farmakoterapii.

C2. Opanowanie technik udrazniania drég oddechowych — metod nadgtosniowych, intubacji
dotchawiczej, konikopunkcji i wentylacji zastepczej.

C3. Nabycie umiejetnosci wykonywania kaniulacji zyt obwodowych pod kontrolg ultrasonografii
(USG).

C4. Cwiczenie techniki zaktadania dostepu doszpikowego przy uzyciu zestawdéw automatycznych na
trenazerach.

C5. Wykonywanie badan ultrasonograficznych typu POCUS — FAST, eFAST w ocenie pacjenta
urazowego.

C6. Cwiczenie procedury odbarczenia odmy preznej.

C7. Rozpoznawanie i interpretacja zaburzen rdwnowagi kwasowo-zasadowej na podstawie wynikow
gazometrii oraz podejmowanie decyzji terapeutycznych.

C8. Udziat w symulacjach zdarzen mnogich — triage, komunikacja, wspotpraca zespotowa, decyzje w
warunkach stresu.
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C9. Symulacje kliniczne z zakresu rozpoznawania i leczenia hipotermii, w tym bezpiecznego
ogrzewania pacjenta oraz postepowania resuscytacyjnego.

C10. Postepowanie z pacjentem urazowym — badanie urazowe, tamowanie masywnych krwotokdéw.
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4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Zajecia teoretyczne:
1. Leczenie przeciwbodlowe:

« Skale oceny bdlu i ich zastosowanie.

« Farmakoterapia bélu w stanach nagtych — leki, dawki, drogi podania.
- Zasady prowadzenia analgezji w warunkach przedszpitalnych.

« Powiktania leczenia przeciwbdélowego i sposoby ich zapobiegania.

2. Udraznianie trudnych drég oddechowych:

+  Wskazania do przyrzagdowego udrazniania dréog oddechowych.

« Techniki nadgtosniowe i intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej oraz
wideolaryngoskopii.

+ Konikopunkcja — wskazania, przeciwwskazania, technika.

+ Wentylacja zastepcza i kontrola droznosci drog oddechowych.

3. Kaniulacja zyt obwodowych i kaniulacja pod kontrolg USG:

« Anatomia ukftadu zylnego koriczyn gérnych i dolnych.

+  Wskazania, przeciwwskazania i technika kaniulacji tradycyjne;.

+ Podstawy ultrasonografii w ocenie naczyn obwodowych.

+  Wybdr odpowiedniego miejsca kaniulacji.

« Utrzymanie droznosci kaniuli i postepowanie w przypadku powiktaniach.

4. Dostep doszpikowy:

»  Wskazania do wykonania dostepu doszpikowego.

« Zasady uzycia gotowych zestawdw automatycznych.
» Najczestsze lokalizacje i technika wktucia.

+ Powiktania i kontrola skutecznosci dostepu.
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5. Ultrasonografia w ratownictwie (POCUS):

Podstawy fizyczne dziatania ultrasonografu.

Protokoty FAST, eFAST — wskazania i interpretacja.
Dokumentacja i bezpieczenstwo badan USG w ratownictwie.

6. Postepowanie w odmie optucnowej:

Rodzaje odmy optucnowej — rozpoznanie i objawy.
Diagnostyka obrazowa i ultrasonograficzna.

Technika odbarczenia odmy preznej — wskazania i procedura.

7. Analiza parametrow krytycznych.

Podstawowe zasady interpretacji gazometrii krwi.
Rodzaje zaburzen kwasowo-zasadowych i wodno-elektrolitowych oraz ich korekcja.
Postepowanie przedszpitalne i szpitalne w zaburzeniach metabolicznych.

8. Zdarzenia mnogie i katastrofy:

Systemy segregacji medycznej.
Organizacja dziatan ratowniczych.
Komunikacja i dowodzenie w sytuacjach kryzysowych.

9. Hipotermia:

Klasyfikacja hipotermii — skale oceny hipotermii.

Patofizjologia wychtodzenia i jego wptyw na organizm cztowieka.
Zasady prawidfowego ogrzewania — ogrzewanie bierne i czynne.
Farmakoterapia u pacjenta w hipotermii.

Zasady prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.
Zasady bezpiecznego transportu pacjenta.

Zajecia praktyczne:

Praktyczne stosowanie skal oceny bélu i prowadzenie analgezji.

Cwiczenia udrazniania trudnych drég oddechowych na trenazerach.

Intubacja dotchawicza z uzyciem laryngoskopu klasycznego oraz wideolaryngoskopu.
Wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych pod kontrolg USG.

Zakfadanie dostepu doszpikowego na trenazerach.
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POCUS — rozpoznawanie wolnego ptynu, odmy i ocena funkcji serca.
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« Odbarczenie odmy preznej z wykorzystaniem trenazerdéw.
+  Cwiczenia z zakresu analizy parametréw krytycznych.

+  Cwiczenia z zakresu postepowania z pacjentem w hipotermii oraz zasady prawidtowego
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

+  Cwiczenia triage i zarzadzania zespotem ratowniczym.

« Debriefing — analiza btedéw i wnioskow po kazdej symulacji.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

-
fn‘_J Student, ktéry zaliczyt przedmiot
wl
w zakresie WIEDZY:

wo1 zna i rozumie skale oceny bdlu i metody ograniczania bélu

w02 zna i rozumie mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdélowego przez ratownika
medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci

W03 zna i rozumie wskazania do przyrzgdowego przywracania droznosci drég oddechowych
i techniki jego wykonania

W04 zna i rozumie wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej
przez usta bez uzycia srodkdw zwiotczajgcych i do wentylacji zastepczej oraz techniki
ich wykonywania

W05 zna i rozumie wskazania do kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych i dolnych oraz
zyly szyjnej zewnetrznej i techniki jej wykonywania

W06 zna i rozumie zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu

wo7 zna i rozumie objawy i rodzaje odmy optucnowej

W08 zna i rozumie technike oznaczania stezen parametréw krytycznych

W09 zna i rozumie zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciata

W10 zna i rozumie rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe
podejmowane w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych

w11l zna i rozumie zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach

W12 zna i rozumie procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i w
SOR.

W13 zna i rozumie zasady diagnostyki za pomocg badan obrazowych, w szczegdlnosci oceny

ultrasonograficznej w zakresie protokotéw ratunkowych
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w zakresie UMIEJETNOSCI:

UO1 | potrafi stosowac leczenie przeciwbdlowe

U02 | potrafi ocenic stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bdlu

U03 | potrafi udraznia¢ drogi oddechowe przyrzgdowymi metodami nadgtosniowymi

U04 | potrafi wykona¢ intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej

U05 | potrafi wykona¢ konikopunkcje

U06 | potrafi tamowac i zaopatrywac krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw zwyktych,
hemostatycznych i opaski uciskowej

U07 | potrafi wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu

U08 | potrafi wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajgcej zyciu

U09 |potrafi dokonaé segregacji medycznej przedszpitalnej

U10 |potrafi wdrazac procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku zdarzenia z duza
liczbg poszkodowanych

U11 |potrafi wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych koriczyn gérnych i dolnych pod kontrolg USG

w zakresie KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH:

KO1 |student jest gotéw do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem

K02 |student jest gotéw do dostrzegania czynnikow wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta

KO3 |student jest gotéw do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki
ogodlnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw

K04 |student jest gotéw do organizowania pracy wtasnej i wspétpracy w zespole specjalistéw, w
tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym

KO5 |student jest gotéw do dostrzegania i rozpoznania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K06 |student jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie

Sposob weryfikacji (+/-)

Efel_(ty Egzamin Zaliczenie Zaliczenie Akty:;nosc Praca Praca w Inhe
przedmiotowe OSCE pisemne praktyczne zajeciach* wiasnax grupie* Gakie2)x
symbol
( y ) Forma Forma Forma Forma Forma Forma Forma
zajec zajec zajec zajec zajec zajec zajec
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4.5. Kryteria oceny stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie

Forma | Ocen

. Kryterium ocen
zajec a y y
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5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obcigzenie studenta

PUNKTY ECTS za przedmiot

Kategoria Studia Studia

stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM ) 55
UDZIALE NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach - 12
Udziat w ¢wiczeniach/¢wiczeniach praktycznych/zajeciach ) 43 (40 sym. +3
praktycznych egzamin)
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY ) )
NIEKONTAKTOWE/
Przygotowanie do wykfadu - -
Przygotowanie do ¢wiczen/éwiczen praktycznych/zajec ] ]
praktycznych
tACZNA LICZBA GODZIN - 55

- 2

*niepotrzebne usunac

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy osdb prowadzgcych przedmiot w danym roku

akademickim)




