SYLABUS

Medyczne czynnosci ratunkowe

Informacje podstawowe

Jednostka organizacyjna:
Wydziat Profilaktyki i zdrowia

Rok akademicki
2025/2026

Kierunek studiow:
Ratownictwo medyczne

Rok studiéw/ semestr
Rok Ill; sem. 5/6

Poziom ksztatcenia:
Studia pierwszego stopnia
Poziom kwalifikacji PRK: VI

Kod przedmiotu:

zawodowa

A- Nauki przedkliniczne; B- Nauki spoteczne i behawioralne; C-
Nauki kliniczne; Moduty do dyspozycji nauczyciela; Praktyka

Odniesienie do efektow uczenia sie na poziomie 6 wskazanych w uniwersalnych
charakterystykach pozioméw PRK: P6U_W; P6U_U; P6U_K

Forma studiow:
niestacjonarne

Statut przedmiotu: Obowigzkowy

Profil studidw:
praktyczny

egzamin

Forma weryfikacji uzyskanych efektéw uczenia sie:

Dyscypliny:
Nauki o zdrowiu/ Nauki medyczne

Liczba punktéow ECTS: 10

Koordynator przedmiotu:

Prowadzacy zajecia:

Wymagania wstepne: Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu student powinien posiada¢
wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z zakresu: Podstawowe zabiegi medyczne, Techniki
zabiegdw medycznych, Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Zatozenia i cele dla przedmiotu: W wyniku procesu ksztatcenia student powinien: znaé zasady
organizacji, kierowania i prowadzenia czynnosci ratunkowych

Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Efekty w zakresie:

Odniesienie do Kierunkowe
efektow uczenia efekty
si¢ na poziomie uczenia sie
6 charakterystyk
drugiego stopnia
PRK

Metody weryfikacji

Wiedzy- Student zna i rozumie:




zasady postepowania ratunkowego w przypadku C.wi1e
pacjenta w stanie terminalnym P6S_WK egzamin
mechanizmy prowadzace do stanéw nagtego zagrozenia PES_WG C.w17
zdrowotnego
skale oceny bdlu i metody ograniczania bélu C.wW19
mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdélowego przez C.W20
ratownika medycznego, z uwzglednieniem
farmakoterapii dzieci;
techniki symulacji medycznej w niezabiegowych C.W22
dziedzinach medycyny
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu C.W54
postepowania i podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w
przypadku Smierci
zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji C.W58
krgzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci
zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji C.W59
krgzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci
technike oznaczania stezen parametréw krytycznych C.W79
stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w chorobach C.wW89
nowotworowych oraz postepowanie przedszpitalne i w
SOR w przypadku takich zagrozen
zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum C.W104
urazowego dzieci
wybrane stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w C.wW110
ginekologii i potoznictwie oraz zasady postepowania
przedszpitalnego w tym zakresie
procedure zaktadania sondy zotagdkowej i ptukania Cc.w1o07
zotadka
Umiejetnosci- Student potrafi:
ocenic stan pacjenta w celu ustalenia postepowania C.U1 Cwiczenie/egzamin
ratunkowego
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta C.u4

= - PSR P6S_UW
oceni¢ stan Swiadomosci pacjenta C.u8
monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas C.U32
badania diagnostycznego
prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u C.U38
dorostych i dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw
prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u C.U39
dorostych z uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzgdzen wspomagajgcych resuscytacje
powigzac¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych C.u37
z objawami klinicznymi choroby
prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u C.U40
dzieci, w tym niemowlat i noworodkoéw, z
uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje
przyja¢ pordd nagty w warunkach pozaszpitalnych C.Uel




dostosowacd postepowanie ratunkowe do stanu C.U69

pacjenta

prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udzielaé C.U76
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe udzielane przez ratownika medycznego z
zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych
wykonywania zawodu ratownika medycznego

Kompetencji spotecznych- Student jest gotéw do:

zwracania sie do ekspertow w przypadku trudnosci z P6S_KK obserwacja pracy studenta;

samodzielnym rozwigzaniem problemu

Bilans punktow ECTS

Szacowany naktad pracy

Forma Liczba godzin Liczba punktéw ECTS
Sem 5 Sem 6 Sem 5 Sem 6

Wyktad 30 30 4 4

Cwiczenia 70 60

Seminarium - 10

Praca wtasna studenta 25 25 1 1

taczny nakiad pracy studenta 250 10

Liczba godzin kontaktowych 200

Naktad pracy zwigzany z zajeciami o 130

charakterze praktycznym

Kryteria oceny

Kryteria oceny pracy
etapowej

Ocena niedostateczna (2,0)- student nie osiggnat wymaganych
efektow uczenia sie; student powinien gruntownie powtdrzy¢ catosé
materiatu

ponizej 49,5%

Ocena dostateczna (3,0)- student osiggnat efekty w stopniu
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria

49,6-61,7%

Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu dos¢
dobrym; praca zadowalajaca, ale ze znaczgcymi (istotnymi) brakami

61,8-73,4%

Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym;
praca dobra jednak z szeregiem zauwazalnych btedéw

73,5-85,2%

Ocena ponad dobra (4,5)- student osiggnat efekty w stopniu ponad
dobrym; praca powyzej przecietnej nielicznymi btedami

85,3-97,1%

Ocena bardzo dobra (5,0)- student osiggnat efekty w stopniu bardzo
dobrym; praca wskazujgca na opanowanie wymaganej wiedzy z
dopuszczeniem jedynie drugorzednych btedéw

97,2-100%

Kryteria oceny
¢wiczenia praktycznego

Ocena niedostateczna (2,0)- student nie opanowat minimum
umiejetnosci praktycznych i wiadomosci teoretycznych okreslonych
programem przedmiotu; nie posiada znajomosci prostych zagadnien i
terminologii charakterystycznej dla zawodu ratownika medycznego;
nie potrafi wykorzysta¢ wiedzy teoretycznej w praktyce; nie
przestrzega przepisow BHP

ponizej 50%

Ocena dostateczna (3,0)- Student opanowat podstawowe tresci
programowe i umiejetnosci praktyczne; wykazuje Srednie
zainteresowanie zdobywaniem umiejetnosci zawodowych; zna proste
zagadnienia i terminologie zawodowg; wykonujgc zadanie praktyczne
nie zawsze stosuje tgczenie teorii z praktyka; wykazuje dostateczng
umiejetnos¢ planowania i wykonywania zadan praktycznych; nie
opanowat dobrze umiejetnosci prawidtowego organizowania
stanowiska pracy; opanowat podstawowg znajomos¢ przepiséw BHP,
wszystkie nieobecnosci sg odpracowane

50,5-60%




Ocena dos$¢ dobra (3,5)- Student opanowat w ograniczonym zakresie
podstawowe wiadomosci teoretyczne i umiejetnosci praktyczne
okreslone w programie nauczania; wykazuje niewystarczajgcg
znajomos¢ rozumienia zagadnien i terminologii charakterystycznej dla
zawodu ratownika medycznego; wykazuje brak samodzielnosci
wykonywanej pracy; wykazuje trudnosci w tagczeniu teorii z praktyka;
zna przepisy BHP, ale nie zawsze stosuje je w praktyce, wszystkie
nieobecnosci sg odpracowane

60,5-70%

Ocena dobra (4,0) - student opanowat wiadomosci i umiejetnosci w
zakresie pozwalajgcym na zrozumieniu wigkszo$ci materiatu z zakresu
programu nauczania; posiada umiejetnosci praktyczne; posiada
umiejetnosci organizacji stanowiska pracy; posiada umiejetnosci
wykorzystania wiedzy teoretycznej w praktyce; wszystkie nieobecnosci
sg odpracowane

70,5-80%

Ocena ponad dobra (4,5) - student opanowat petny zakres wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktyczne okreslane programem
nauczania; wykazuje sie samodzielnoscig podczas wykonywania
zadania, posiada umiejetnos$¢ organizowania stanowisk pracy;
przestrzega zasad BHP; wszystkie nieobecnosci s3 odpracowane;
posiada umiejetnosci pracy w zespole

85,5-90%

Ocena bardzo dobra (5,0) - student opanowat petny zakres wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktyczne okreslane programem
nauczania; biegle postuguje sie terminologig charakterystyczng dla
zawodu ratownika medycznego; wykorzystuje wiedze teoretyczng w
praktyce; rozumie zaleznosci miedzy teorig a praktyka; wykazuje sie
petng samodzielnoscig podczas wykonywania éwiczenia; posiada
umiejetnosé przewidywania efektéw wykonywanego ¢wiczenia i
samodzielnego stosowania wiedzy w sytuacjach nietypowych;
przestrzega zasady BHP

90,5-100%

Kryteria oceny
egzaminu

Ocena niedostateczna (2,0)- student nie osiggnat wymaganych
efektow uczenia sie; student powinien gruntownie powtorzy¢ catosé
materiafu

ponizej 70%

Ocena dostateczna (3,0)- student osiggnat efekty w stopniu
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria

70-78%

Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu dos¢
dobrym; praca zadowalajaca, ale ze znaczgcymi (istotnymi) brakami

78,5-86%

Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym;
praca dobra jednak z szeregiem zauwazalnych btedéw

86,5-84%

Ocena ponad dobra (4,5)- student osiggnat efekty w stopniu ponad
dobrym; praca powyzej przecietnej nielicznymi btedami

85,5-92%

Ocena bardzo dobra (5,0)- student osiggnat efekty w stopniu bardzo
dobrym; praca wskazujgca na opanowanie wymaganej wiedzy z
dopuszczeniem jedynie drugorzednych btedéw

92,5-100%

Literatura

Literatura
obowigzkowa

Samuel Keim, Medycyna ratunkowa na dyzurze, PZWL, Warszawa 2023
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Medycyna Praktyczna, Krakow 2018.

Gruba M., Gucwa J. Postepowanie w stanach nagtych u dzieci, Medycyna praktyczna

2022




Urban & Partner, Wroctaw 2008.

Charlinski G. Stany Nagte Hematologia i Onkologia, Medical Tribune 2019
Campo T. Stany nagte Podstawowe procedury zabiegowe, PZWL 2022

Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko J (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa. Elsevier

Literatura dodatkowa | Mitrega K.A., Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikow

medycznych. Elsevier Urban & Partner, 2017.
Warszawa 2017.

Warszawa 2019.
Kleszczynski J.: Stany nagte u dzieci, PZWL, Warszawa 2018.

Kleszczynski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo PZWL,

Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,

Tresci programowe

L.P. Tresci programowe

Forma
prowadzenia zajec

Liczba
godzin

SEMESTR 5

MCR W STANACH NAGLYCH W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA

1 |Badanie uktadu krazenia; ocena wydolnosci uktadu krazenia w badaniu
podmiotowym i przedmiotowym, ocena akcji serca i tondéw serca,
badanie tetna a na duzych tetnicach, ocena tetna.

Wyktad

2 |Rozpoznawanie standw pilnych i standw zagrozenia zycia u 0séb z kryzg
nadci$nieniowg. Postepowanie hipotensyjne w stanie pilnym.
Postepowanie hipotensyjne w stanie naglagcym.

Wyktad

3 |Rozpoznawanie zdekompensowanej niewydolnosci serca, stopnia
niewydolnosci w skali NYHA, i Killipa, postepowanie w obrzeku ptuc.

Wyktad

4 | Rozpoznawanie zatorowosci ptucnej na podstawie badania
podmiotowego, przedmiotowego, ekg i skali Wellsa. Postepowanie
przedszpitalne w zatorowosci ptucne;.

Wyktad

5 | Rozpoznawanie ostrego niedokrwienia modzgu: TIA, udaru
niedokrwiennego, udaru krwotocznego. Postepowanie przedszpitalne.
Przeciwwskazania do stosowania aspiryny i innych lekéw
przeciwptytkowych. Rozpoznawanie wstrzasu. Okredlanie typu
wstrzgsu. Postepowanie przedszpitalne.

Wyktad

PODSTAWOWE CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNE U DZIECI | DOROSLYCH- BLS

7 | Ocena stanu pacjenta - przytomnosc¢, podstawowe czynnosci zyciowe
BLS u 0séb dorostych — kolejnos¢ Postepowania, tancuch przezycia

Wyktad

8 | Zatrzymanie krgzenia w sytuacjach szczegdlnych: zaburzenia
elektrolitowe, zatrucia, toniecie, hipotermia, hipertermia, astma,
anafilaksja, zatrzymanie krazenia w nastepstwie zabiegow
kardiochirurgicznych, zatrzymanie krgzenia w przebiegu cigzy, porazenie
pradem

Wyktad

PODSTAWOWE CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNE U DZIECI | DOROSLYCH- BLS

Ocena stanu pacjenta - przytomnos$¢, podstawowe czynnosci zyciowe.
Przyrzagdowe i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych
Defibrylacja elektryczna

Algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u dorostych
Algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u dzieci

¢wiczenia

70

SEMESTR 6

STANY NAGLE W NEUROLOGII




10 |Krétkotrwate i napadowe zaburzenia swiadomosci. Wzmozone ci$nienie | Wyktad/ 10/5
srédczaszkowe i obrzek médzgu. seminarium
STANY NAGLE W PEDIATRII | NEONATOLOGII
12 | Ocena parametréw zyciowych u noworodkdw, niemowlat oraz dzieci. Wyktad/ 10/5
RKO w pediatrii; niewydolno$é¢ oddechowa; Urazy u dzieci seminarium
STANY NAGLE W TRAUMATOLOGII
1 | Ocena poszkodowanego; Wstrzas- rodzaje i postepowanie; | Wyktad 5
Niewydolnos¢  krgzeniowo-oddechowa u chorych  urazowych-
diagnostyka, postepowanie
STANY NAGLE W POLOZNICTWIE
3 | Podstawy monitoringu hemodynamicznego, krwotok poporodowy, Wyktad 5
zator wodami ptodowymi
Psychiatryczne stany nagte w cigzy
ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNE U DZIECI | DOROStYCH- ALS
5 | Ocena stanu pacjenta - przytomno$é, podstawowe czynnosci zyciowe. | €wiczenia 20
Przyrzagdowe i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych
Defibrylacja elektryczna
Algorytm zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u dorostych
Algorytm zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci
STANY NAGLE W TRAUMATOLOGII
7 | Wstrzas: definicja rodzaje, postepowanie; Ocena poszkodowanego Cwiczenia 20
(ABC, szybkie badanie urazowe, Glasgow, AVPU); Kwalifikacja do
transportu natychmiastowego; rodzaje i zaopatrywanie urazéw koriczyn
( ztamania, zwichniecia, skrecenia); Rodzaje i zaopatrywanie urazéw
klatki piersiowej ( odma , krwiak jamy optucnowej); Rodzaje i
zaopatrywanie urazow jamy brzusznej i miednicy; Urazy termiczne i
chemiczne: rodzaje i postepowanie; Przygotowanie poszkodowanego
do transportu (deska ortopedyczna, KED); Krwotoki — rodzaje i
postepowanie
STANY NAGLE W PEDIATRII | NEONATOLOGII
9 |Badanie parametréw u noworodkéw, niemowlat oraz dzieci Cwiczenie 10
Udraznianie drég oddechowych oraz tlenoterapia w pediatrii
Opatrywanie urazéw u dzieci.
STANY NAGLE W POLOZNICTWIE
11 | Podstawy monitoringu hemodynamicznego, krwotok poporodowy, | Cwiczenie 10

zator wodami ptodowymi




