SYLABUS

Medycyna ratunkowa

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: 9

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:




Strukture i organizacje systemu Panistwowe

B.W40

Ratownictwo Medyczne egzamin

zasady funkcjonowania systemu Panstwowe PES_WG C.wi11l

Ratownictwo Medyczne

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

przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznania C.W55

oraz zasady stwierdzania zgonu

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia C.W57

zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji C.W58

krgzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci

zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji C.W59

krgzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci

objawy i rodzaje odmy optucnowe;j C.W77

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i C.W78

ztamania zeber

technike oznaczania stezen parametréw krytycznych C.W79

Umiejetnosci- Student potrafi:

ocenic stan pacjenta w celu ustalenia postepowania C.Ul1 Cwiczenie/egzamin

ratunkowego

przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta Cc.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 urzadzen wspomagajgcych resuscytacje

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u C.u40

dzieci, w tym niemowlat i noworodkow, z

uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen

wspomagajgcych resuscytacje

prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka C.U49

samorozprezalnego

dostosowac postepowanie ratunkowe do stanu C.U69

pacjenta

Kompetencji spotecznych- Student jest gotéw do:




zwracania sie do ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu

P6S_KK

obserwacja pracy studenta;

Bilans punktow ECTS

Szacowany naktad pracy

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

Wyktad 30 25 4 3

Cwiczenia 50 30

Seminarium 25 10

Praca wtasna studenta 25 25 1 1

taczny nakiad pracy studenta 190
Liczba godzin kontaktowych 150
Naktad pracy zwigzany z zajeciami o 80

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 49,6-61,7%
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria

Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu do$¢ dobrym; | 61,8-73,4%
praca zadowalajaca, ale ze znaczgcymi (istotnymi) brakami

Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym; 73,5-85,2%

praca dobra jednak z szeregiem zauwazalnych btedéw

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 bteddéw

97,2-100%

Kryteria oceny
éwiczenia
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
przepisdw 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 zawodowa; wykonujac zadanie praktyczne
nie zawsze stosuje taczenie teorii z praktyka; wykazuje dostateczng
umiejetnos¢ planowania i wykonywania zadan praktycznych; nie
opanowat dobrze umiejetnosci prawidtowego organizowania stanowiska
pracy; opanowat podstawowg znajomosc¢ 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 znajomosc
rozumienia zagadnien i terminologii charakterystycznej dla zawodu
ratownika medycznego; wykazuje brak samodzielnosci wykonywanej
pracy; wykazuje trudnosci w tgczeniu 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 70,5-80%
zakresie pozwalajgcym na zrozumieniu wiekszos$ci materiatu z zakresu
programu nauczania; posiada umiejetnosci praktyczne; posiada
umiejetnosci organizacji stanowiska pracy; posiada umiejetnosci
wykorzystania wiedzy teoretycznej w praktyce; wszystkie nieobecnosci
s odpracowane

Ocena ponad dobra (4,5) - student opanowat petny zakres wiedzy 85,5-90%
teoretycznej i umiejetnosci praktyczne okreslane programem nauczania;
wykazuje sie samodzielnoscig podczas wykonywania zadania, posiada
umiejetnos¢ organizowania stanowisk pracy; przestrzega zasad BHP;
wszystkie nieobecnosci sg odpracowane; posiada umiejetnosci pracy w
zespole

Ocena bardzo dobra (5,0) - student opanowat petny zakres wiedzy 90,5-100%
teoretycznej i umiejetnosci praktyczne okreslane programem nauczania;
biegle postuguje sie terminologia 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 éwiczenia i samodzielnego
stosowania wiedzy w sytuacjach nietypowych; przestrzega zasady BHP

Kryteria oceny
egzaminu

Ocena niedostateczna (2,0)- student nie osiggnat wymaganych efektéow ponizej 70%
uczenia sie; student powinien gruntownie powtdrzy¢ catosé¢ materiatu

Ocena dostateczna (3,0)- student osiggnat efekty w stopniu 70-78%
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria

Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu dos¢ dobrym; | 78,5-86%
praca zadowalajaca, ale ze znaczacymi (istotnymi) brakami

Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym; 86,5-84%
praca dobra jednak z szeregiem zauwazalnych btedow

Ocena ponad dobra (4,5)- student osiggnat efekty w stopniu ponad 85,5-92%
dobrym; praca powyzej przecietnej nielicznymi btedami

Ocena bardzo dobra (5,0)- student osiggnat efekty w stopniu bardzo 92,5-100%
dobrym; praca wskazujgca na opanowanie wymaganej wiedzy z
dopuszczeniem jedynie drugorzednych btedéw

Literatura
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Tresci programowe

L.P. Tresci programowe Forma prowadzenia | Liczba
zajec godzin
SEMESTR 5
1 |Organizacja struktur medycyny ratunkowej Seminarium 2
2 | NZK: ALS; 4 H; 4 T; NZK Internistyczne; NZK Urazowe; Seminarium 18
3 |NZK sytuacje szczegdlne; Leki w NZK Wyktad 6
4 | Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Wyktad 6
Etyka postepowania resuscytacyjnego i jego zaniechania
5 | Rozpoznanie NZK Wyktad 6
Podstawowe i zaawansowane postepowanie resuscytacyjne. Etapy
postepowania. Czynnik czasu a rokowanie
6 | Pojecie , ztotej godziny” Wyktad 6
ABC resuscytacji okotourazowej
7 | Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zycia Wyktad 6
Mechanizm nagtego zatrzymania krazenia
8 | Infrastruktura i organizacja pracy w SOR Cwiczenie- 10
oddziat SOR
9 | Rozpoznawanie NZK u dorostego. Cwiczenia 8
Prowadzenie bezprzyrzagdowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u
dorostego. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowo u dorostego.
10 | Zaopatrzenie otwartych obrazen klatki piersiowej, zaktadania | Cwiczenia 8
opatrunkéw wentylowych. Naktuwania j. optucnowej w przypadku
odmy.
Przygotowanie zestawu do drenazu podwodnego
11 | Udroznienie drég oddechowych — potrdjny rekoczyn Esmarcha. Cwiczenia 8
Rekoczyn Sellicka, przygotowanie zestawu i wykonanie intubacji
dotchawiczej.
12 | Przygotowanie zestawu i wykonanie konikopunkcji. Cwiczenia 8
Odsysanie drog oddechowych, zaktadanie na fantomie: rurki ustno-
gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, combitube.
13 | Wykonanie wentylacji workiem samorozprzezalnym. Cwiczenia 8
Przygotowanie zuzytego sprzetu do dezynfekcji i utylizacji.
SEMESTR 6
1 | Postepowanie ratunkowe w stanach zagrozenia zycia u dzieci Badanie | Wyktad 5
dzieci w stanie zagrozenia zycia — odmiennosci
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pacjentéw pediatrycznych oraz
farmakoterapia
2 | Postepowanie ratunkowe w stanach zagrozenia 2zycia u dzieci | Wyktad 5
Zaburzenia rytmu, urazy i oparzenia u dzieci




Ostre zatrucia, anafilaksja, niewydolnos¢ oddechowa u dzieci

3 | Stany nagte w hematologii: Anemia Wyktad 5
4 | Stany nagte w hematologii: Hemofilia, zaburzenia krzepniecia, przetom | Wyktad 5
hemolityczny, zakrzepowa plamica matoptytkowa, zespét rozsianego
krzepniecia wewnatrznaczyniowego (DIC)
5 | Zaburzenia uktadu wewnatrzwydzielniczego: Przetom tyreotoksyczny. | Wyktad 2,5
Spigczka hipotyreotoksyczna. Przetom nadnerczowy
6 |Ostre zespoty wiencowe: Zawat: z uniesieniem odcinka ST (STEMI) oraz | Wyktad 2,5
ostry zespot wiericowy z bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI)
Choroba zatorowo-zakrzepowa
7 | Infrastruktura i organizacja pracy w SOR Cwiczenia- 10
oddziat SOR
8 |Rozpoznawanie NZK u dziecka Cwiczenie 5
9 |Prowadzenie bezprzyrzadowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u | €wiczenie 5
dziecka.
10 |Resuscytacja krazeniowo-oddechowo u dziecka Cwiczenie 5
11 | Postepowanie z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia. Cwiczenie 5
12 |Postepowanie ratunkowe w stanach zagrozenia zycia u dzieci: RKO | Seminarium 5
noworodkéw i niemowlat; RKO dzieci
Postepowanie ratunkowe stanach zagrozenia zycia w pediatrii
13 | Ostre zespoty wiencowe- Inne przyczyny ostrego zespotu wiericowego: | Seminarium 5

skurcz tetnicy wienicowej, zapalenie tetnicy wieicowej, uraz tetnicy
wiencowej; zatorowos¢ wiencowa, niedokrwistosc, zatrucie tlenkiem
wegla, wady serca, sepsa.




