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Wyktad 62/ tukasiewicza 1

Data (pt)

temat

prowadzacy

27.03.2020
11:00- 14:45

Ocena stanu pacjenta z goraczka i dreszczami, zaburzeniami swiadomosci (omdlenie,
$pigczka), bdélem w klatce piersiowej, dusznoscig, sinicg, kotataniem serca. Ostry
zesp6t wiencowy, ostra niewydolno$¢ serca (obrzek ptuc), wstrzags kardiogenny,
zaburzenia rytmu serca, zatorowos$¢ ptucna (skala Wellsa, PESI), posocznica.

Jacek Budzyniski

03.04.2020
11:00- 14:45

Ocena stanu pacjenta z obrzekami koriczyn dolnych i zakrzepicg zyt gtebokich i
powierzchownych koriczyn, hipotonig i nadcisnieniem tetniczym, wstrzagsem, zylakami
konczyn dolnych i zylakami nietypowych lokalizacji, ostrym niedokrwieniem konczyn
dolnych.

Jacek Budzynski

17.04.2020
11:00- 14:45

Zadtawienie, zapalenie ptuc. Ocena stanu pacjenta z anging, kaszlem, odpluwaniem,
krwiopluciem, chrypka, stridorem wdechowym, dysfagig, zottaczkya, ostrym
(niedroznos¢ jelit- mechaniczna, porazenna) i przewlektlym  bdlem brzucha,
nudnosciami, wymiotami, biegunka, zaparciem, wzdeciem, wodobrzuszem,
krwawieniem do przewodu pokarmowego, dusurig, zatrzymaniem moczu, polakisuria,
kolka nerkowg, krwiomoczem, ropomoczem.

Jacek Budzyniski

24.04.2020
11:00- 14:45

Ocena stanu pacjenta z ostrymi powiktaniami cukrzycy (hipoglikemia, $pigczka
hipermolarna, ketonowa, kwasica mleczanowa), nadczynnoscig i niedoczynnoscia
tarczycy, przetomem tarczycowym, przetomem hiperkalcemicznym, przetomem
nadnerczowym.

Ostra niewydolnos¢ nerek (sposoby monitorowania diurezy, stanu nawodnienia,
powiktan metabolicznych)

Jacek Budzyniski

22.05.2020
11:00- 14:45

Ocena stanu pacjenta z ostrymi zespotami hematologicznymi i powiktaniami chordb
hematologicznych, zespoty poprzetoczeniowe, ostrym bdélem stawdw, kosci, miesni,
bélem gtowy, zawrotami gtowy, napadem padaczkowym, napadem drgawkowym,
zaburzeniami snu, widzenia. Zatrucia tlenkiem wegla, lekami (psychotropowymi,
przeciwzakrzepowymi, przeciwcukrzycowymi, zespot cholinergicznym
antycholinergiczny).

Zaburzenia elektrolitowe (hiperkalemia, hipokalemia, hiperkalcemia, hipokalcemia)
Hipotermia, hipertermia

Jacek Budzynski
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Cwiczenia gr 1_ Klinika Choréb Naczyn i Chor6b Wewnetrznych, IVp (SU nr 2)

Data (wt)

temat

prowadzacy

10.03.2020
8:00-11:45

Rozwiniecie praktycznych aspektdéw postepowania ratowniczego pacjenta z bélem w
klatce piersiowej, dusznoscig, sinicg, kotataniem serca, obrzekami koriczyn dolnych,
zakrzepica zyt gtebokich i powierzchownych koriczyn, kotataniem serca, hipotonig i
nadcisnieniem tetniczym, wstrzgsem, utratg przytomnosci, poszerzeniem zyt szyjnych,
zylakami konczyn dolnych i zylakami nietypowych lokalizacji, ostrym niedokrwieniem
konczyn dolnych, gorgczka, dreszcze. Ostry zespdt wiencowy, ostra niewydolnosé
serca (obrzek ptuc), wstrzas kardiogenny, zaburzenia rytmu serca, zadftawienie,
zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna (skala Wellsa, PESI), posocznica. Inwazyjna i
nieinwazyjna wentylacja mechaniczna, EKG z stanach zagrozenia zycia.

Ocena stanu pacjenta (schemat ABCDE i inne algorytmy). Zasady podejmowania
czynnosci ratowniczych (np. szybkosci przetaczania ptynéw), doboru badan
dodatkowych oraz urzadzen monitorujgcych stan pacjenta i dziatanie lekéw (np.
antyarytmicznych, presyjnych), interpretacja badania przedmiotowego (oddech,
tetno, gra naczyniowa, kolor skory, diureza), badan biochemicznych (pomiar glikemii,
elektrolitéw, gazometrii) i wskazan urzadzen monitorujacych (np. EKG, ci$nienie
tetnicze, osrodkowe cisnienie zylne, pulsoksymetr, kardioimpedancja)

Beata Czerniak/
Hanna Wielinska-
Zawodna

17.03.2020
8:00-11:45

Rozwiniecie praktycznych aspektdw postepowania ratowniczego pacjenta z
zaburzeniami przytomnosci (omdlenie, $pigczka), chrypka, stridorem wdechowym,
ostrg niewydolnoscia oddechowg, dysfagia, zottaczkg, ostrym bdlem brzucha
(niedroznos¢ jelit- mechaniczna, porazenna), wymiotami, biegunka, wodobrzuszem.
Ostre powiktania cukrzycy (hipoglikemia, Spigczka hipermolarna, ketonowa, kwasica
mleczanowa), ostra niewydolnos¢ nerek (sposoby monitorowania diurezy, stanu
nawodnienia, powiktan metabolicznych).

Ocena stanu pacjenta (schemat ABCDE i inne algorytmy). Zasady podejmowania
czynnosci  ratowniczych (np. szybkosci przetaczania ptyndw), doboru badan
dodatkowych oraz urzadzen monitorujgcych stan pacjenta i dziatanie lekow (np.
antyarytmicznych, presyjnych), interpretacja badania przedmiotowego (oddech,
tetno, gra naczyniowa, kolor skéry, diureza), badan biochemicznych (pomiar glikemii,
elektrolitow, gazometrii) i wskazan urzadzen monitorujgcych (np. EKG, cisnienie
tetnicze, osrodkowe ci$nienie zylne, pulsoksymetr, kardioimpedancja)

Beata Czerniak/
Hanna Wielinska-
Zawodna

24.03.2020
8:00-11:45

Rozwiniecie praktycznych aspektdw postepowania ratowniczego pacjenta z
powiktaniami krwotocznymi po lekach przeciwzakrzepowych (gt. krwawienie do OUN,
do przewodu pokarmowego), dusurig, zatrzymaniem moczu, polakisurig,
krwiomoczem, ropomoczem, ostrymi zespotami hematologicznymi i powiktaniami
choréb hematologicznych, zespoty poprzetoczeniowe, napad padaczkowy i
drgawkowy. Zatrucia tlenkiem wegla, lekami i $rodkami psychostymulujgcymi,
hipotermia, hipertermia. Zasady stosowania srodkow przymusu bezposredniego
Ocena stanu pacjenta (schemat ABCDE i inne algorytmy). Zasady podejmowania
czynnosci  ratowniczych (np. szybkosci przetaczania ptyndw), doboru badan
dodatkowych oraz urzadzernn monitorujgcych stan pacjenta i dziatanie lekéw (np.
antyarytmicznych, presyjnych), interpretacja badania przedmiotowego (oddech,
tetno, gra naczyniowa, kolor skéry, diureza), badan biochemicznych (pomiar glikemii,
elektrolitow, gazometrii) i wskazan urzadzen monitorujgcych (np. EKG, cisnienie
tetnicze, osrodkowe cisnienie zylne, pulsoksymetr, kardioimpedancja)

Beata Czerniak/
Hanna Wielinska-
Zawodna




Cwiczenia gr 2_ Klinika Choréb Naczyn i Chor6b Wewnetrznych, IVp (SU nr 2)

Data (wt)

temat

prowadzacy

31.03.2020
8:00-11:45

Rozwiniecie praktycznych aspektdéw postepowania ratowniczego pacjenta z bélem w
klatce piersiowej, dusznoscig, sinicg, kotataniem serca, obrzekami koriczyn dolnych,
zakrzepica zyt gtebokich i powierzchownych koriczyn, kotataniem serca, hipotonig i
nadcisnieniem tetniczym, wstrzgsem, utratg przytomnosci, poszerzeniem zyt szyjnych,
zylakami konczyn dolnych i zylakami nietypowych lokalizacji, ostrym niedokrwieniem
konczyn dolnych, gorgczka, dreszcze. Ostry zespdt wiencowy, ostra niewydolnosé
serca (obrzek ptuc), wstrzas kardiogenny, zaburzenia rytmu serca, zadtawienie,
zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna (skala Wellsa, PESI), posocznica. Inwazyjna i
nieinwazyjna wentylacja mechaniczna, EKG z stanach zagrozenia zycia.

Ocena stanu pacjenta (schemat ABCDE i inne algorytmy). Zasady podejmowania
czynnosci ratowniczych (np. szybkosci przetaczania ptynéw), doboru badan
dodatkowych oraz urzadzen monitorujgcych stan pacjenta i dziatanie lekéw (np.
antyarytmicznych, presyjnych), interpretacja badania przedmiotowego (oddech,
tetno, gra naczyniowa, kolor skéry, diureza), badan biochemicznych (pomiar glikemii,
elektrolitow, gazometrii) i wskazan urzadzern monitorujacych (np. EKG, cisnienie
tetnicze, osrodkowe cisnienie zylne, pulsoksymetr, kardioimpedancja)

Beata Czerniak/
Hanna Wielinska-
Zawodna

7.04.2020
8:00-11:45

Rozwiniecie praktycznych aspektdw postepowania ratowniczego pacjenta z
zaburzeniami przytomnosci (omdlenie, $pigczka), chrypka, stridorem wdechowym,
ostrg niewydolnoscia oddechowg, dysfagia, zottaczkg, ostrym bdlem brzucha
(niedroznos¢ jelit- mechaniczna, porazenna), wymiotami, biegunka, wodobrzuszem.
Ostre powiktania cukrzycy (hipoglikemia, Spigczka hipermolarna, ketonowa, kwasica
mleczanowa), ostra niewydolnos¢ nerek (sposoby monitorowania diurezy, stanu
nawodnienia, powiktan metabolicznych).

Ocena stanu pacjenta (schemat ABCDE i inne algorytmy). Zasady podejmowania
czynnosci  ratowniczych (np. szybkosci przetaczania ptyndw), doboru badan
dodatkowych oraz urzadzen monitorujgcych stan pacjenta i dziatanie lekow (np.
antyarytmicznych, presyjnych), interpretacja badania przedmiotowego (oddech,
tetno, gra naczyniowa, kolor skéry, diureza), badan biochemicznych (pomiar glikemii,
elektrolitow, gazometrii) i wskazan urzadzen monitorujgcych (np. EKG, cisnienie
tetnicze, osrodkowe cisnienie zylne, pulsoksymetr, kardioimpedancja)

Beata Czerniak/
Hanna Wielinska-
Zawodna

21.04.2020
8:00-11:45

Rozwiniecie praktycznych aspektdw postepowania ratowniczego pacjenta z
powiktaniami krwotocznymi po lekach przeciwzakrzepowych (gt. krwawienie do OUN,
do przewodu pokarmowego), dusurig, zatrzymaniem moczu, polakisurig,
krwiomoczem, ropomoczem, ostrymi zespotami hematologicznymi i powiktaniami
choréb hematologicznych, zespoty poprzetoczeniowe, napad padaczkowy i
drgawkowy. Zatrucia tlenkiem wegla, lekami i $rodkami psychostymulujgcymi,
hipotermia, hipertermia. Zasady stosowania srodkow przymusu bezposredniego
Ocena stanu pacjenta (schemat ABCDE i inne algorytmy). Zasady podejmowania
czynnosci  ratowniczych (np. szybkosci przetaczania ptynéw), doboru badan
dodatkowych oraz urzadzernn monitorujgcych stan pacjenta i dziatanie lekéw (np.
antyarytmicznych, presyjnych), interpretacja badania przedmiotowego (oddech,
tetno, gra naczyniowa, kolor skéry, diureza), badan biochemicznych (pomiar glikemii,
elektrolitow, gazometrii) i wskazan urzadzen monitorujgcych (np. EKG, cisnienie
tetnicze, osrodkowe cisnienie zylne, pulsoksymetr, kardioimpedancja)

Beata Czerniak/
Hanna Wielinska-
Zawodna




