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Skrécony opis:

Medycyna ratunkowa to dziedzina kliniczna zajmujgca sie pacjentami w kazdym wieku, z szerokim spektrum objawow, ktére sg
konsekwencjg standw nagtych, jak i chorob przewlektych. Dziatania medycyny ratunkowej obejmujg cate spektrum problemoéw fizycznych,
psychicznych, jak i spotecznych pacjentéw. Medycyna ratunkowa jest specjalnoscia interdyscyplinarng, ktéra funkcjonuje w $cistym
powigzaniu ze wszystkimi dyscyplinami klinicznymi. Celem zaje¢ z przedmiotu Medycyny ratunkowej jest zapoznanie z specyfika
dziedziny klinicznej. Celem ksztatcenia w zakresie medycyny ratunkowej jest przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia
wiedzy dotyczacej istoty medycznych czynnos$ci ratunkowych, standéw zagrozenia zycia,

Opis:

Celem zajec z przedmiotu Medycyny ratunkowej jest zapoznanie z specyfikg dziedziny klinicznej. Celem ksztalcenia w zakresie medycyny
ratunkowej jest przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczgcej istoty medycznych czynnosci ratunkowych,
stanow zagrozenia zycia,

Wyktady

1. Historia medycyny ratunkowej w Polsce. Zadania medycyny ratunkowe;.
2. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. ARDS

. Ostre zespoly wieficowe - rozpoznanie, postepowanie

. Ostra niewydolnos¢ serca. Obrzek ptuc

. Wstrzas - rodzaje, rozpoznanie, postepowanie

. Zespot urazowy "trauma team"

. Algorytm ALS wg ERC

~NOoO O~ W

Cwiczenia

. Badanie fizykalne w SOR. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

. Monitorowanie parametréw zyciowych w ramach SOR.

. Przyrzadowe zabezpieczenie droznosci drog oddechowych.

. Wentylacja mechaniczna

. Analgosedacja w SOR

. USG w medycynie ratunkowej

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-naczyniowego

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia neurologicznego

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia gastroenterologicznego

11. Stany zagrozenia zycia pochodzenia zakaznego

12. Stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu moczowo-piciowego

13. Stany zagrozenia zycia w pediatrii

14. Stany zagrozenia zycia w ginekologii i potoznictwie

15. Stany nagte w laryngologii

16. Stany zagrozenia zycia okotourazowe. Trauma team.

17. Resuscytacja w SOR

18. Stany nagte w hematologii i onkologii

19. Stany nagte psychiatryczne

20. "Specyficzny" pacjent w SOR

Literatura:

Podreczniki

1.Gaszynski W., Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2020.

2.ERC Guidelines 2020, March 2021 ERC Guidelines | Guidelines 2020

3.Dobre praktyki w... Ministerstwo Zdrowia, aktualne; Dobre praktyki - Ministerstwo Zdrowia

4.Plantz S. H., Wipfler E. J., Medycyna ratunkowa NMS, red. J. Jakubaszko, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2019.
5.Procedury zabiegowe/Pete Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym Gregory, lan Mursell, red. wyd. pol. Jacek Smereka,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2013, )

6.0stre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata: Krystyn Sosada, Wojciech Zurawinski, PZWL, Warszawa 2022.

7.Zespot urazowy w praktyce redakcja naukowa Krzysztof Karwan Przemystaw Guts PZWL 2019

8.0stre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, red. nauk. K. Sosada, Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2017.
9.International Trauma Life Support - Ratownictwo przedszpitalne w urazach / International trauma life support = Ratownictwo
przedszpitalne w urazach / Roy L. Alson, Kyee H. Han, John E. Campbell; redakcja wydania polskiego Jarostaw Gucwa, Pawet Kukla,
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Maciej Ostrowski, Bartosz Wrdbel, lwona Zurek - Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2022.

10.Interna Szczeklika 2021 , Andrzej Szczeklik, red. prowadzacy Piotr Gajewski, Medycyna Praktyczna, Polski Instytut Evidence Based
Medicine, 2021

11.ABC zabieg6w w pediatrii : podrecznik dla studentéw medycyny, pielegniarek i lekarzy / pod red. Jacka J. Pietrzyka, Hanny
Szajewskiej, Jacka Mrukowicza ; [aut. Teresa Bis-Oleniacz et al.]. - Krakéw : Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, cop. 2010.

12.Flake F., Hoffmann B. A., wspotpr. Bendhr P., Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii, red. J. R. tadny, M. Wojewddzka-
Zelezniakowicz, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2019.

Czasopisma
1. ,Anestezjologia i Ratownictwo”,
2. ,Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne”.

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26
Literatura obowigzkowa
Gaszynski W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Warszawa: PZWL, 2020.
Plantz S.H., Wipfler E.J. Medycyna ratunkowa NMS (red. wyd. pol. J. Jakubaszko). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.
Smereka J. (red. wyd. pol.) / Gregory, lan Mursell. Procedury zabiegowe / Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2013.
Sosada K. (red. nauk.) Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Warszawa: PZWL, 2017.
Sosada K., Zurawinski W. Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata. Warszawa: PZWL, 2022.
Alson R.L., Han K.H., Campbell J.E. International Trauma Life Support — Ratownictwo przedszpitalne w urazach (red. wyd. pol. J. Gucwa i
in.). Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2022.
Flake F., Hoffmann B.A. (wspotpr. Bendhr P.) Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii (red. J.R. Ladny, M. Wojewddzka-
Zelezniakowicz). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.
Wytyczne ERC 2025 (European Resuscitation Council Guidelines 2025) — jako najnowsze wytyczne resuscytaciji.
Literatura uzupetniajgca
Interna Szczeklika 2021 (red. prowadzacy P. Gajewski). Medycyna Praktyczna, 2021.
Karwan K., Guis P. (red. nauk.) Zesp6t urazowy w praktyce. PZWL, 2019.
Pietrzyk J.J., Szajewska H., Mrukowicz J. (red.) ABC zabiegdw w pediatrii. Krakow: Medycyna Praktyczna, 2010.
Ministerstwo Zdrowia — ,,Dobre praktyki” (PRM/SOR/IP) — aktualizowane rekomendacje i algorytmy postepowania.
Czasopisma
»<Anestezjologia i Ratownictwo”
Emeragency Medical Service. Ratownictwo Medyczne”
Metody i kryteria oceniania:
Przedmiot konczy sie egzaminem.

Obecnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Warunki nieobecnosci reguluje Regulamin Dydaktyczny.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie ¢wiczen i wyktadow.

Szczegodtowe warunki opisane sa w Informacje o zajeciach w cyklu

Zaliczenia odbywaja sie w terminach przedstawionych przez prowadzacego.

Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).
W przypadku niezaliczenia | terminu z wyktadoéw i/lub éwiczen student z | terminu zaliczenia catego przedmiotu otrzymuje ocene ndst.
(2,0) - niezaliczenie.

Zaliczenie pisemne, egzamin: efekty uczenia sie W
Praca na zajeciach, zaliczenie praktyczne, dyskusja: efekty uczenia sie W, U, K
Przedtuzona obserwacja : efekty uczenia sie K

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26

Egzamin obejmujacy tematyke wyktaddéw i wiczen.

Wiedza: forma pisemna (=260%) W1 - W10, U1 — U10

Umiejetnosci: forma pisemna, forma praktyczna (=60%) U1 — U10

Kompetencje: przediuzona obserwacja (> 50%) K1

Ocena podsumowujgca jest wynikowg oceny formutujacej.

Warunkiem przystgpienia do zaliczenia konncowego pisemnego jest uzyskanie pozytywnego wyniku z metod czgstkowych oraz pozytywnej
oceny w zakresie kompetencji spotecznych.

Zaliczenia i egzamin odbywajg sie w terminach przedstawionych przez prowadzacego. Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin
(gtéwny) i Il termin (poprawkowy).W przypadku niezaliczenia | terminu z wyktadéw i/lub ¢wiczen student z | terminu egzaminu otrzymuje
ocene ndst. (2,0) - niezaliczenie. Szczegétowe warunki opisane sg w Informacje o zajeciach w cyklu

Przedmiot koriczy sie egzaminem.
Praktyki zawodowe:
Nie dotyczy.

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26
Nie dotyczy.
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Catkowity naktad pracy studenta

Informacje o zajeciach w cyklu 2023/24

1. Godziny obowigzkowe realizowane z udziatem nauczyciela akademickiego wynosi:

- udziat w wyktadach: 20 h (0,7 pkt. ECTS)

- udziat w ¢wiczeniach: 80 h (2,7 pkt. ECTS)

2. Czas poswiecony przez studenta na prace indywidualng:

- czytanie wskazanej literatury: 5 h (0,15 pkt. ECTS)

- przygotowanie do zajec: 5 h (0,15 pkt. ECTS)

3. Czas wymagany do przygotowania sie i uczestnictwa w procesie oceniania:
- przygotowanie do zaliczeh semestralnych: 10 h (0,3 pkt. ECTS)

4. Czas wymagany do odbycia obowigzkowe praktyki - nie dotyczy.

taczny czas naktadu pracy = 120 h dyd. = 4 pkt. ECTS

Informacje o zajeciach w cyklu 2024/25

1. Godziny obowigzkowe realizowane z udziatem nauczyciela akademickiego wynosi:

- udziat w wyktadach: 20 h (0,8 pkt. ECTS)

- udziat w ¢wiczeniach: 70 h (2,8 pkt. ECTS)

2. Czas poswiecony przez studenta na prace indywidualna:

- czytanie wskazanej literatury: 10 h (0,4 pkt. ECTS)

- przygotowanie do zaje¢: 10 h (0,4 pkt. ECTS)

3. Czas wymagany do przygotowania sie i uczestnictwa w procesie oceniania:
- przygotowanie do zaliczen semestralnych: 10 h (0,4 pkt. ECTS)

4. Czas wymagany do odbycia obowigzkowe praktyki - nie dotyczy.

taczny czas naktadu pracy = 120 h dyd. = 4 pkt. ECTS

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26

1. Godziny obowigzkowe realizowane z udziatem nauczyciela akademickiego wynosi:

- udziat w wyktadach: 20 h (0,8 pkt. ECTS)

- udziat w ¢wiczeniach: 70 h (2,8 pkt. ECTS)

2. Czas poswiecony przez studenta na prace indywidualna:

- czytanie wskazanej literatury: 10 h (0,4 pkt. ECTS)

- przygotowanie do zaje¢: 10 h (0,4 pkt. ECTS)

3. Czas wymagany do przygotowania sie i uczestnictwa w procesie oceniania:
- przygotowanie do zaliczen semestralnych: 10 h (0,4 pkt. ECTS)

4. Czas wymagany do odbycia obowigzkowe praktyki - nie dotyczy.

taczny czas naktadu pracy = 120 h dyd. = 4 pkt. ECTS
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Efekty uczenia sie - wiedza

Informacje o zajeciach w cyklu 2023/24

Student zna i rozumie:

C_W18 mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw i lekéw podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

C_W?20 skale oceny boélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbélowego przez ratownika medycznego;

C_W22 techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;

C_W23 stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepniecia, zespole wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tych stanach;

C_W24 zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych;

C_W26 przyczyny i rodzaje bélu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

C_W28 problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej;

C_WS53 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia albo odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu;

C_W65 wskazania do podawania lekéw droga dozylng, w tym przez porty naczyniowe, domiesniowa, podskoérng, dotchawiczg, doustng,
doodbytnicza, wziewna i doszpikowg oraz techniki tego podawania;

C_W66 wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze;

C_W?72 technike oznaczania stezen parametréw krytycznych;

C_W389 zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach;

Informacje o zajeciach w cyklu 2024/25

Student zna i rozumie:

C.W20.; skale oceny boélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbélowego przez ratownika medycznego;

C.W22.; techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;

C.W26.; przyczyny i rodzaje bélu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

C.W28.; problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej;

C.W66.; wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze;

C.W72.; technike oznaczania stezen parametrow krytycznych;

C.W89.; zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach;

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26

Student zna i rozumie:

W1. Skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbélowego przez ratownika medycznego (C.W20.)

W?2. Techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny (C.W22.)

W3. Przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke (C.W26.)

W4. Problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej (C.W28.)

WS5. Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krgzenia (C.W55.)

W6. Zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u oséb dorostych i dzieci (C.W56.)
W?7. Wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia srodkéw zwiotczajgcych oraz do
prowadzenia wentylacji zastepczej i techniki ich wykonywania (C.W60.)

W8. Wybrane skale oceny $piaczki oraz skale urazowe i rokownicze (C.W66.)

W9. Technike oznaczania stezen parametrow krytycznych (C.W72.)

W10. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach (C.W89.)
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Efekty uczenia sie - umiejetnosci

Informacje o zajeciach w cyklu 2023/24

Student potrafi:

C_U01 ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;
C_U04 przeprowadzaé badanie przedmiotowe pacjenta;

C_U07 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych;

C_U12 interpretowac wyniki badan pacjenta z przewleklg niewydolnoscia oddechowa;
C_U13 wykonywac elektrokardiogram i interpretowa¢ go w podstawowym zakresie;
C_U15 oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

C_U17 oceniac stan neurologiczny pacjenta;

C_U27 identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

C_U29 stosowac leczenie przeciwboélowe;

C_U30 oceniaé stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal;

C_U56 decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub o
odstapieniu od jej przeprowadzenia,;

C_U66 dostosowywacé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

Informacje o zajeciach w cyklu 2024/25

Student potrafi:

C.Ul.; oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;
C.U4.; przeprowadzaé badanie przedmiotowe pacjenta;

C.U7.; przeprowadzaé¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
C.U15.; ocenia¢ i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

C.U17.; oceniac stan neurologiczny pacjenta;

C.U27.; identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
C.U29.; stosowac leczenie przeciwbodlowe;

C.U30.; ocenia¢ stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal;

C.U62.; identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
C.U66.; dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26

Student potrafi:

U1. Ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego (C.U1.)
U2. Przeprowadzac¢ badanie przedmiotowe pacjenta (C.U4.)

U3. Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
(C.U7.)

U4. Oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta (C.U15.)

U5. Oceniac stan neurologiczny pacjenta (C.U17.)

U6. Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego (C.U27.)

U7. Stosowac leczenie przeciwboélowe (C.U29.)

U8. Oceniac stopien nasilenia bolu wedtug znanych skal (C.U30.)

U9. Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego (C.U62.)

U10. Dostosowywacé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta (C.U66.)

‘Efekty uczenia sie - kompetencje spoteczne

Informacje o zajeciach w cyklu 2023/24

Student jest gotéw do:

K_K03 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw;

Informacje o zajeciach w cyklu 2024/25

Student jest gotow do:

K3. samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw;

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26

Student jest gotéw do:

K1. Samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw (K3.)

Metody dydaktyczne

- wyktad informacyjny,

- film,

- analiza przypadkow,

- prezentacja multimedialna,
- ¢wiczenia symulacyjne.

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26
Wyktad informacyjny, film, analiza przypadkow, prezentacja multimedialna, ¢wiczenia symulacyjne.

Metody dydaktyczne eksponujace
- pokaz
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‘Metody dydaktyczne eksponujace ‘
- symulacyjna (gier symulacyjnych)

‘Metody dydaktyczne podajace ‘

- wyktad konwersatoryjny

- wyktad informacyjny (konwencjonalny)
- pogadanka

- opis

- wyktad problemowy

Metody dydaktyczne poszukujace

- wiczeniowa

- obserwaciji

- studium przypadku
- sytuacyjna

‘ Rodzaj przedmiotu ‘

przedmiot obligatoryjny

‘Wymagania wstepne ‘

Informacje o zajeciach w cyklu 2023/24
Znajomos¢ anatomii, fizjologii, patologii, medycznych czynnosci ratunkowych, kardiologii, intensywnej terapii.

Informacje o zajeciach w cyklu 2024/25
Znajomos¢ anatomii, fizjologii, patologii, medycznych czynnos$ci ratunkowych, kardiologii, intensywnej terapii.

Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26
Znajomos¢ anatomii, fizjologii, patologii, medycznych czynnosci ratunkowych, kardiologii

Dane dotyczace przedmiotu cyklu:
Domysliny typ protokotu dla przedmiotu cyklu:
Egzamin
Strona WWW:
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kmr/informacje-dla-studentow/
Skrécony opis:
Medycyna ratunkowa to dziedzina kliniczna zajmujgca sie pacjentami w kazdym wieku, z szerokim spektrum objawéw, ktére sa
konsekwencjg standw nagtych, jak i chorob przewlektych. Dziatania medycyny ratunkowej obejmujg cate spektrum problemoéw fizycznych,
psychicznych, jak i spotecznych pacjentéw. Medycyna ratunkowa jest specjalnoscia interdyscyplinarng, ktéra funkcjonuje w $cistym
powigzaniu ze wszystkimi dyscyplinami klinicznymi. Celem zaje¢ z przedmiotu Medycyny ratunkowej jest zapoznanie z specyfika
dziedziny kliniczne;j.
Opis:
Celem zajec z przedmiotu Medycyny ratunkowej jest zapoznanie z specyfikg dziedziny klinicznej.

Wyktady

1. Historia medycyny ratunkowej w Polsce. Zadania medycyny ratunkowe;j.
2. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. ARDS

3. Ostre zespoty wiencowe - rozpoznanie, postepowanie

4. Ostra niewydolnos$¢ serca. Obrzek ptuc

5. Wstrzas - rodzaje, rozpoznanie, postepowanie

6. Zespot urazowy "trauma team"

7. Algorytm ALS wg ERC 2021

Cwiczenia

1. Badanie fizykalne w SOR. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Monitorowanie parametréw zyciowych w ramach SOR.

. Przyrzadowe zabezpieczenie droznosci drég oddechowych.

. Wentylacja mechaniczna

. Analgosedacja w SOR

. USG w medycynie ratunkowej

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-naczyniowego

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia neurologicznego

. Stany zagrozenia zycia pochodzenia gastroenterologicznego
11. Stany zagrozenia zycia pochodzenia zakaznego

12. Stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu moczowo-piciowego
13. Stany zagrozenia zycia w pediatrii

14. Stany zagrozenia zycia w ginekologii i potoznictwie

15. Stany nagte w laryngologii

16. Stany zagrozenia zycia okotourazowe. Trauma team.

17. Resuscytacja w SOR

18. Stany nagte w hematologii i onkologii

19. Stany nagte psychiatryczne

ISLO(D\ICDO‘I-POQI\J
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20. "Specvficzny" pacient w SOR

Literatura:

Literatura obowigzkowa

Gaszynski W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Warszawa: PZWL, 2020.

Plantz S.H., Wipfler E.J. Medycyna ratunkowa NMS (red. wyd. pol. J. Jakubaszko). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.

Smereka J. (red. wyd. pol.) / Gregory, lan Mursell. Procedury zabiegowe / Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym.

Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2013.

Sosada K. (red. nauk.) Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Warszawa: PZWL, 2017.

Sosada K., Zurawinski W. Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata. Warszawa: PZWL, 2022.

Alson R.L., Han K.H., Campbell J.E. International Trauma Life Support — Ratownictwo przedszpitalne w urazach (red. wyd. pol. J. Gucwa i

in.). Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2022.

Flake F., Hoffmann B.A. (wspotpr. Benohr P.) Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii (red. J.R. tadny, M. Wojewodzka-

Zelezniakowicz). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.

Wytyczne ERC 2025 (European Resuscitation Council Guidelines 2025) — jako najnowsze wytyczne resuscytaciji.

Literatura uzupetniajaca

Interna Szczeklika 2021 (red. prowadzgcy P. Gajewski). Medycyna Praktyczna, 2021.

Karwan K., Guis P. (red. nauk.) Zesp6t urazowy w praktyce. PZWL, 2019.

Pietrzyk J.J., Szajewska H., Mrukowicz J. (red.) ABC zabiegéw w pediatrii. Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2010.

Ministerstwo Zdrowia — ,Dobre praktyki” (PRM/SOR/IP) — aktualizowane rekomendacje i algorytmy postepowania.

Czasopisma

+Anestezjologia i Ratownictwo”

,Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne”

Uwagi:

Egzamin:

Egzamin odbywa sie w terminach przedstawionych przez prowadzacego.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie ¢wiczen i wyktaddw.

Egzamin ma forme pisemnego testu - 50 pytan. Z kazdag prawidtowag odpowiedz student otrzymuje 1 pkt., za btedng lub brak odpowiedzi -

0 pkt.

Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie minimum 60% poziomu pozytywnych odpowiedzi:

Liczba punktéw (z 50) Procent Ocena

45 — 50 pkt 90,00% — 100,00% bardzo dobra

43 — 44 pkt 85,00% — 89,99% dobra plus

38 — 42 pkt 75,00% — 84,99% dobra

35 — 37 pkt 70,00% — 74,99% dostateczna plus

30 — 34 pkt 60,00% — 69,99% dostateczna

0 — 29 pkt ponizej 60,00% niedostateczna

Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).

W przypadku niezaliczenia | terminu z wyktadéw i/lub éwiczen student z | terminu egzaminu otrzymuje ocene ndst. (2,0) - niezaliczenie.
Szczegoty zajeé i grup

Wykiad (20 godzin)

Strona WWW zaje¢ przedmiotu cyklu

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

Literatura:

Literatura obowigzkowa

Gaszynski W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Warszawa: PZWL, 2020.

Plantz S.H., Wipfler E.J. Medycyna ratunkowa NMS (red. wyd. pol. J. Jakubaszko). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.
Smereka J. (red. wyd. pol.) / Gregory, lan Mursell. Procedury zabiegowe / Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2013.

Sosada K. (red. nauk.) Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Warszawa: PZWL, 2017.

Sosada K., Zurawinski W. Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata. Warszawa: PZWL, 2022.

Alson R.L., Han K.H., Campbell J.E. International Trauma Life Support — Ratownictwo przedszpitalne w urazach (red. wyd. pol. J. Gucwa i
in.). Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2022.

Flake F., Hoffmann B.A. (wspotpr. Benohr P.) Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii (red. J.R. tadny, M. Wojewodzka-
Zelezniakowicz). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.

Wytyczne ERC 2025 (European Resuscitation Council Guidelines 2025) — jako najnowsze wytyczne resuscytacji.

Literatura uzupetniajgca

Interna Szczeklika 2021 (red. prowadzacy P. Gajewski). Medycyna Praktyczna, 2021.

Karwan K., Guis P. (red. nauk.) Zesp6t urazowy w praktyce. PZWL, 2019.

Pietrzyk J.J., Szajewska H., Mrukowicz J. (red.) ABC zabiegdw w pediatrii. Krakow: Medycyna Praktyczna, 2010.

Ministerstwo Zdrowia — ,Dobre praktyki” (PRM/SOR/IP) — aktualizowane rekomendacje i algorytmy postepowania.

Czasopisma

+Anestezjologia i Ratownictwo”

,Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne”

Efekty uczenia sie:

Student zna i rozumie:

W1. Skale oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbélowego przez ratownika medycznego (C.W20.)

W2. Techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny (C.W22.)

W3. Przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke (C.W26.)

W4. Problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej (C.W28.)

WS5. Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krgzenia (C.W55.)

W6. Zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci (C.W56.)
W?7. Wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz do
prowadzenia wentylacji zastepczej i techniki ich wykonywania (C.W60.)

W8. Wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze (C.W66.)

W09. Technike oznaczania stezeh parametréw krytycznych (C.W72.)
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W10. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach (C.W89.)

Student jest gotow do:

K1. Samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki og6lnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego
podeiscia do pacienta. uwzaledniaiaceqo poszanowanie jeao praw (K3.)

Metody i kryteria oceniania:

Obecnos¢ na wyktadach jest obowigzkowa. Warunki nieobecnosci reguluje Regulamin Dydaktyczny.

Zaliczenie wyktadow odbywa sie na podstawie obecnosci, wtgczaniu sie w dyskusje w tracie wyktad6éw oraz zaliczenia pisemnego.

Metoda oceniania: Test pisemny obejmujgcy odpowiedzi na pie¢ (5) pytan otwartych z tematyki omawianej na zajeciach.
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

tacznie 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

Zaliczenia odbywajg sie w terminach przedstawionych przez prowadzacego.
Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).
Zakres tematéw zajec:

Wyktady

. Historia medycyny ratunkowej w Polsce. Zadania medycyny ratunkowe;.

. Algorytm ALS wg ERC 2025

. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. ARDS

. Ostre zespoly wierficowe - rozpoznanie, postepowanie

. Ostra niewydolnos¢ serca. Obrzek ptuc

. Wstrzas - rodzaje, rozpoznanie, postepowanie

. Zespot urazowy "trauma team"

Metody dydaktyczne:

- pokaz

- opis

- wyktad informacyjny (konwencjonalny)

- wyktad konwersatoryjny

- wyktad problemowy

~NO U~ WNPE

Dane grup zajeciowych
Grupa numer 1

Opis grupy

1 grupa

Prowadzacy grupy:

dr Daniel Slezak

dr Przemystaw Zuratyriski

Cwiczenia (70 godzin)

Strona WWW zajeé przedmiotu cyklu

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

Literatura:

Literatura obowigzkowa

Gaszynski W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Warszawa: PZWL, 2020.

Plantz S.H., Wipfler E.J. Medycyna ratunkowa NMS (red. wyd. pol. J. Jakubaszko). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.
Smereka J. (red. wyd. pol.) / Gregory, lan Mursell. Procedury zabiegowe / Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2013.

Sosada K. (red. nauk.) Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Warszawa: PZWL, 2017.

Sosada K., Zurawiniski W. Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciata. Warszawa: PZWL, 2022.

Alson R.L., Han K.H., Campbell J.E. International Trauma Life Support — Ratownictwo przedszpitalne w urazach (red. wyd. pol. J. Gucwa i
in.). Krakow: Medycyna Praktyczna, 2022.

Flake F., Hoffmann B.A. (wsp6tpr. Benohr P.) Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii (red. J.R. tadny, M. Wojewddzka-
Zelezniakowicz). Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2019.

Wytyczne ERC 2025 (European Resuscitation Council Guidelines 2025) — jako najnowsze wytyczne resuscytaciji.

Literatura uzupeniajgca

Interna Szczeklika 2021 (red. prowadzacy P. Gajewski). Medycyna Praktyczna, 2021.

Karwan K., Guits P. (red. nauk.) Zespot urazowy w praktyce. PZWL, 2019.

Pietrzyk J.J., Szajewska H., Mrukowicz J. (red.) ABC zabiegdw w pediatrii. Krakow: Medycyna Praktyczna, 2010.

Ministerstwo Zdrowia — ,Dobre praktyki” (PRM/SOR/IP) — aktualizowane rekomendacje i algorytmy postepowania.
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Czasopisma
+Anestezjologia i Ratownictwo”
Emeraency Medical Service. Ratownictwo Medyczne”
Efekty uczenia sie:
Student zna i rozumie:
W1. Skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbélowego przez ratownika medycznego (C.W20.)
W?2. Techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny (C.W22.)
W3. Przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke (C.W26.)
WA4. Problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej (C.W28.)
WS5. Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krgzenia (C.W55.)
W6. Zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci (C.W56.)
W?7. Wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia $srodkéw zwiotczajacych oraz do
prowadzenia wentylacji zastepczej i techniki ich wykonywania (C.W60.)
W8. Wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze (C.W66.)
W9. Technike oznaczania stezen parametrow krytycznych (C.W72.)
W10. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach (C.W89.)

Student potrafi:

U1. Ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego (C.U1.)
U2. Przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta (C.U4.)

U3. Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
(c.u7)

U4. Oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta (C.U15.)

US. Ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta (C.U17.)

U6. Identyfikowac¢ bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego (C.U27.)

U7. Stosowac leczenie przeciwbdlowe (C.U29.)

U8. Oceniac stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal (C.U30.)

U9. Identyfikowaé btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego (C.U62.)

U10. Dostosowywaé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta (C.U66.)

Student jest gotow do:

K1. Samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego
podej$cia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw (K3.)

Metody i kryteria oceniania:

Obecnos¢ na ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Warunki nieobecnosci reguluje Regulamin Dydaktyczny.

Zaliczenie ¢wiczen odbywa sie na podstawie obecnosci i kolokwiéw czgstkowych (forma pisemna, ustna lub praktyczna). Student
zobowigzany jest do przygotowania sie teoretycznie do kazdych éwiczen — w czasie trwania zaje¢ wiedza studentéw weryfikowana jest na
kolokwium.

W przypadku kolokwiéw pisemnych i ustnych warunkiem zaliczenia jest uzyskanie minimum 60% poziomu pozytywnych odpowiedzi:

. ocena bardzo dobra — 100,00% - 90,00%

b. ocena dobra plus — 89,99% - 85,00%

c. ocena dobra — 84,99% - 75,00%

d. ocena dostateczna plus — 74,99% - 70,00%

e. ocena dostateczna — 69,99% - 60,00%

f. ocena niedostateczna — ponizej 60,00 %

W przypadku kolokwiéw praktycznych warunkiem zaliczenia jest uzyskanie minimum procentowego przewidzianego w karcie oceniania.

)

Zaliczenia odbywajg sie w terminach przedstawionych przez prowadzacego.
Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtdwny) i Il termin (poprawkowy).
Zakres tematow zajec:

Cwiczenia

1. Badanie fizykalne w SOR. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

2. Monitorowanie parametréw zyciowych w ramach SOR.

3. Przyrzadowe zabezpieczenie droznosci drog oddechowych.

4. Wentylacja mechaniczna

5. Analgosedacja w SOR
6
7
8
9

. USG w medycynie ratunkowej
. Stany zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego
. Stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-naczyniowego
. Stany zagrozenia zycia pochodzenia neurologicznego
10. Stany zagrozenia zycia pochodzenia gastroenterologicznego
11. Stany zagrozenia zycia pochodzenia zakaznego
12. Stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu moczowo-piciowego
13. Stany zagrozenia zycia w pediatrii
14. Stany zagrozenia zycia w ginekologii i potoznictwie
15. Stany nagte w laryngologii
16. Stany zagrozenia zycia okotourazowe. Trauma team.
17. Resuscytacja w SOR
18. Stany nagte w hematologii i onkologii
19. Stany nagte psychiatryczne
20. "Specyficzny" pacjent w SOR
Metody dydaktyczne:
- pokaz
- symulacyjna (gier symulacyjnych)
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- opis

- pogadanka

- wyktad konwersatoryjny
- wyklad problemowy

- wiczeniowa

- obserwaciji

- studium przypadku

- sytuacyjna

Dane grup zajeciowych
Grupa numer 1

Opis grupy

1 grupa

Prowadzacy grupy:

lek. Maciej Chudas
mgr Agnieszka Durma

Grupa numer 2

Opis grupy

2 grupa

Prowadzacy grupy:

mgr Wiestaw Meckien
mgr Agnieszka Durma

Grupa numer 3

Opis grupy

3 grupa

Prowadzacy grupy:

dr Przemystaw Zuratyniski
lek. Tomasz Zientara
mgr Agnieszka Durma

Grupa numer 4

Opis grupy

4 grupa

Prowadzacy grupy:

lek. Maciej Chudas
mgr Agnieszka Durma
mgr Wiestaw Meckien
lek. Tomasz Zientara

Grupa numer 5

Opis grupy

5 grupa

Prowadzacy grupy:

mgr Wiestaw Meckien

Grupa numer 6

Opis grupy

6 grupa

Prowadzacy grupy:

dr Przemystaw Zuratynski
lek. Tomasz Zientara

Przynalezno$¢ do grup przedmiotéw w cyklach:

Opis grupy przedmiotéw Cykl pocz. Cykl kon.
Przedmioty obowigzkowe dla kierunku ratownictwo medyczne studia stacjonarne | stopnia Il rok 2023/24
(18510262-2-0-S1)
Wszystkie przedmioty z oferty uniwersytetu (bez WF) (0000-ALL) 2023/24

Punkty przedmiotu w cyklach:

<bez przypisanego programu>

Typ punktow Liczba Cykl pocz. Cykl kon.
European Credit Transfer System (ECTS) 4 2023/24

USOSweb: Szczegoty przedmiotu: 1800-R2-NKMR-S1, w cyklu: 2025/26, jednostka dawcy: <brak>, grupa przedm.: <brak>

Strona 10 z 10

22.02.2026 21:52



