Studia pierwszego stopnia na kierunku Ratownictwo medyczne
C. Nauki kliniczne: Medyczne czynnosci ratunkowe (1800-R2-NKMCR-S1)

Formularz opisu przedmiotu (formularz sylabusa) na studiach wyzszych,
doktoranckich, podyplomowych i kursach doksztalcajacych

A. Ogélny opis przedmiotu

Nazwa przedmiotu

Nauki Kkliniczne: Medyczne czynno$ci ratunkowe

Jednostka oferujaca przedmiot

Katedra Ratownictwa Medycznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Jednostka, dla ktorej
przedmiot jest oferowany

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek: Ratownictwo Medyczne
Studia pierwszego stopnia

Kod przedmiotu

1800-R2-NKMCR-S1

Kod ISCED (0914) Diagnostyka medyczna i techniki terapeutyczne
Liczba punktow ECTS 4

Sposéb zaliczenia Egzamin

Jezyk wyktadowy Jezyk polski

Okreslenie, czy przedmiot nie

moze by¢ wielokrotnie
zaliczany

Przynaleznos¢ przedmiotu do
grupy przedmiotow

C. Nauki kliniczne

Calkowity naktad pracy
studenta/stuchacza studiow
podyplomowych/uczestnika
kursow doksztatcajacych

1. Godziny obowiazkowe realizowane z udziatem nauczyciela:
- udziat w wyktadach - 20 h (0,66 ECTS)

- udziat w zajeciach praktycznych - 80h (2,66 ECTS)

100 h = 3,33 ECTS

2. Czas po$wiecony przez studenta na prace indywidualna

- czytanie literatury i analiza materialow multimedialnych - 10 h
(0,33 ECTS)

3. Czas wymagany do przygotowania si¢ i do uczestnictwa w
procesie oceniania:

- przygotowanie do zaliczenia/egzaminu — 10 h (0,33 ECTS)
Laczny naktad pracy: 120h =4 ECTS

Efekty uczenia si¢ — wiedza

W1: Opisuje zasady przeprowadzania badania podmiotowego
pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych. (C.W24)

W2: Opisuje zasady przeprowadzania badania przedmiotowego
pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe. (C.W25)

W3: Wyjasnia zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia
sposobu postgpowania oraz podjecia lub odstgpienia od
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu. (C.W53)

W4: Charakteryzuje przyczyny i objawy naglego zatrzymania
krazenia. (C.W55)

WS5: Opisuje zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci. (C.W56)
W6: Okre§la wskazania do tlenoterapii biernej i wentylacji
zastepczej powietrzem lub tlenem — recznie lub mechanicznie — z
uzyciem respiratora oraz techniki ich wykonywania. (C.W59)

W7: Omawia wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii
bezposredniej przez usta bez uzycia §rodkéw zwiotczajagcych oraz
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zasady prowadzenia wentylacji zastepczej. (C.W60)

W8: Przedstawia wskazania do wykonania defibrylacji manualne;j,
zautomatyzowanej 1 poOlautomatycznej oraz techniki ich
wykonywania. (C.W61)

WO: Opisuje zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy
uzyciu gotowego zestawu. (C.W64)

W10: Charakteryzuje rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w
ramach postgpowania przedszpitalnego. (C.W79)

W11: Wyjasnia zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu i
doskonaleniu procedur zabiegowych =z zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych. (C.W88)

Efekty uczenia si¢ —
umiejetnosci

Ul: Monitoruje  czynno$¢ uktadu  krazenia  metodami
nieinwazyjnymi. (C.U14)

U2: Prowadzi dokumentacj¢ medyczna w zakresie wykonywanych
czynno$ci, w tym w sytuacji zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego oraz odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych.
(C.U19)

U3: Monitoruje stan pacjenta podczas wykonywania czynnosci
medycznych i transportu. (C.U28)

U4: Prowadzi podstawowe 1 zaawansowane czynnosSci
resuscytacyjne u oso6b dorostych z wykorzystaniem urzadzen
wspomagajacych resuscytacje. (C.U38)

US: Prowadzi podstawowe 1 zaawansowane czynnosSci
resuscytacyjne u dzieci, niemowlagt 1 noworodkow z
wykorzystaniem urzadzen wspomagajacych resuscytacje. (C.U38)
U6: Wykonuje intubacje dotchawicza w  laryngoskopii
bezposredniej i posrednie;j. (C.U41)

U7: Wykonuje wentylacje =zastepcza =z uzyciem worka
samorozprezalnego. (C.U42)

US8: Wykonuje wentylacje zastepcza z uzyciem respiratora. (C.U42)
U9: Wykonuje defibrylacje elektryczna z uzyciem defibrylatora
manualnego i zautomatyzowanego. (C.U46)

U10: Wykonuje kardiowersje elektryczng. (C.U47)

Ul1: Wykonuje elektrostymulacj¢ zewngtrzng serca. (C.U47)

Ul12: Wykonuje dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu.
(C.U49)

Ul13: Wdraza odpowiednie postepowaniec w przypadku odmy
optucnowej zagrazajacej zyciu. (C.U53)

Ul4: Przyjmuje pordod nagly w warunkach przedszpitalnych.
(C.U55)

UlS5: Decyduje o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej lub o odstgpieniu od jej prowadzenia. (C.U56)

Efekty uczenia si¢ —
kompetencje spoteczne

K1: Student potrafi samodzielnie wykonywac¢ czynnosci zawodowe,
kierujac si¢ zasadami etyki ogélnej i zawodowe;j. (K3)

K2: Student w swoich dzialaniach ratowniczych stosuje holistyczne
1 zindywidualizowane podej$cie do pacjenta. (K3)

K3: Student respektuje prawa pacjenta, w szczego6lnosci prawo do
godnos$ci, intymnosci i $wiadomego udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia. (K3)

Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, film, analiza przypadkow, prezentacja
multimedialna, ¢wiczenia symulacyjne.

Wymagania wstepne

Student przystepujacy do zaje¢ z przedmiotu Medyczne Czynnosci
Ratunkowe powinien posiadac:

* znajomo$¢ podstaw anatomii i fizjologii cztowieka,

*» wiedzg z zakresu patofizjologii stanow naglych,

* podstawowe umiejetnosci badania pacjenta,

* znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
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* orientacje w strukturze i funkcjonowaniu systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM),

* gotowos¢ do pracy zespolowej w srodowisku medycznym,

* umiejetnos¢ wykonywania podstawowych procedur ratunkowych
w warunkach przedszpitalnych i wewnatrzszpitalnych.

Skrocony opis przedmiotu

Przedmiot obejmuje zagadnienia zwigzane z badaniem i oceng
pacjenta w warunkach przedszpitalnych oraz prowadzeniem
zaawansowanych medycznych czynnosci ratunkowych w stanach
naglego zagrozenia zycia

Pelny opis przedmiotu

Przedmiot ma na celu przygotowanie studentow do samodzielnego
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach
przedszpitalnych. Zajecia obejmuja zaréwno aspekty teoretyczne,
jak i praktyczne, koncentrujac si¢ na badaniu i ocenie pacjenta w
stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia oraz na podejmowaniu
szybkich 1 skutecznych interwencji ratunkowych zgodnych z
obowigzujacymi  standardami.  Program  zajg¢  obejmuje
postepowanie w szerokim zakresie stanow naglych pochodzenia
urazowego 1 internistycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
krwotokow, wstrzasu urazowego, urazéw klatki piersiowej, jamy
brzusznej, kregostupa, konczyn i miednicy, a takze obrazen
czaszkowo-mézgowych. Studenci poznaja zasady przygotowania do
zabiegéw medycznych wykonywanych w stanach zagrozenia zycia,
ze szczegOlnym naciskiem na organizacje pracy zespolowej,
bezpieczenstwo wlasne i pacjenta oraz wiasciwe wykorzystanie
dostepnego sprzetu i procedur. Realizacja przedmiotu ktadzie nacisk
na rozwijanie umiej¢tnos$ci praktycznych w zakresie stosowania
zaawansowanych technik ratunkowych oraz podejmowania decyzji
klinicznych w dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkach dziatan
ratowniczych. Uczestnicy ucza si¢ takze zasad dokumentowania
wykonanych czynnosci oraz wspélpracy w zespole ratownictwa
medycznego, co stanowi kluczowy element skutecznego dziatania w
systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Tresci programowe:

Badanie 1 ocena pacjenta w warunkach przedszpitalnych.
Zachorowania oraz urazy, do ktorych dysponowane sa zespoly
ratownictwa medycznego. Zaawansowane czynnosci ratunkowe w
zagrozeniach zycia pochodzenia urazowego. Medyczne czynnosci
ratunkowe w krwotokach. Medyczne czynno$ci ratunkowe w
urazach klatki piersiowej. Medyczne czynno$ci ratunkowe w
obrazeniach kregostupa, konczyn i miednicy. Medyczne czynnosci
ratunkowe w urazach brzucha. Stany zagrozenia zycia u kobiety
cigzarnej-medyczne czynno$ci ratunkowe. Wstrzas urazowy.
Medyczne czynno$ci ratunkowe w urazach czaszkowo-moézgowych.
Zasady przygotowania do zabiegobw medycznych w stanach
zagrozenia zycia. Specyfika procedur ratunkowych u pacjenta
pediatrycznego. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci.

Literatura

Literatura podstawowa:

1. Wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Europejska Rada
Resuscytacji. Wersja aktualnie obowiazujace.

2. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wersja
aktualnie obowigzujaca.

3. Alson R. L., Han K., Campbell J. E.: International Trauma Life
Support. Edycja 9

Literatura uzupetniajaca:

1. Wawrzynek J., Kaczmarski M.: K1/K2 50 najczgstszych
interwencji Zespolow Ratownictwa Medycznego. Fundacja
Swiadomy Medyk.
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Katowice 2025 r.

2. Hryniewiecki T.: Stany Nagle 4. Medical Tribune Polska 2023 r.
3. Kleszczynski J.: Stany Nagte u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2018

4. Podlewski R.: Medyczne Czynnosci Ratunkowe w praktyce
ratownika medycznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa

2025 1.

5. Ladny J.R., Wojewodzka-Zelezniakowicz M.: Leki w
ratownictwie medycznym. Edra Urban and Partner. 2025 r.

Oraz inna literatura przekazywana na zajeciach przez prowadzacych

Metody i kryteria oceniania

Zaliczenie po 3 semestrze obejmujace tematyke wykltadow i
¢wiczen.

Egzamin po 4 semestrze obejmujacy tematyke wyktadow i cwiczen
z 3 14 semestru.

Wiedza: forma pisemna (>60%) W1-W11

Umiegjetnosci: forma praktyczne (>60%) Ul — U15

Kompetencje: przedtuzona obserwacja (0 — 10 punktéw; > 50%) K1
-K3

Ocena podsumowujaca jest wynikowa oceny formutujace;.
Warunkiem przystapienia do zaliczenia koncowego pisemnego jest
uzyskanie pozytywnego wyniku z metod czastkowych oraz
pozytywnej oceny w zakresie kompetencji spolecznych.

Praktyki zawodowe w ramach Nie dotyczy.
przedmiotu

B) Opis przedmiotu i zaje¢ cyklu

Nazwa pola Komentarz

Cykl dydaktyczny, w ktorym
przedmiot jest realizowany

Rok akademicki 2025/2026
Rok II, semestr trzeci (zimowy)

Sposob zaliczenia przedmiotu w
cyklu

Zaliczenie

Forma(y) i liczba godzin zajeé
oraz sposoby ich zaliczenia

Wyktady: 10 godzin — zaliczenie
Cwiczenia: 40 godzin — zaliczenie
Zaliczenia przedmiotu: zaliczenie

Imig¢ i nazwisko koordynatora/ow
przedmiotu cyklu

dr Jakub Mierzejewski

Imig i nazwisko osob
prowadzacych grupy zajeciowe
przedmiotu

mgr Michat Borowczyk, mgr Tomasz Czynszak,
mgr Agnieszka Durma, mgr Marta Janowska-Zientara,
dr Jakub Mierzejewski, dr Daniel Slezak,
dr Przemystaw Zuratynski

Atrybut (charakter) przedmiotu

Obligatoryjny.

Grupy zajeciowe z opisem i
limitem miejsc w grupach

~ Wykiady: caly rok
Cwiczenia: grupy do 6 0séb

Terminy i miejsca odbywania
zajec

Terminy i miejsca odbywania zaj¢¢ sa podawane przez Dziat
Rekrutacji i Spraw Studenckich CM

Liczba godzin zajec
prowadzonych z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na
odlegtosé

Nie dotyczy.

Strona www przedmiotu

https://www.wnoz.cm.umk.pl/kmr/informacje-dla-studentow/

Efekty uczenia si¢, zdefiniowane
dla danej formy zaje¢ w ramach

Wyktady
W1: Opisuje zasady przeprowadzania badania podmiotowego

4
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przedmiotu pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych. (C.W24)

W2: Opisuje zasady przeprowadzania badania przedmiotowego
pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe. (C.W25)

W3: Wyjasénia zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia
sposobu postepowania oraz podjecia lub odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu. (C.W53)

W4: Charakteryzuje przyczyny i objawy naglego zatrzymania
krazenia. (C.W55)

WS5: Opisuje zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowane;j
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci.
(C.W56)

WS8: Przedstawia wskazania do wykonania defibrylacji
manualnej, zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz techniki
ich wykonywania. (C.W61)

K2: Student w swoich dziataniach ratowniczych stosuje
holistyczne i zindywidualizowane podejscie do pacjenta. (K3)

Cwiczenia

Ul: Monitoruje czynnos$¢ uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi. (C.U14)

U2: Prowadzi dokumentacj¢ medyczng w zakresie
wykonywanych czynnosci, w tym w sytuacji zgonu pacjenta,
urodzenia dziecka martwego oraz odstapienia od medycznych
czynnosci ratunkowych. (C.U19)

U3: Monitoruje stan pacjenta podczas wykonywania czynnos$ci
medycznych i transportu. (C.U28)

U4: Prowadzi podstawowe i zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne u oséb dorostych z wykorzystaniem urzadzen
wspomagajacych resuscytacje. (C.U38)

US: Prowadzi podstawowe 1 zaawansowane czynnos$ci
resuscytacyjne u dzieci, niemowlat i noworodkow z
wykorzystaniem urzadzen wspomagajacych resuscytacje.
(C.U38)

U6: Wykonuje intubacj¢ dotchawiczg w laryngoskopii
bezposredniej i posredniej. (C.U41)

U7: Wykonuje wentylacje zastepcza z uzyciem worka
samorozprezalnego. (C.U42)

US8: Wykonuje wentylacj¢ zastgpcza z uzyciem respiratora.
(C.U42)

U9: Wykonuje defibrylacje¢ elektryczng z uzyciem defibrylatora
manualnego i zautomatyzowanego. (C.U46)

U10: Wykonuje kardiowersje elektryczng. (C.U47)

Ul1: Wykonuje elektrostymulacj¢ zewngtrzng serca. (C.U47)
U12: Wykonuje dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego
zestawu. (C.U49)

U13: Wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku odmy
optucnowej zagrazajacej zyciu. (C.U53)

Ul4: Przyjmuje porod nagly w warunkach przedszpitalnych.
(C.U55)

U15: Decyduje o niepodejmowaniu resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej lub o odstgpieniu od jej prowadzenia. (C.U56)
K1: Student potrafi samodzielnie wykonywac czynnosci
zawodowe, kierujac sie zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j.
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(K3)

K2: Student w swoich dziataniach ratowniczych stosuje
holistyczne i zindywidualizowane podejscie do pacjenta. (K3)
K3: Student respektuje prawa pacjenta, w szczegdlnosci prawo
do godnosci, intymnosci i sSwiadomego udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia. (K3)

Metody i kryteria oceniania danej
formy zajec W ramach
przedmiotu

Wyktady:

Obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Warunki nieobecnosci
reguluje Regulamin Dydaktyczny jednostki.

Zaliczenie wyktadow odbywa si¢ na podstawie obecnosci,
wlaczaniu si¢ w dyskusje w tracie wykladéw oraz zaliczenia
pisemnego.

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenie pisemnego jest
osiagnigcie 100% obecnos$ci oraz czynny udzial na zajeciach.
Zaliczenie pisemne odbywa si¢ na podstawie testu pisemnego 5
pytan otwartych. Kryteria oceniania:

Kazda odpowiedz na pytanie jest punktowana od O - 4 pkt.

0 pkt. - 0-24,9% poprawnosci

1 pkt. - 25-49% poprawnosci

2 pkt. - 50-74% poprawnosci

3 pkt. - 75-89% poprawnosci

4 pkt. - 90-100% poprawnosci

Lacznie mozna uzyskac 20 punktow.

Ocena - % - pkt.

Bardzo dobry (5,0) - 95%-100% - 19-20 pkt.

Dobry plus (4,5) - 85%-94% - 17-18 pkt.

Dobry (4,0) - 75%-84% - 15-16 pkt.

Dostateczny plus (3,5) - 65%-74% - 13-14 pkt.

Dostateczny (3,0) - 55%-64% - 11-12 pkt.

Niedostateczny (2,0) - <-54% - <11 pkt. — niezaliczenie
Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: I termin (glowny) i 11
termin (poprawkowy).

Cwiczenia:

Obecnos¢ na zajgciach jest obowiazkowa. Warunki nieobecnosci
reguluje Regulamin Dydaktyczny jednostki.

Zaliczenie ¢wiczen odbywa si¢ na podstawie obecnosci,
wlaczaniu si¢ w dyskusje, analizie przypadkow, wykonywania
zadan na zajeciach w warunkach symulowanych oraz zaliczen
czastkowych. Forma zaliczen czastkowych moze by¢ m.in.
,,ustna wejsciowka” w postaci 2 pytan z zakresu dotychczas
przerobionego materiatu. Aby ja zaliczy¢ student musi
odpowiedzie¢ prawidlowo na co najmniej jedno z pytan.
Niezaliczenie 2 ustnych wejscidowek moze wigzac si¢ z
koniecznoscia zaliczenia dodatkowego testu pisemnego.
Warunkiem uzyskania zaliczenia jest osiagnigcie 100%
obecnosci, czynny udziat na zajgciach i zaliczenie zadan na
zaj¢ciach w warunkach symulowanych oraz zaliczen
czastkowych.

Warunkiem zaliczenia poszczegolnych elementow jest uzyskanie
minimum 60% poziomu pozytywnych odpowiedzi.

Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: I termin (gtowny) i II
termin (poprawkowy).

Zakres tematow

Wyktady:
1. Badanie pacjenta. Wywiad. Nagle zatrzymanie krazenia
2. Pacjent kardiologiczny. EKG. OZW. Zaburzenia rytmu
serca.
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3. Wstrzas i stany zagrozenia zycia pochodzenia
wewngtrznego. (Udar, obrzek pluc, anafilaksja,
cukrzyca, padaczka, astma, zatorowos$¢ phucna, sepsa)

Cwiczenia:

Badanie pacjenta
Pacjent internistyczny
Pacjent z dusznoscia
Pacjent chirurgiczny
Pacjent neurologiczny
Pacjent psychiatryczny
Pacjent kardiologiczny
8. Zatrzymanie krazenia

NNk LD =

Metody dydaktyczne Wyktady:

wyktad informacyjny, film, prezentacja multimedialna,
Cwiczenia:

film, analiza przypadkow, prezentacja multimedialna, cwiczenia
symulacyjne.

Literatura Literatura podstawowa:

1. Wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Europejska
Rada Resuscytacji. Wersja aktualnie obowigzujace.

2. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wersja
aktualnie obowigzujaca.

3. Alson R. L., Han K., Campbell J. E.: International Trauma
Life Support. Edycja 9

Literatura uzupetniajaca:

1. Wawrzynek J., Kaczmarski M.: K1/K2 50 najczgstszych
interwencji Zespolow Ratownictwa Medycznego. Fundacja
Swiadomy Medyk. Katowice 2025 r.

2. Hryniewiecki T.: Stany Nagte 4. Medical Tribune Polska 2023
.

3. Kleszczynski J.: Stany Nagle u dzieci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2018

4. Podlewski R.: Medyczne Czynnosci Ratunkowe w praktyce
ratownika medycznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa 2025 r.

5. Ladny J.R., Wojewddzka-Zelezniakowicz M.: Leki w
ratownictwie medycznym. Edra Urban and Partner. 2025 r.

Oraz inna literatura przekazywana na zajeciach przez

prowadzacych
Nazwa pola Komentarz
Cykl dydaktyczny, w ktorym Rok akademicki 2025/2026
przedmiot jest realizowany Rok II, semestr czwarty (letni)
Sposob zaliczenia przedmiotu w Egzamin
cyklu
Forma(y) i liczba godzin zaje¢ Wyktady: 10 godzin — zaliczenie
oraz sposoby ich zaliczenia Cwiczenia: 40 godzin — zaliczenie
Zaliczenia przedmiotu: egzamin
Imig¢ i nazwisko koordynatora/ow dr Jakub Mierzejewski
przedmiotu cyklu
Imig i nazwisko 0sob mgr Michat Borowczyk, mgr Tomasz Czynszak,
prowadzacych grupy zajeciowe mgr Agnieszka Durma, mgr Marta Janowska-Zientara,
przedmiotu dr Jakub Mierzejewski, dr Daniel Slezak,

dr Przemystaw Zuratynski
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Atrybut (charakter) przedmiotu

Obligatoryjny.

Grupy =zajeciowe z opisem i
limitem miejsc w grupach

~ Wyklady: caty rok
Cwiczenia: grupy do 6 oséb

Terminy i1 miejsca odbywania
zajec

Terminy i miejsca odbywania zaje¢ sa podawane przez Dziat
Rekrutacji i Spraw Studenckich CM

Liczba godzin zajec
prowadzonych z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na
odleglos¢

Nie dotyczy.

Strona www przedmiotu

https://www.wnoz.cm.umk.pl/kmr/informacje-dla-studentow/

Efekty uczenia sie¢, zdefiniowane
dla danej formy zaje¢ w ramach
przedmiotu

Wyktady

W1: Opisuje zasady przeprowadzania badania podmiotowego
pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych. (C.W24)

W2: Opisuje zasady przeprowadzania badania przedmiotowego
pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe. (C.W25)

W3: Wyjasénia zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia
sposobu postgpowania oraz podjecia lub odstapienia od
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu. (C.W53)

W4: Charakteryzuje przyczyny i objawy naglego zatrzymania
krazenia. (C.W55)

W5: Opisuje zasady prowadzenia podstawowej 1 zaawansowane;j
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci.
(C.W56)

W6: Okresla wskazania do tlenoterapii biernej i wentylacji
zastepczej powietrzem lub tlenem — recznie lub mechanicznie —
z uzyciem respiratora oraz techniki ich wykonywania. (C.W59)
W7: Omawia wskazania do intubacji dotchawiczej w
laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia srodkow
zwiotczajacych oraz zasady prowadzenia wentylacji zastepcze;.
(C.W60)

W8: Przedstawia wskazania do wykonania defibrylacji
manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki
ich wykonywania. (C.W61)

W9: Opisuje zasady wykonywania dostgpu doszpikowego przy
uzyciu gotowego zestawu. (C.W64)

W10: Charakteryzuje rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w
ramach postgpowania przedszpitalnego. (C.W79)

W11: Wyjasnia zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu
i doskonaleniu procedur zabiegowych z zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych. (C.W88)

K2: Student w swoich dzialaniach ratowniczych stosuje
holistyczne i zindywidualizowane podejscie do pacjenta. (K3)

Cwiczenia

U1: Monitoruje czynnos$¢ uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi. (C.U14)

U2: Prowadzi dokumentacje medyczng w zakresie
wykonywanych czynnosci, w tym w sytuacji zgonu pacjenta,
urodzenia dziecka martwego oraz odstgpienia od medycznych
czynnosci ratunkowych. (C.U19)

U3: Monitoruje stan pacjenta podczas wykonywania czynnosci
medycznych i transportu. (C.U28)
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U4: Prowadzi podstawowe 1 zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne u 0sob dorostych z wykorzystaniem urzadzen
wspomagajacych resuscytacje. (C.U38)

US: Prowadzi podstawowe i zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne u dzieci, niemowlat i noworodkéw z
wykorzystaniem urzadzen wspomagajacych resuscytacje.
(C.U38)

U6: Wykonuje intubacj¢ dotchawiczg w laryngoskopii
bezposredniej i posredniej. (C.U41)

U7: Wykonuje wentylacje zastepcza z uzyciem worka
samorozprezalnego. (C.U42)

US8: Wykonuje wentylacje zastgpcza z uzyciem respiratora.
(C.U42)

U9: Wykonuje defibrylacj¢ elektryczng z uzyciem defibrylatora
manualnego 1 zautomatyzowanego. (C.U46)

U10: Wykonuje kardiowersje elektryczng. (C.U47)

Ul1: Wykonuje elektrostymulacje zewnetrzng serca. (C.U47)
U12: Wykonuje dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego
zestawu. (C.U49)

U13: Wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku odmy
oplucnowej zagrazajacej zyciu. (C.U53)

Ul4: Przyjmuje porod nagly w warunkach przedszpitalnych.
(C.U55)

U15: Decyduje o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej lub o odstgpieniu od jej prowadzenia. (C.U56)
K1: Student potrafi samodzielnie wykonywac czynnosci
zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j.
(K3)

K2: Student w swoich dziataniach ratowniczych stosuje
holistyczne i zindywidualizowane podejscie do pacjenta. (K3)
K3: Student respektuje prawa pacjenta, w szczegdlnosci prawo
do godnosci, intymnosci i sSwiadomego udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia. (K3)

Metody i kryteria oceniania danej
formy zajec w  ramach
przedmiotu

Wyktady:

Obecnos¢ na zajgciach jest obowiazkowa. Warunki nieobecnosci
reguluje Regulamin Dydaktyczny jednostki.

Zaliczenie wyktadow odbywa si¢ na podstawie obecnosci,
wlaczaniu si¢ w dyskusje w tracie wykladoéw oraz zaliczenia
pisemnego.

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenie pisemnego jest
osiaggniecie 100% obecnos$ci oraz czynny udzial na zajeciach.
Zaliczenie pisemne odbywa si¢ na podstawie testu pisemnego 5
pytan otwartych. Kryteria oceniania:

Kazda odpowiedZ na pytanie jest punktowana od O - 4 pkt.

0 pkt. - 0-24,9% poprawnosci

1 pkt. - 25-49% poprawnosci

2 pkt. - 50-74% poprawnosci

3 pkt. - 75-89% poprawnosci

4 pkt. - 90-100% poprawnosci

Lacznie mozna uzyska¢ 20 punktow.

Ocena - % - pkt.

Bardzo dobry (5,0) - 95%-100% - 19-20 pkt.

Dobry plus (4,5) - 85%-94% - 17-18 pkt.

Dobry (4,0) - 75%-84% - 15-16 pkt.

Dostateczny plus (3,5) - 65%-74% - 13-14 pkt.

Dostateczny (3,0) - 55%-64% - 11-12 pkt.

Niedostateczny (2,0) - <-54% - <11 pkt. — niezaliczenie
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Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: I termin (gtéwny) i 11
termin (poprawkowy).

Cwiczenia:

Obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Warunki nieobecnosci
reguluje Regulamin Dydaktyczny jednostki.

Zaliczenie ¢wiczen odbywa sie na podstawie obecnosci,
wlaczaniu si¢ w dyskusje, analizie przypadkow, wykonywania
zadan na zajeciach w warunkach symulowanych oraz zaliczen
czastkowych. Formg zaliczen czastkowych moze by¢ m.in.
,,ustna wejsciowka” w postaci 2 pytan z zakresu dotychczas
przerobionego materiatu. Aby ja zaliczy¢ student musi
odpowiedzie¢ prawidlowo na co najmniej jedno z pytan.
Niezaliczenie 2 ustnych wej$cidwek moze wigzac si¢ z
koniecznoscig zaliczenia dodatkowego testu pisemnego.
Warunkiem uzyskania zaliczenia jest osiggnigcie 100%
obecnosci, czynny udziat na zajeciach i zaliczenie zadan na
zajeciach w warunkach symulowanych oraz zaliczen
czastkowych.

Warunkiem zaliczenia poszczegolnych elementow jest uzyskanie
minimum 60% poziomu pozytywnych odpowiedzi.

Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: I termin (gtowny) i II
termin (poprawkowy).

Egzamin:

Egzamin z przedmiotu odbywa si¢ po zakonczeniu wyktadow i
¢wiczen.

Egzamin w formie praktycznej (symulacja) i teoretycznej (test).
Ogodlne ocenianie na egzaminie:

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 95%-
100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 89%-
94%

4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 83%-
88%

3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
82%

3.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-
76%

2.0 - WYKAZUJE ZNAJOMOSC TRESCI KSZTALCENIA
PONIZEJ 60%

Ocena konczgca przedmiot to $rednia arytmetyczna oceny
otrzymanej z czg$ci pisemnej jak i czg$ci praktycznej:

(cze$¢ praktyczna + czg$¢ pisemna) / 2 = ocena konczaca
przedmiot

Do egzaminu mozna przystepowac 2 x (termin [ i termin II)

Zakres tematow

Wyktady:

Cwiczenia:

Metody dydaktyczne

Wyktady:

wyktad informacyjny, film, prezentacja multimedialna,
Cwiczenia:

film, analiza przypadkoéw, prezentacja multimedialna, ¢wiczenia
symulacyjne.

Literatura

Literatura podstawowa:
1. Wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Europejska
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Rada Resuscytacji. Wersja aktualnie obowigzujace.

2. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wersja
aktualnie obowigzujaca.

3. Alson R. L., Han K., Campbell J. E.: International Trauma
Life Support. Edycja 9

Literatura uzupetniajaca:

1. Wawrzynek J., Kaczmarski M.: K1/K2 50 najczgstszych
interwencji Zespolow Ratownictwa Medycznego. Fundacja
Swiadomy Medyk. Katowice 2025 r.

2. Hryniewiecki T.: Stany Nagte 4. Medical Tribune Polska 2023
.

3. Kleszczynski J.: Stany Nagle u dzieci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2018

4. Podlewski R.: Medyczne Czynnosci Ratunkowe w praktyce
ratownika medycznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa 2025 r.

5. Ladny J.R., Wojewodzka-Zelezniakowicz M.: Leki w
ratownictwie medycznym. Edra Urban and Partner. 2025 r.

Oraz inna literatura przekazywana na zajeciach przez
prowadzacych




