UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PrasTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Zatacznik nr 5
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Sylabus

Opis przedmiotu ksztatcenia

Nazwa modutu/przedmiotu Medyczne Czynnosci Ratunkowe Grupa szczegétowych
efektédw ksztatcenia
Kod grupy | Nazwa grupy
Wydziat NAUK O ZDROWIU
Kierunek studiow Ratownictwo Medyczne
Specjalnosci
Poziom studiéw jednolite magisterskie *
| stopnia X
Il stopnia
[l stopnia
podyplomowe
Forma studiéw X stacjonarne niestacjonarne
Rok studiéw 1 Semestr X zimowy
studidw: X letni
Typ przedmiotu X obowigzkowy
ograniczonego wyboru
wolny wybdr/ fakultatywny
Rodzaj przedmiotu X kierunkowy  podstawowy
Jezyk wyktadowy X polski angielski inny
* zaznaczy¢ odpowiednio, zamieniajagc  na X
Liczba godzin
Forma ksztatcenia
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Semestr zimowy:
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Semestr letni
20 | 15 75 60 30

Razem w roku:
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Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)
C1. Opanowanie przez studentéw wiedzy pozwalajgcej na rozpoznanie stanu zagrozenia zdrowia lub

2ycia.

C2. 2. Nabycie umiejetnosci pozwalajgcych na udzielenie pomocy medycznej oraz wykonanie ewakuacji i
transportu medycznego

C3. Przygotowanie do dziatania w zintegrowanym systemie ratownictwa medycznego.

Macierz efektéw ksztatcenia dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych

efektow ksztatcenia oraz formy realizacji zajeé:

Metody weryfikacji )
Numer efektu o Forma zajec
ksztatcenia Numer efektu Student, ktéry zaliczy modut/przedmiot osqumema , dydaktycznych
przedmiotowego k.sztaicema wie/umie/potrafi zam|erzohych efek.tow )
kierunkowego ksztatcenia (formujace i )
) ** wpisz symbol
podsumowujace)
WY, SE
wo1 K_wo3 1. Rozpoznawac pacjenta w kolokwium
stanie ostrego zespotu zaliczeniowe-
wieAcowego i zaburzen rytmoéw semestralne
serca.
W 02 K_W06 2. Wybra¢ odpowiedni algorytm | kolokwium
postepowania w zaleznosci od zaliczeniowe-
rodzaju zaburzen rytmoéw serca. semestralne
wo3 K_wo4 3. Ocenié stan pacjenta na kolokwium
podstawie objawdow zaliczeniowe-
przedmiotowych i semestralne
podmiotowych.
W04 K_Wo5 4. Wybra¢ odpowiednie kolokwium
postepowanie ratownicze i zaliczeniowe-
sposoéb transportu w zaleznosci semestralne
od stanu pacjenta.
W05 K_wo7 5. Stosowa¢ odpowiednig kolokwium
farmakoterapie w zaleznosci od zaliczeniowe-
stanu poszkodowanego semestralne
W 06 K_wW11 6. Definiuje psychologiczne kolokwium
zachowania jednostki oraz ttumu | zaliczeniowe-
W 07 K_W12 7. Definiowac organizacje semestralne
systemu ratownictwa kolokwium
medycznego ze szczegdlny zaliczeniowe-
uwzglednieniem zakresu dziatania | semestralne
zespotu ratownictwa medycznego
Sprawdzian CS,PP
uol K_U01 1. Rozpoznawad zagrozenia na praktyczny
miejscu zdarzenia wptywajace na | obserwacja
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bezpieczenstwo oraz ograniczac studenta
jego skutki.

U 02 K_U09 2. Podawad leki réznymi drogami | Sprawdzian
poszkodowanemu w stanie praktyczny
nagtego zagrozenia zdrowotnego. | obserwacja

studenta
3. Wykonywa¢ medyczne Sprawdzian
uo3 K_U08 czynnosci ratunkowe praktyczny
nadzorowane przez lekarza obserwacja

systemu. studenta

U o4 K_U14 4. Wdraza¢ techniki wsparcia Sprawdzian
psychologicznego praktyczny
poszkodowanego podczas akgji obserwacja
ratowniczej oraz kwalifikowanego | studenta
transportu.

U 05 K U07 5. Decydowac¢ o odpowiednim Sprawdzian

B sposobie udroznienia drég praktyczny
oddechowych oraz prowadzenia obserwacja
tlenoterapii. studenta

U 06 K_U16 6. Sporzadza.c' odpowiednia Sprawdzian
dokumentacje medyczng. praktyczny

obserwacja
studenta

U 07 K_U05 7. Zastosowac czynnosci Sprawdzian
ratownicze zgodnie z praktyczny
rozpoznanym stanem zagrozenia | obserwacja
zdrowia i zycia. studenta

Obserwacja CN,PP SE

K01 K_KO03 1. Przestrzegac zasad etyki studenta,
zawodu medycznego. Sprawdzian

K 02 K_KO05 2. Odpowiadac za prace zespotu. | praktyczny

K 03 K KO7 3. Rozwigzywac problemy

- zwigzane z pracg w ciezkich
warunkach oraz silnym stresie.

** WY - wyktad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ¢wiczenia kliniczne;
CL -¢wiczenia laboratoryjne; CM — ¢wiczenia specjalistyczne (mgr); CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty;
zajecia praktyczne przy pacjencie - PP; WF - zajecia wychowania fizycznego (obowigzkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK —
samoksztatcenie, EL- E-learning.

Prosze oceni¢ w skali 1-5 jak powyzsze efekty lokujg panstwa zajecia w dziatach: przekaz wiedzy,
umiejetnosci czy ksztattowanie postaw:

Wiedza: 5

Umiejetnosci: 5

Kompetencje spoteczne: 5
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Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obciazenie studenta (h)
(udziat w zajeciach, aktywnos¢, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe: 265

2. Czas pracy wiasnej studenta (samoksztatcenie): 60

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 295

Punkty ECTS za modut/przedmiotu 12

Uwagi

Tresc ZanC': (prosze wpisac hastowo tematyke poszczegdlnych zajec z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych, pamietajac,

aby przektadata sie ona na zamierzone efekty ksztatcenia)

Wyktady
Semestr V
. Smier¢, procesy umierania.
. Ocena poszkodowanego w stanie nieurazowego zagrozenia zycia schemat badania pacjenta

. NZK-algorytmy postepowania.

1
2
3
4. Ostre zespoty wiericowe.

5. Zaburzenia rytmu serca towarzyszgce NZK-algorytmy postepowania.

6. Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegdlnych-algorytmy postepowania.
7. Ocena dziecka w stanie zagrozenia zycia. Schemat badania dziecka

8. NZK u dzieci-algorytmy postepowania.

9. NZK u noworodka-algorytmy postepowania.

10. Algorytmy postepowania z poszkodowanym w sytuacjach szczegdlnych.
Semestr VI

1. Osoba pod wptywem Srodkéw odurzajgcych — rozpoznanie i postepowanie.
2. Stany nagte zagrozenia zdrowotnego zwigzane z uktadem oddechowym.

3. Stany nagte zagrozenia zdrowotnego zwigzane z uktadem krazenia.

4. Stany nagte zagrozenia zdrowotnego zwigzane z uktadem pokarmowym.

5. Stany nagte zagrozenia zdrowotnego pochodzenia neurologicznego.
16.Specyfika standw zagrazajgcych zdrowiu i zyciu kobiety w cigzy.
17.Specyfika standw zagrazajgcych zdrowiu i zyciu dziecka.

18. Specyfika standw zagrazajacych zdrowiu osoby starsze;j.
19. Sytuacje szczegdle — postepowanie ratownicze
20. Prawne podstawy dziatania ratownika medycznego i zespotu ratownictwa medycznego-

dokumentacja. Organizacja systemu ratownictwa medycznego i systemu powiadamiania.

Seminaria

Semestr VI

1 Zagrazajace zyciu zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowe;.

2. Monitorowanie funkcji zyciowych pacjenta w trakcie transportu.

. Defibrylacja, kardiowersja, elektrostymulacja w domu u pacjenta i ambulansie
. Postepy w farmakologii standéw nagtych.

. Postepowanie z poszkodowanym w hipotermii.

. Postepowanie w chorobie wysokos$ciowe;j

. Postepowanie w wypadku nurkowym - barotrauma

. Stres i wypalenie zawodowe.

. Segregacja poszkodowanych w miejscu wypadku masowego

10. Organizacja miejsca zdarzenia mnogiego / masowego — studium przypadku
11. Nowoczesne leczenie krwotokéw w ZRM.

12. Medycyna pola walki.
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13 . Oparzenia elektryczne i chemiczne powiktania i leczenie dalsze.
14 . Poréwnanie wytycznych PHTLS, ITLS i ETC w wybranych przypadkach urazowych.

15. Poréwnanie wytycznych ERC i AHA na wybranych przypadkach klinicznych

Cwiczenia

Semestr V

1. Schemat badania pacjenta nieurazowego wg schematu ALS

2. Zaawansowane metody udrazniania drog oddechowych i wentylacji u oséb dorostych.
Defibrylacja — manualna, kardiowersja i elektrostymulacja.

3. Postepowanie z poszkodowanym w stanie nagtego zatrzymania krgzenia w mechanizmie VF/VT
bez tetna — algorytm ALS.

4. Postepowanie z poszkodowanym w stanie nagtego zatrzymania krgzenia w mechanizmie
asystolii i PEA — algorytm ALS.

5. Postepowanie z poszkodowanym z zaburzeniami rytmu serca. Tachyarytmie

6. Postepowanie z poszkodowanym z zaburzeniami rytmu serca. Bradyarytmie

7. Rozpoznawanie i postepowanie w ostrym zespole wiencowym.

8. Postepowanie z osobg dorostg we wstrzasie réznego pochodzenia.

9. Postepowanie z osobg dorostg w stanie zagrozenia zdrowotnego pochodzenia oddechowego.
10. Postepowanie z osobg dorostg w stanie zagrozenia zycia w sytuacjach szczegdlnych.

11. Zaawansowane metody udrazniania i wentylacji drég oddechowych u dzieci i noworodkdéw.
Defibrylacja — manualna, kardiowersja dzieci

12.. Schemat badania dziecka w stanie zagrozenia zycia wg schematu EPLS

13. Postepowanie z dzieckiem w stanie niewydolnosci oddechowej

14. Postepowanie z dzieckiem w stanie niewydolnosci krazeniowej

15. Seminarium zaliczeniowe w oparciu o symulacje medyczng

Semestr VI

. Postepowanie z dzieckiem w réznym wieku w stanie nagtego zatrzymania krazenia

. Postepowanie ze swiezorodkiem w stanie nagtego zatrzymania krazenia.

. Postepowanie z dzieckiem w przypadku bradyarytmii i tachyarytmii.

. Postepowanie z dzieckiem w sytuacjach szczegélnych.

. Schemat badania i oceny pacjenta urazowego wg schematu ITLS

. Postepowanie z poszkodowanym z urazem gtowy — scenariusze oparte na przypadku klinicznym
. Postepowanie z poszkodowanym z urazem kregostupa i uszkodzeniem rdzenia kregowego —
scenariusze oparte na przypadku klinicznym

8. Postepowanie z poszkodowanym z urazem klatki piersiowej — scenariusze oparte na przypadku
klinicznym

9. Postepowanie z poszkodowanym z urazami miednicy i koficzyn — scenariusze oparte na
przypadku klinicznym

10. Postepowanie z poszkodowanym z urazem wielonarzagdowym — scenariusze oparte na
przypadku klinicznym

11. Postepowanie z poszkodowanym w sytuacjach szczegdlnych — scenariusze oparte na przypadku
klinicznym

12. Postepowanie z poszkodowanym w sytuacjach szczegdlnych — scenariusze oparte na przypadku
klinicznym

13. Zajecia symulacyjne doskonalgce dotychczas poznane umiejetnosci, pacjent nieurazowy —
przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

14. Zajecia symulacyjne doskonalgce dotychczas poznane umiejetnosci, pacjent pediatryczny—
przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

15. Zajecia symulacyjne doskonalgce dotychczas poznane umiejetnosci, pacjent urazowy —
przygotowanie do egzaminu dyplomowego.
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Inne:

Zajecia Praktyczne:

Semestr V

. Zasady pracy na bloku operacyjnym.

. Zasady bezpieczenstwa na Sali operacyjnej.

. Monitorowanie uktadu krazenia na bloku operacyjnym.
. Monitorowanie wentylacji.

. Przygotowanie stanowiska anestezjologicznego.

. Przygotowanie lekéw anestezjologicznych.

. Ocena trudnosci intubacji dotchawiczej — skale.

. Znieczulenie ogdlne.

. Udroznienie drég oddechowych — rurki nosowo-gardtowe, ustno-gardtowe.

O o0 NOOULL A WN

10. Wentylacja przez maske twarzowa.

Semestr VI

. Wentylacja workiem samorozprezalnym,

. Wprowadzenie maski krtaniowej.

. Przygotowanie do intubacji dotchawiczej.

. Intubacja dotchawicza w przypadku typowym cz.1.

. Intubacja dotchawicza w przypadku typowym cz.2.

. Intubacja dotchawicza z unieruchomieniem kregostupa szyjnego.

. Trudna intubacja — postepowanie praktyczne cz.1.

. Trudna intubacja — postepowanie praktyczne cz.2.

. Przygotowanie zestawu do konikopunkcji i wentylacji strumieniowej.
10. Postepowanie na drogach oddechowych — Powtdrzenie materiatu.

OO0 NOULL A WN -

Literatura podstawowa: (wymieni¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)
1. ,,Wytyczne resuscytacji 2015 ERC” www.prc.krakow.pl
2. Red. John Emoory Campbell ITLS Ratownictwo przedszpitalne w urazach Edycja 8

Medycyna Praktyczna.
3. P. Gregory, |. Mursell Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym pod redakcja J.

Smereki, Gérnicki wydawnictwo medyczne 2013.

Literatura uzupetniajgca i inne pomoce: (nie wiecej niz 3 pozycje)
1. Red. J. Andres Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci PRC 2005 r

2. Red. J. Andres Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne Polska Rada Resuscytacji Krakéw oparty na
wytycznych ERC 2015
3 Interna Szczeklika maty podrecznik . Medycyna praktyczna Krakow

Wymagania dotyczgce pomocy dydaktycznych:

sala wyktadowa, sala ¢wiczeniowa, sala operacyjna, laptop, rzutnik, defibrylator, fantomy, deska
ortopedyczna, nosze prdozniowe, nosze podbierakowe, sprzet unieruchamiajgcy, srodki opatrunkowe,
wenflony, worki samorozprezalne, sprzet do udrazniania gérnych drég oddechowych, torba ratownicza,
torba tlenowa, dokumentacja medyczna, leki z okreslone w rozporzadzenie MA z dnia 11.05.2016 do
ustawy o PRM.

Warunki wstepne:

Zaliczenie przedmiotéw: Pierwsza Pomoc, Kwalifikowana Pierwsza Pomoc, Anatomia i Fizjologia,
Patofizjologia, Farmakologia, Psychologia, Medyczne Czynnosci Ratunkowe (Il rok).
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Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu:

1. Minimum 80 % obecnosci na zajeciach

2. Biezaca obserwacja studenta w trakcie ¢wiczen i ¢wiczen symulowanych
Student wystepujacy w roli lidera zespotu ( min 5 x w jednym semestrze) w trakcie zaje¢ na
scenariuszach klinicznych w trakcie nauczania czynnosci zostaje poddany ocenie w trzy stopniowe;j
skali:
Ocena 3
Student wdrozyt poprawnie algorytm postepowania, zachowujgc wtasciwg kolejnos¢.
Stosowat prawidtowg komunikacje, dbajac o informacje zwrotna
W prawidtowy sposéb dbat o jakos¢ wykonywanych przez zespdl czynnosci, na biezgco korygowat btedy
Ocena 2
Student zastosowat witasciwy algorytm postepowania jednak wykonane czynnosci nie zawsze miaty
wiasciwg kolejnos¢
Komunikowat sie z zespotem jednak jego polecenia nie zawsze bylty przekazywane w sposdb wtasciwy,
nie zawsze kontrolowat komunikat zwrotny
Kontrolowat jakos¢ wykonywanych czynnosci przez zespét jednak wkradty sie do nich niezauwazone /
nieskorygowane btedy
Ocena 1
Student nie wdrozyt wtasciwego algorytmu, badz wdrozony algorytm zostat catkowicie nie po kolei co
uniemozliwito wtasciwe postepowanie
Komunikacja w zespole prowadzona byta w sposéb chaotyczny — niezrozumiaty, brak informacji
zwrotnej lub brak reakcji na informacje zwrotna
Brak kontroli nad czynnosciami wykonywanymi przez zespot, brak reakcji na popetniane btedy
Uzyskanie min 10 pkt gwarantuje zaliczenie przedmiotu

3. Sprawdzian praktyczny w semestrze 5
odbywa sie na zasadach opisanych powyzej w przypadku gdy student ocenach wynikajgcych z
biezgcej obserwacji nie uzyska wymaganych 10 pkt. Uzyskanie min 2 pkt gwarantuje zaliczenie
cwiczen.

4. Kolokwium zaliczeniowe w semestrze 5 w formie testu wiedzy
Zaliczenie student otrzymuje na podstawie tabeli zatgczonej ponizej

5. Sprawdzian praktyczny w semestrze 6 z modutu Medyczne czynnosci ratunkowe w
formie udziatu w symulacji medycznej

odbywa sie na zasadach opisanych powyzej. Uzyskanie min 2 pkt gwarantuje zaliczenie
cwiczen.

Egzamin teoretyczny w semestrze 6 w formie testu wiedzy
Zaliczenie student otrzymuje na podstawie tabeli zatgczonej ponizej
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Ocena: Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotéw/modutéw koriczacych sie egzaminem, )
Bardzo dobra udzielenie na tescie co najmniej 96 % dobrych odpowiedzi
(5,0)
Ponad dobra udzielenie na tescie co najmniej 92 % dobrych odpowiedzi
(4,5)
Dobra udzielenie na tescie co najmniej 88 % dobrych odpowiedzi
(4,0)
Dos¢ dobra udzielenie na tescie co najmniej 84 % dobrych odpowiedzi
(3,5)
Dostateczna udzielenie na tescie co najmniej 80 % dobrych odpowiedzi
(3,0)

Nazwa i adres jednostki prowadzacej modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email
Zaktad Ratownictwa Medycznego Wroctaw ul.Parkowa 34

Koordynator / Osoba odpowiedzialna za modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email

Mgr Andrzej Raczyniski tel. 501551141 email andrzej.raczynski@umed.wroc.pl

Wykaz oséb prowadzacych poszczegélne zajecia: Imie i Nazwisko, stopier/tytut naukowy lub
zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawdd, forma prowadzenia zaje¢ .

Lek med. Marek Brodzki, lekarz specjalista chirurgii — wyktady

Mgr Andrzej Raczyniski, ratownik medyczny — éwiczenia, seminaria

Dr n.med. Igor Checinski, lekarz specjalista anestezjologii, medycyny ratunkowe] — zajecia
praktyczne

Dr n. med. Jacek Semreka, lekarz specjalista anestezjologii, medycyny ratunkowe] — zajecia

praktyczne

Data opracowania sylabusa Sylabus opracowat(a)

20.06.2016 Mgr Andrzej Raczynski

Podpis Kierownika jednostki prowadzacej zajecia
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