KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu: Nauki kliniczne: Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne (1800-R2-NKPRW-S1)
Nazwa w jezyku polskim:
Nazwa w jez. angielskim:

Dane dotyczgce przedmiotu:

Jednostka oferujaca przedmiot: Katedra Ratownictwa Medycznego
Przedmiot dla jednostki: Wydziat Nauk o Zdrowiu

Cykl dydaktyczny: Rok akademicki 2025/26
Koordynator przedmiotu cyklu: dr Przemystaw Zuratynski

mgr Marta Janowska-Zientara

Domysiny typ protokotu dla przedmiotu:

Egzamin

Jezyk wyktadowy:

polski

Skrécony opis:

Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne sg kluczowym elementem systemu opieki zdrowotnej, majacym na celu zapewnienie szybkiej i
skutecznej reakcji na sytuacje nagte i kryzysowe, ktére moga wystapi¢ w szpitalu. Celem przedmiotu jest oméwienie procedur , z jakimi w
swojej praktyce klinicznej moga zmierzy¢ sie przyszli ratownicy medyczni.

Opis:

Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne sg kluczowym elementem systemu opieki zdrowotnej, majacym na celu zapewnienie szybkiej i
skutecznej reakcji na sytuacje nagte i kryzysowe, ktére moga wystgpic¢ w szpitalu. Celem przedmiotu jest omowienie procedur , z jakimi w
swojej praktyce klinicznej moga zmierzy¢ sie przyszli ratownicy medyczni.

Wyktady:

. Naczyniowe dostepy do zyt centralnych.

. Instrumentalne zabezpieczenie drég oddechowych. Intubacja wewnatrzszpitalna. Protokdt RSI. Tracheotomia
. Wentylacja mechaniczna ptuc i terapia oddechowa.

. Naktucie i drenaz jamy optucnowe;.

. Terapia nerkozastepcza

. Bronchofiberoskopia

. Pozaustrojowa oksygenacja ECMO.

. Gazometria krwi tetniczej.

. Badania obrazowe. USG — protokét POC

10. Ratunkowe ciecie cesarskie.

Cwiczenia:

1.Mnogie obrazenia ciata - priorytety transportowe

2.MOC - dziatania zespotowe

3.Techniki monitorowania pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata

4.Trauma team — skiad, rola cztonkéw, zadania ratownika

5. Naczyniowe dostepy do zyt centralnych.

6. Instrumentalne zabezpieczenie drég oddechowych. Intubacja wewnatrzszpitalna. Protokét RSI. Tracheotomia
7. Wentylacja mechaniczna ptuc i terapia oddechowa.

8. Naktucie i drenaz jamy optucnowe;.

9. Terapia nerkozastepcza

10. Bronchofiberoskopia

11. Pozaustrojowa oksygenacja ECMO.

12. Gazometria krwi tetnicze;.

13. Badania obrazowe. USG — protokét POC

14. Ratunkowe ciecie cesarskie.

15. Monitorowanie hemodynamiczne.

16. Implementacja czasowej elektrody do stymulacji w ramach SOR.

17. Sepsa
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16. Guta P, Machata W. Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata PZWL, Warszawa 2015

iVIetody i kryteria oceniania:
Przedmiot konczy sie egzaminem.

Obecnos¢ na wyktadach i éwiczeniach jest obowigzkowa. Warunki nieobecnosci reguluje Regulamin Dydaktyczny Katedry Medycyny
Ratunkowe;.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie ¢wiczen i wyktadow.

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

. ocena dobra plus — 89,99% - 85,00%

. ocena dobra — 84,99% - 75,00%

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

. ocena dostateczna — 69,99% - 60,00%

. ocena niedostateczna — ponizej 60,00 %
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W przypadku kolokwiéw praktycznych warunkiem zaliczenia jest uzyskanie minimum procentowego przewidzianego w karcie oceniania.
Zaliczenie wyktadéw odbywa sie na podstawie obecnosci i wigczaniu sie w dyskusje w tracie wyktadow.

Egzamin koncowy sktada sie z czesci teoretycznej - test zawierajacy 50 pytan jednokrotnego wyboru.

Pytania obejmujg wiedze wyktadowg i ¢wiczeniowa.

Warunkiem zaliczenia testu koricowego jest uzyskanie minimum (60%) pozytywnych odpowiedzi:
a. 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 %

Od roku akademickiego 2025/2026

Informacje w Informacje o zajeciach w cyklu 2025/26

Egzamin obejmujacy tematyke wyktaddéw i éwiczenia

Wiedza: forma pisemna (=60%) W1 — W13

Umiejetnosci: forma praktyczna (=60%) Ul — U4

Kompetencje: przediuzona obserwacja (0 — 10 punktéw; > 50%) K1
Ocena podsumowujgca jest wynikowg oceny formutujacej.
Warunkiem przystagpienia do zaliczenia koricowego pisemnego jest uzyskanie pozytywnego wyniku z metod czgstkowych oraz pozytywne;j
oceny w zakresie kompetencji spotecznych.

Praktyki zawodowe:

Nie dotyczy.

Catkowity nakiad pracy studenta

Godziny obowiazkowe realizowane z udzialem nauczyciela:

- udziat w wyktadach - 20 h = 0,7

- udziat w éwiczeniach — 70 h=2,3

2. Czas poswiecony przez studenta na prace indywidualna:

- czytanie literatury - 10 h = 0,3 ECTS

3. Czas wymagany do przygotowania sie i do uczestnictwa w procesie oceniania:
- przygotowanie do kolokwiow — 10 h = 0,3 ECTS

- przygotowanie do zaliczenia - 10 h = 0,3 ECTS

taczny naktad pracy: 120 h =4 ECTS

Od roku akademickiego 2025/2026

Godziny obowigzkowe realizowane z udzialem nauczyciela:

- udziat w wyktadach - 30 h =1 ECTS

- udziat w ¢wiczeniach — 60 h =2 ECTS

2. Czas poswiecony przez studenta na prace indywidualna:

- czytanie literatury - 10 h = 0,3 ECTS

3. Czas wymagany do przygotowania sie i do uczestnictwa w procesie oceniania:
- przygotowanie do kolokwiéw — 10 h = 0,3 ECTS

- przygotowanie do egzaminu - 10 h = 0,3 ECTS

taczny naktad pracy: 120 h =4 ECTS
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Efekty uczenia sie - wiedza

W1- rodzaje $rodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie ochrony zdrowia; C.W13.;

W?2- zasady dekontaminacji; C.W21.;

W3- zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan; C.W52,;

WA4- technike oznaczania stezeh parametréw krytycznych C.W72.;

W5- zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtérnej oraz segregacji Szpitalnej C.W75.;

W6- rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR; C.W80.;

W?7- zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach; C.W89.;

WS8- zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR; C.W90.;

W9- zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; C.W91.;

W10- zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;C.W94.;

W11- zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach:

czaszkowomozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzgsu; C.W95.;
W12- podstawowe techniki obrazowe; C.W105.;

W13- wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentéw do poszczegoélnych rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania
do stosowania $rodkéw kontrastujacych; C.W106.;

Efekty uczenia sie - umiejetnosci

U1- oceniaé stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;C.UL.;

U2- prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od medycznych czynnos$ci ratunkowych; C.U19.;

U3- monitorowac¢ czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego; C.U32.;

U4- ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka toksykologicznego,

hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego dla
dzieci;C.U35,;

U5- pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych,

mikrobiologicznych i toksykologicznych C.U50.;

U6- dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtérnej oraz

segregacji szpitalnej;C.U58.;

U7- transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;C.U61.;

‘Efekty uczenia sie - kompetencje spoteczne ‘

K1- organizowania pracy wtasnej i wspoétpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w
Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym; K4.

‘Metody dydaktyczne ‘

Od roku akademickiego 2025/2026
Wyktad informacyijny, film, analiza przypadkoéw, prezentacja multimedialna, éwiczenia symulacyjne.

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

‘Metody dydaktyczne podajace ‘
- opis

- pogadanka

- wyktad informacyjny (konwencjonalny)

Metody dydaktyczne poszukujace

- wiczeniowa

- obserwaciji

- studium przypadku
- sytuacyjna

‘ Rodzaj przedmiotu ‘

przedmiot obligatoryjny

‘Wymagania wstepne ‘
Znajomos¢ anatomii, fizjologii, patologii, medycznych czynnosci ratunkowych, kardiologii, intensywnej terapii.

Dane dotyczgce przedmiotu cyklu:
Domysiny typ protokotu dla przedmiotu cyklu:
Egzamin
Strona WWW:
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kmr/informacje-dla-studentow/
Skrécony opis:
Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne sg kluczowym elementem systemu opieki zdrowotnej, majacym na celu zapewnienie szybkiej i
skutecznej reakcji na sytuacje nagte i kryzysowe, ktére moga wystapi¢ w szpitalu. Celem przedmiotu jest oméwienie procedur , z jakimi w
swojej praktyce kliniczne] moga zmierzy¢ sie przyszli ratownicy medyczni.
Opis:
Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne sg kluczowym elementem systemu opieki zdrowotnej, majacym na celu zapewnienie szybkiej i
skutecznej reakcji na sytuacje nagte i kryzysowe, ktére moga wystapi¢ w szpitalu. Celem przedmiotu jest oméwienie procedur , z jakimi w
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swojej praktyce klinicznej moga zmierzy¢ sie przyszli ratownicy medyczni.

Wyktady:

1. Naczyniowe dostepy do zyt centralnych.
2. Instrumentalne zabezpieczenie drég oddechowych. Intubacja wewnatrzszpitalna. Protokét RSI. Tracheotomia
3. Wentylacja mechaniczna ptuc i terapia oddechowa.

4. Naktucie i drenaz jamy optucnowe;j.

5. Terapia nerkozastepcza

6. Bronchofiberoskopia

7. Pozaustrojowa oksygenacja ECMO.

8. Gazometria krwi tetniczej.

9. Badania obrazowe. USG — protokét POC

10. Ratunkowe ciecie cesarskie.

Cwiczenia:

1.Mnogie obrazenia ciata - priorytety transportowe

2.MOC - dziatania zespotowe

3.Techniki monitorowania pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata

4.Trauma team — sktad, rola cztonkéw, zadania ratownika

5. Naczyniowe dostepy do zyt centralnych.

6. Instrumentalne zabezpieczenie drég oddechowych. Intubacja wewnatrzszpitalna. Protokét RSI. Tracheotomia

7. Wentylacja mechaniczna ptuc i terapia oddechowa.

8. Naktucie i drenaz jamy optucnowe;.

9. Terapia nerkozastepcza

10. Bronchofiberoskopia

11. Pozaustrojowa oksygenacja ECMO.

12. Gazometria krwi tetnicze;.

13. Badania obrazowe. USG — protok6t POC

14. Ratunkowe ciecie cesarskie.

15. Monitorowanie hemodynamiczne.

16. Implementacja czasowej elektrody do stymulacji w ramach SOR.

17. Sepsa

Literatura:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2016, poz. 578).

. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji aktualne.

. Chrzgszczewska A. Bandazowanie. PZWL, 2020.

. Szarpak t. Kwalifikowana pierwsza pomoc Atlas procedur. Makmed 2016

. Flake F., Runggaldier K., Ratownictwo medyczne. Procedury od a do z. Wyd: Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2021

. Medyczne Czynnosci Ratunkowe. Autorzy: Paciorek P., Patrzata A.; Wydawnictwo PZWL; Warszawa 2015r.

. Campbell J.E.(red.): ITLS International Trauma Life Support : Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna.
. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczenh zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

9. ,Na Ratunek” (Wydawnictwo ELAMED)

10. Procedury Kliniczne w Medycynie Ratunkowej. Autorzy: Roberts R.R., Hedges J.H.; Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner; Wroctaw
2012r.

11. Podstawowe czynnosci medyczne i pielegnacyjne, Autorzy: K. Klimaszewska, A. Baranowska, E. Krajewska-Kutak, Wyd. 1,
Wydawnictwo: PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2017r.

12. Szymon Biatka, Tomasz llczak. Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2023.

14. tadny JR, Wojewddzka M. red. Medycyna Ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Medipage 2016 r.

15. Gula P, Machata W. Postepowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR. PZWL, Warszawa 2015.

16. Guta P, Machata W. Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata PZWL, Warszawa 2015

Uwagi:

Przedmiot konczy sie egzaminem.
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Obecnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Warunki nieobecnosci reguluje Regulamin Dydaktyczny Katedry Ratownictwa
Medycznego.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie ¢wiczen i wyktadow.

Zaliczenie wyktadéw odbywa sie na podstawie obecnosci, wigczaniu sie w dyskusje w tracie wyktadéw oraz zaliczenia pisemnego.
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenie pisemnego jest osiggniecie 100% obecnosci oraz czynny udziat na zajeciach.
Zaliczenie pisemne odbywa sie 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

tacznie mozna uzyskac 20 punktéw.

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 pk.

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: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).
W przypadku niezaliczenia | terminu z wyktadow student z | terminu zaliczenia catego przedmiotu otrzymuje ocene ndst.(2,0) -
niezaliczenie.

Zaliczenie ¢wiczen odbywa sie na podstawie obecnosci i kolokwiéw czgstkowych (forma pisemna, ustna lub praktyczna). Student
zobowigzany jest do przygotowania sie teoretycznie do kazdych ¢wiczen — w czasie trwania zaje¢ wiedza studentow 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.
Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).

Q

Egzamin koncowy sklada sie z czesci teoretycznej - test zawierajgcy 50 pytan jednokrotnego wyboru.
Pytania obejmujg wiedze wyktadows i cwiczeniowa.
Warunkiem zaliczenia testu koricowego jest uzyskanie minimum (60%) pozytywnych odpowiedzi:
a. 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 %
Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).
Szczegoty zaje€ i grup

Wyktad (30 godzin)

Strona WWW zaje¢ przedmiotu cyklu

https://www.wnoz.cm.umk.pl/kmr/informacje-dla-studentow/
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. Medyczne Czynnosci Ratunkowe. Autorzy: Paciorek P., Patrzata A.; Wydawnictwo PZWL; Warszawa 2015r.

. Campbell J.E.(red.): ITLS International Trauma Life Support : Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg byc¢ udzielane przez ratownika medycznego

9. ,Na Ratunek” (Wydawnictwo ELAMED)

10. Procedury Kliniczne w Medycynie Ratunkowej. Autorzy: Roberts R.R., Hedges J.H.; Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner; Wroctaw
2012r.

11. Podstawowe czynnosci medyczne i pielegnacyjne, Autorzy: K. Klimaszewska, A. Baranowska, E. Krajewska-Kutak, Wyd. I,
Wydawnictwo: PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2017r.

12. Szymon Biatka, Tomasz llczak. Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2023.

14. tadny JR, Wojewddzka M. red. Medycyna Ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Medipage 2016 r.

15. Guta P, Machata W. Postepowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR. PZWL, Warszawa 2015.

16. Guta P, Machata W. Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata PZWL, Warszawa 2015

Efekty uczenia sie:

jak w czesci gtéwnej

Metody i kryteria oceniania:

Obecnos¢ na wyktadach jest obowigzkowa. Warunki niecbecnosci reguluje Regulamin Dydaktyczny Katedry Ratownictwa Medycznego.

O~NO U~ WN

Zaliczenie wyktadéw odbywa sie na podstawie obecnosci, wtaczaniu sie w dyskusje w tracie wyktadéw oraz zaliczenia pisemnego.
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenie pisemnego jest osiggniecie 100% obecnosci oraz czynny udziat na zajeciach.
Zaliczenie pisemne odbywa sie 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

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

Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).
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W przypadku niezaliczenia | terminu z wyktadéw student z | terminu zaliczenia catego przedmiotu otrzymuje ocene ndst.(2,0) -
niezaliczenie.
Zakres tematéw zajec:
Wyktady:
. Naczyniowe dostepy do zyt centralnych.
. Instrumentalne zabezpieczenie drog oddechowych. Intubacja wewnatrzszpitalna. Protokét RSI. Tracheotomia
. Wentylacja mechaniczna ptuc i terapia oddechowa.
. Naktucie i drenaz jamy optucnowe;j.
. Terapia nerkozastepcza
. Bronchofiberoskopia
. Pozaustrojowa oksygenacja ECMO.
. Gazometria krwi tetniczej.
. Badania obrazowe. USG — protokét POC
10. Ratunkowe ciecie cesarskie.
Metody dydaktyczne:
Wyktad informacyijny, film, analiza przypadkéw, prezentacja multimedialna,
Dane grup zajeciowych
Grupa numer 1

Opis grupy
1 grupa
Prowadzacy grupy:

dr Daniel Slezak

Co~NOOOhWNE

Cwiczenia (60 godzin)

Strona WWW zaje¢ przedmiotu cyklu

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

Literatura:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2016, poz. 578).

. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji aktualne

. Chrzaszczewska A. Bandazowanie. PZWL, 2020.

. Szarpak £. Kwalifikowana pierwsza pomoc Atlas procedur. Makmed 2016

. Flake F., Runggaldier K., Ratownictwo medyczne. Procedury od a do z. Wyd: Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2021

. Medyczne Czynnosci Ratunkowe. Autorzy: Paciorek P., Patrzata A.; Wydawnictwo PZWL; Warszawa 2015r.

. Campbell J.E.(red.): ITLS International Trauma Life Support : Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga byc¢ udzielane przez ratownika medycznego

9. ,Na Ratunek” (Wydawnictwo ELAMED)

10. Procedury Kliniczne w Medycynie Ratunkowej. Autorzy: Roberts R.R., Hedges J.H.; Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner; Wroctaw
2012r.

11. Podstawowe czynnosci medyczne i pielegnacyjne, Autorzy: K. Klimaszewska, A. Baranowska, E. Krajewska-Kutak, Wyd. I,
Wydawnictwo: PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2017r.

12. Szymon Biatka, Tomasz llczak. Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2023.

14. tadny JR, Wojewddzka M. red. Medycyna Ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Medipage 2016 r.

15. Guta P, Machata W. Postepowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR. PZWL, Warszawa 2015.

16. Guta P, Machata W. Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata PZWL, Warszawa 2015

Efekty uczenia sie:

jak w czesci glownej

Metody i kryteria oceniania:

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

O~NO U WN

Zaliczenie ¢wiczen odbywa sie na podstawie obecnosci i kolokwiéw czastkowych (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. Zaliczenie catego cyklu ¢wiczen odbywa sie na postawie zaliczenia scenek symulacyjnych. Warunkiem jej zaliczenia jest
uzyskanie minimum procentowego przewidzianego w karcie oceniania.

W przypadku kolokwiéw pisemnych i ustnych warunkiem zaliczenia jest uzyskanie minimum 60% poziomu pozytywnych odpowiedzi:
a. 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.
Kazdy student ma 2 terminy zaliczen: | termin (gtéwny) i Il termin (poprawkowy).

Zakres tematow zajec:

Cwiczenia:

1.Mnogie obrazenia ciala - priorytety transportowe

2.MOC - dziatania zespotowe

3.Techniki monitorowania pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata

4.Trauma team — sklad, rola cztonkéw, zadania ratownika

5. Naczyniowe dostepy do zyt centralnych.

6. Instrumentalne zabezpieczenie drég oddechowych. Intubacja wewnatrzszpitalna. Protokot RSI. Tracheotomia

7. Wentylacja mechaniczna ptuc i terapia oddechowa.

8. Naktucie i drenaz jamy optucnowe,.
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9. Terapia nerkozastepcza

10.
11.
12.
13.
. Ratunkowe ciecie cesarskie.

. Monitorowanie hemodynamiczne.

. Implementacja czasowej elektrody do stymulacji w ramach SOR.

17

Bronchofiberoskopia

Pozaustrojowa oksygenacja ECMO.
Gazometria krwi tetniczej.

Badania obrazowe. USG — protokét POC

Sepsa

Métody dydaktyczne:

film, analiza przypadkéw, prezentacja multimedialna, éwiczenia symulacyjne.

Dane grup zajeciowych
Grupa numer 1

Opis grupy

1 Grupa

Prowadzacy grupy:

lek. Tomasz Zientara
mgr Marta Janowska-Zientara

Grupa numer 2

Opis grupy

2 Grupa

Prowadzacy grupy:

lek. Maciej Chudas
mgr Marta Janowska-Zientara

Grupa numer 3

Opis grupy

3 Grupa

Prowadzacy grupy:

lek. Tomasz Zientara
mgr Marta Janowska-Zientara

Grupa numer 4

Opis grupy

4 Grupa

Prowadzacy grupy:

mgr Wiestaw Meckien
mgr Marta Janowska-Zientara

Grupa numer 5

Opis grupy

5 grupa

Prowadzacy grupy:

lek. Maciej Chudas
mgr Marta Janowska-Zientara

Grupa numer 6

Opis grupy

6 grupa

Prowadzacy grupy:

mgr Wiestaw Meckien
mgr Marta Janowska-Zientara

Przynalezno$¢ do grup przedmiotéw w cyklach:

Opis grupy przedmiotéw Cykl pocz. Cykl kon.
Wszystkie przedmioty z oferty uniwersytetu (bez WF) (0000-ALL) 2024/25
Punkty przedmiotu w cyklach:
<bez przypisanego programu>
Typ punktéw Liczba Cykl pocz. Cykl kon.
European Credit Transfer System (ECTS) 4 2024/25
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