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Diagnostyka standw nagtych

Informacje podstawowe

Jednostka organizacyjna: Rok akademicki

Wydziat Profilaktyki i zdrowia 2025/2026

Kierunek studiow: Rok studiéw/ semestr

Ratownictwo medyczne Rok II; sem. 3

Poziom ksztatcenia: Kod przedmiotu:

Studia pierwszego stopnia A —Nauki podstawowe ;B-Nauki behawioralne; C-Nauki kliniczne;
Poziom kwalifikacji PRK: VI Moduty do dvspozvcii nauczyciela

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

Forma studiéw: Statut przedmiotu: obowigzkowy
niestacjonarne

Profil studidw: Forma weryfikacji uzyskanych efektéw uczenia sie:
praktyczny zaliczenie na ocene
Dyscypliny: Liczba punktow ECTS: 1

Nauki o zdrowiu/ Nauki medyczne

Koordynator przedmiotu:

Prowadzacy zajecia:

Wymagania wstepne: Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu student powinien posiada¢
wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z zakresu: obowigzujgcego programu | roku z anatomii,
fizjologii i patologii.

Zatozenia i cele dla przedmiotu: to wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej w stanach zagrozenia zycia, zapoznanie z rodzajami badan w wybranych stanach zagrozenia
Zycia, z metodami pobierania materiatu do badan, wtasciwym przechowywaniem i transportem materiatu
biologicznego, metodami oznaczania parametrow krytycznych, btedami przedanalitycznymi wptywajgcymi
na warto$¢ oznaczanych parametrow zyciowych oraz z interpretacjg podstawowych wynikéw badan
laboratoryjnych.

Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Efekty w zakresie: Odniesienie do | Kierunkowe Metody weryfikacji
efektow uczenia efekty

sie na poziomie

uczenia sie
6 charakterystyk




drugiego stopnia
PRK

Wiedzy- Student zna i rozumie:

stany zagrozenia w chorobach uktadu krazenia,
nowotworowych i hematologicznych,
zaburzeniach uktadu krzepniecia, zespole
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego oraz zasady
postepowania diagnostycznego w tych stanach;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie,
ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i
odmie optucnowej; w endokrynologii;

diagnostyke laboratoryjng w stanach $pigczki
metabolicznej i standw nagtego zagrozenia
w endokrynologii;

metody oceny stanu odzywienia;

przyczyny i zasady diagnozowania w
najczestszych chorobach bakteryjnych,
wirusowych, pasozytniczych i grzybicach, w tym
zakazeniach pneumokokowych i
meningokokowych, wirusowym zapaleniu
watroby, nabytym niedoborze odpornosci AIDS,
sepsie i zakazeniach szpitalnych;

zasady diagnozowania najczestszych chordéb
uktadu nerwowego;

rodzaje badan obrazowych oraz obraz
radiologiczny podstawowych choréb

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci
chordb wieku dzieciecego

technike oznaczania stezen parametréow
krytycznych

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

P6S_WK

C.w23

C.W29

C.W32

C.W33

CW34

C.W36

C.w40

C.we7

C.W72

C.w89

Kolokwium/egzamin

Umiejetnosci- Student potrafi:

monitorowaé czynnos¢ uktadu oddechowego, z
uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii;

interpretowad wyniki badan pacjenta z przewlekfa
niewydolnoscig oddechowg;

wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go
w podstawowym zakresie;

monitorowaé czynnosé uktadu krgzenia metodami
nieinwazyjnymi;

oznaczac stezenie glukozy z uzyciem glukometru;

P6S_UK

C.u1l

C.U12

C.uU13

C.u14

C.U21

kolokwium




monitorowaé stan pacjenta podczas czynnosci C.u28
medycznych i transportowych;

monitorowad czynnosci zyciowe pacjenta podczas C.U32
badania diagnostycznego;

interpretowa¢ wyniki podstawowych badan C.U33
toksykologicznych;

rozpoznawac stan przedcukrzycowy i cukrzyce; C.U34
ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do C.U3s

osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego,
replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz
centrum leczenia oparzen lub centrum urazowego;

wigza¢ obrazy uszkodzen  tkankowych i c.u4a7
narzadowych z objawami choroby;

wdrazac tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta C.u48
i wspomagac oddech;

ocenia¢ nagte zagrozenia neurologiczne u C.U50
pacjenta;

Kompetencji spotecznych- Student jest gotéw do:

Student dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia, P6S_KK obserwacja pracy studenta;

dokonuje samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

Bilans punktow ECTS

Szacowany naktad pracy

Forma

Liczba godzin Liczba punktéw ECTS

Sem 3 Sem 4 Sem 3

Sem 4

Wyktad

20 - 1

Cwiczenia

Seminarium

10 -

Praca wtasna studenta

taczny naktad pracy studenta 30

Liczba godzin kontaktowych 30 1

Naktad pracy zwigzany z zajeciami o -
charakterze praktycznym

Kryteria oceny

Kryteria oceny pracy | Ocena niedostateczna (2,0)- student nie osiggnat wymaganych efektow ponizej 60%
etapowej uczenia sie; student powinien gruntownie powtodrzyc¢ catosé materiatu
Ocena dostateczna (3,0)- student osiggnat efekty w stopniu 60-68%
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria
Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu dos¢ dobrym; | 68,5-76%
praca zadowalajaca, ale ze znaczgcymi (istotnymi) brakami
Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym; 76,5-84%
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 osiagnat efekty w stopniu bardzo 92,5-100%
dobrym; praca wskazujgca na opanowanie wymaganej wiedzy z
dopuszczeniem jedynie drugorzednych btedéw
Literatura
Literatura Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej. Wyd. IV. Red. A. Dembirska-
obowigzkowa Kie¢, J. Naskalski, B. Solnica. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017
Literatura Gazometria krwi tetniczej. Wyd. Il. Red. wyd. pol. J. Smereka. Edra Urban & Partner,
dodatkowa Wroctaw




2016

Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Wyd. Il. W. Gaszynski. PZWL, Warszawa 2016
Diagnostyka laboratoryjna. Wyd. Il. B. Solnica. PZWL, Warszawa 2019

Tresci programowe

L.P. Tresci programowe Forma prowadzenia | Liczba
zajec godzin
SEMESTR 3

1 | Diagnostyka laboratoryjna w ratownictwie medycznym i medycynie Wykiad 4
ratunkowej. Aspekty prawne
i organizacyjne wykonywania badan POCT przez ratownika
medycznego. Rola, specyfika
i dostepnosc badan laboratoryjnych w ZRM, SOR, OIT i w pozostatych
oddziatach szpitalnych. Pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu
do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych. Systemy do pobierania materiatu biologicznego.

2 | Moizliwe btedy przedlaboratoryjne i czynniki przedanalityczne Wyktad 4
wptywajace na wynik badania. Pojecie zakreséw i wartosci
referencyjnych. Parametry krytyczne i technika oznaczania.
Postugiwanie sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i
analizatorami.

3 | Podstawy diagnostyki hematologicznej. Hemoglobina (HGB), Wyktad 4
hematokryt (HCT), liczba krwinek czerwonych (RBC), liczba leukocytéw
(WBC) i ptytek krwi (PLT), odczyn Biernackiego (OB). Omdwienie
przyktadowych wynikéw morfologii krwi obwodowej (3-DIFF i 5-DIFF).
Zmiany w morfologii krwi u pacjenta z krwawieniem, hemolizg, aplazjg
szpiku, niedokrwistoscig, niedoborem zelaza, witaminy B12, chorobg
nowotworowg, nadkrwistoscig, trombocytopenia lub trombocytoza.

4 | Diagnostyka stanéw zapalnych. Oznaczanie biatek ostrej fazy Wyktad 4
(szczegdlnie CRP) i prokalcytoniny (PCT). Diagnostyka laboratoryjna
sepsy i ostrych infekgcji.

5 | Diagnostyka laboratoryjna w stanach spigczki metabolicznej i stanach Wykiad 4
zagrozenia zycia
w zaburzeniach endokrynologicznych. Metody oceny stanu
odzywienia.

6 | Diagnostyka laboratoryjna zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej | Seminarium 2
Przewodnienie, odwodnienie, hipo-/hipernatremia, hipo-
/hiperkaliemia, hipo-/hiperkalcemia, hipo-/hiperfosfatemia, hipo-
/hipermagnezemia.

7 | Diagnostyka laboratoryjna zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe;j. Seminarium 2
Kwasice i zasadowice (oddechowe i metaboliczne, zaburzenia
miaszane). Oznaczanie stezenia mleczandw. Zmiana wynikow badan w
stanach zagrozenia zycia. Obraz kliniczny.




Gospodarka wodno-elektrolitowa i rwnowaga kwasowo-zasadowa -
analiza i interpretacja wynikéw. Badania gazometryczne. Interpretacja
wynikéw uzyskanych na analizatorach POCT. Czesc .

Seminarium

Gospodarka wodno-elektrolitowa i rownowaga kwasowo-zasadowa -
analiza i interpretacja wynikdéw. Badania gazometryczne. Interpretacja
wynikéw uzyskanych na analizatorach POCT. Czesc Il.

Diagnostyka laboratoryjna uktadu oddechowego. Ostra i przewlekta
niewydolno$¢ oddechowa, zespot ARDS, astma, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP). Diagnozowanie ostrych standw zapalnych drég
oddechowych. Zasady interpretacji gazometrii; kapnometrii i
kapnografii.

Seminarium

10

Diagnostyka laboratoryjna uktadu oddechowego. Ostra i przewlekta
niewydolnos¢ oddechowa, zespdt ARDS, astma, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP). Diagnozowanie ostrych standw zapalnych drég
oddechowych. Zasady interpretacji gazometrii; kapnometrii i
kapnografii.

Seminarium




