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CELE PRZEDMIOTU

Celem ksztatcenia w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych jest
przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy
dotyczacej istoty medycznych czynnosci ratunkowych podejmowanych
CEL1 wobec pacjentdw w stanach zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego, zasad i standardéw przed- szpitalnego postepowania
ratowniczego.

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetno$ci do wykorzystania
standardéw i algorytmow postepowania ratowniczego w stanach
CEL?2 zagrozenia zdrowotnego oraz podstaw podejmowania medycznych
czynnosci ratunkowych.

EFEKTY UCZENIA SIE
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Medyczne czynno$ci ratunkowe (I) + egz. OSCE

Jest gotébw  aktywnego stuchania, nawigzywania  kontaktow
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania sie
K.S1 Z pacjentem;

Jest gotéw przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na

K.S2 reakcje wiasne i pacjenta;

Jest gotéw do wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej
K.S3 i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podej$cia do
pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw i potrzeb;

Jest gotéw organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole, w tym
K.S4 z osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w $rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym

est gotéw dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
K.S5 wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Jest gotéw kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
i autonomii osdb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
K.S6 Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

K.S7 Jest gotéw przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

\ WYMAGANIA WSTEPNE

1 Student posiada bazowg wiedze o postepowaniu ratowniczym na poziomie pierwszej pomocy i
kwalifikowanej pierwszej pomocy, a w szczegdlnosci zna i demonstruje podstawowe zabiegi
resuscytacyjne wg wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2025

2 W toku zaje¢ praktycznych i éwiczeh do przedmiotu - student obowigzkowo uzywa stroju
stuzbowego ozna- czonego logo uczelni, a przed rozpoczeciem zajeé praktycznych w zespotach
ratownictwa medycznego student legitymuje sie polisg ubezpieczenia OC dla ratownikéow
medycznych i ubezpieczeniem od skutkow ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

TRESCI Liczba

SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

PROGRAMOWE godzin

Definicja i zakres medycznych czynnosci ratunkowych oraz 5
Swiadczen
zdrowotnych, ktére ratownik medyczny moze realizowac
samodzielnie lub pod nadzorem lekarza szczeg6étowe omdwienie
rozporzgdzenia MZ z 22.03.2023 (z aktualizacjg z dnia 07.03.2024
roku)

WYKLAD 1

Dokumentacja medyczna karta MCR i karta indywidualna 5
ratownika medycznego. Wyposazenie ZRM w tym leki do
WYKLAD 2 samodzielnego stosowania przez ratownika medycznego zasady
przechowywania i dystrybucji. Ocena stanu pacjenta w stanie
zagrozenia zdrowotnego schemat ABCDE

Strona2z7



WYKLAD 3

Ocena droznosci drog oddechowych, podstawowe i zaawansowane
metody udrazniania drég oddechowych, w tym intubacja
dotchawicza przez usta

WYKLAD 4

Badanie i monitorowanie uktadu oddechowego w tym podstawowe
zasady ostuchiwania pdl ptucnych i interpretacja dzwigkéw
ostuchowych.

WYKLAD 5

Badanie i monitorowanie uktadu sercowo naczyniowego, w tym
technika wykonywania EKG z 12 odprowadzen i interpretacja
zapisu w zakresie pochodzenia rytmu, miarowosci rytmu,
czestosci akcji serca i ustalania osi serca.

Zasady wykonywania teletransmisji zapisu EKG.

WYKLAD 6

Zatrzymanie krgzenia u os6b dorostych wytyczne ERC 2025
organizacja resuscytacji przedszpitalnej w ramach zespotu
trzyosobowego, mechanizmy zatrzymania krgzenia, leki
stosowane w zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych i
postepowanie w leczeniu odwracalnych przyczyn zatrzymania
krazenia.

CWICZENIE 1

Demonstracja i oméwienie badania pacjenta w stanie zagrozenia
zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego w oparciu o schemat ABCDE.
Trening umiejetnosci odtworzenia schematu badania i jego
poszczegolnych elementéw na fantomie.

CWICZENIE 2

Bezprzyrzadowe i przyrzgdowe metody udrazniania drog
oddechowych - trening
manewru odchylenia gtowy do tytu i uniesienia zuchwy,
jednoczasowe badanie ilo$ci oddechdw oraz obecnosci fali tetna
na tetnicy szyjnej u pacjenta nieprzytomnego. Przypomnienie
stosowania przyrzgdowych metod udrazniania drog oddechowych
- rurka UG, rurka nosowo-gardtowa, rurka krtaniowa, maska
krtaniowa. Postepowanie BLS na wypadek ciata obcego w
drogach oddechowych
- we wszystkich grupach wiekowych pacjentow.

CWICZENIE 3

Intubacja dotchawicza - oméwienie wykorzystywanego sprzetu,
oceny
drég oddechowych i przygotowania pacjenta. Trening
umiejetnoéci intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej
przez usta. Trening umiejetnosci odtworzenia elementéw badania
ABCDE.

CWICZENIE 4

Elementy badania i monitorowania uktadu oddechowego —
pulsoksymetria i kapnometria. Technika ostuchiwania i
opukiwania pdl ptucnych, rozpoznawanie interpretacja szmeréw
oddechowych fizjologicznych i patologicznych.

CWICZENIE 5

Trening elementéw badania ABCDE na fantomie, trening
przyrzadowych metod
udrazniania drog oddechowych. Zasady prowadzenia tlenoterapii
biernej i czynnej. Przyrzady do prowadzenia tlenoterapii. Trening
prowadzenia wentylacji zastepczej z uzyciem worka
samorozprezalnego. Podawanie lekow drogg wziewng -
przygotowanie nebulizacji z uzyciem salbutamolu i budezonidu.

Strona3z7




Trening odtworzenia schematu ABCDE w badaniu pacjenta,
trening intubacji
CWICZENIE 6 dotchawiczej z listg kontrolng umiejetnosci. Badanie uktadu
sercowo - naczyniowego; doskonalenie techniki pomiaru CTK
metodg Korotkova i Riva Rocci - "na palec". Pomiar ilosci i jakoSci
tetna na tetnicy promieniowej, szyjnej, udowe;j.

Monitorowanie czynnosci elektrycznej serca z uzyciem monitora. 6
Technika

wykonania klasycznego 12 - odprowadzeniowego badania EKG z

CWICZENIE 7 uzyciem elektrokardiografu i defibrylatora.

Karta medycznych czynnosci ratunkowych, karta indywidualna
ratownika medycznego

Doskonalenie umiejetnosci wykonywania 12 odprowadzeniowego 6
EKG
i podstawowej interpretacji zapisu: eliminacja btedow

technicznych, pochodzenie rytmu (czy zatokowy?), miarowosc¢
CWICZENIE 8 rytmu, czestosc¢ akgji serca (rytm miarowy

i niemiarowy), okreslenie osi elektrycznej serca. Cechy rymu

zatokowego -
tachykardia zatokowa, bradykardia zatokowa. Artefakty w
zapisie.

Trening badania ABCDE w oparciu o scenariusz (dusznos¢ 6
powodowana
zaostrzeniem astmy, nadcisnienie tetnicze, napad drgawek).

CWICZENIE 9 Zasady podazy leku drogg doodbytniczg. Dziatanie w zespole
trzyosobowym - komunikacja cztonkéw zespotu. Logistyka na
miejscu zdarzenia.
) Schemat resuscytacji w ramach zaawansowanych zabiegow 6
CWICZENIE 10 w rytmach do defibrylacji. Bezpieczna defibrylacja. Trening

resuscytacji w rytmach niedefibrylacyjnych oraz defibrylacyjnych.

‘ METODY DYDAKTYCZNE?

M1 Burza mozgow

M2 Cwiczenia laboratoryjne
M3 Dyskusja

M4 Konsultacje

M5 Praca w grupach

M6 Wyktady

‘ NAKLAD PRACY STUDENTA?

GODZINY KONTAKTOWE
Z NAUCZYCIELEM 140
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 10
AKADEMICKIEGO
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SUMARYCZNA LICZBA | 150
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

e Obecnos¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest

zaliczenie ¢wiczen.

e Udziat w éwiczeniach jest obowigzkowy dla kazdego Studenta. W tym przypadku wymagana jest 10p%
frekwencja. W razie nieobecnosci — przed zakonczeniem semestru wymagany jest udziat w zajecidch innej
grupy ¢éwiczeniowej, ktére tematycznie odpowiadajg opuszczonym ¢wiczeniom.

¢ W razie nieuzupetnienia wymaganych obecnosci, w pierwszym terminie sesji egzaminacyjnej, Student
otrzymuje ocene niedostateczng i przystuguje mu prawo jej poprawy w terminie drugim. W takim
przypadku wymagane jest uczestnictwo w dodatkowych konsultacjach z nauczycielem prowadzgcym
¢wiczenia jeszcze przed drugim terminem sesji poprawkowe;.

o W przypadku, jezeli liczba nieobecnosci Studenta w éwiczeniach przekracza 50% catkowitej liczby
godziny ¢wiczen przewidzianych w planie studiéw, Student otrzymuje ocene niedostateczng w
pierwszym i drugim terminie sesji egzaminacyjnej.

e Z uwagi na szczegolny wymog bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych (a szczegdlni
z uzyciem defibrylatora, przyrzaddw ostrych), Studenci zobowigzani sg do zachowania szczegodlnej
ostroznosci. Studenci, ktérych zachowanie w trakcie zaje¢ dziata wbrew okreslonym przez
prowadzgcego zasadom bezpieczenstwa mogg by¢ usunieci z udziatu w zajeciach z zastosowanier
postanowien pkt 2-4 powyzej.

e Studenci powinni dotozy¢ wszelkiej starannos$ci w osigganiu postepéw w nauce, oraz
uzyskac zaliczenie praktyczne éwiczen.

e Studenci majg prawo ustali¢ dodatkowe terminy konsultacji z prowadzacym ¢wiczenia w
celu uzupetnienia zidentyfikowanych deficytow edukacyjnych. Liczba dodatkowych
konsultacji nie moze przekroczy¢ wiecej niz 3 spotkania w semestrze z dang grupag
¢wiczeniowa.

(4]

=

o W trakcie zaje¢ obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komorkowych.

1. Studenci majg prawo postulowania zmian w sposobie realizacji przedmiotu, aby zapewni¢ optymalne
warunki postepu w nauce, w szczegolnosci zachecani sg do wyrazania opinii w ramach badan
ankietowych.

2. Wszelkie spory powstate na tle niniejszego regulaminu lub w kwestiach tu nieuregulowanych nalezy
w pierwszej kolejnosci rozstrzygac z osoba prowadzaca zajecia, a w przypadku braku porozumienia
z osobg odpowiedzialng za przedmiot, a nastepnie Wiadzami Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

‘ METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

1). Zaliczenie praktyczne éwiczen — na ostatnich zajeciach odbedzie
sie egzamin praktyczny z éwiczen.

W ZAKRESIE WIEDZY

2). Egzamin koncowy — 30 pytan testowych — jednokrotnego wyboru.
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1) Demonstracja umiejetnosci w warunkach symulacji niskiej
wiernosci z uzyciem trenazeréw i ocena w oparciu o liste
kontrolna;
2) Demonstracja umiejetnos$ci w oparciu o scenariusz
w warunkach symulacji posredniej wiernosci i ocena
w oparciu o liste kontrolng;

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI

Demonstracja umiejetnosci w kontakcie z chorym pod nadzorem
nauczyciela w warunkach SOR.

Obserwacja Studentéw pod wzgledem ich strategii radzenia sobie

W ZAKRESIE w dziataniu pod wptywem stresu i presji czasu, postawy wobec krytyki
KOMPETENCJI konstruktywnej, wspdtpracy w zespole, zachowania zasad
SPOLECZNYCH bezpieczenstwa.

Studenci podlegajg ocenie ciggtej w trakcie catego semestru zajec.
SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE
Egzamin koncowy [ termin i Il termin: egzamin testowy — 30 pytan jednokrotnego wyboru.

\ KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

Student nie opanowat niezbednego minimum podstawowych wiadomosci
i umiejetnosci okreslonych programem ksztatcenia dla przedmiotu, nie
potrafi rozwigza¢ zadan o niewielkim stopniu trudnosci, popetnia razgce
NA OCENE 2,0 btedy terminologiczne, a styl jego wypowiedzi jest nieporadny.

Wymagany procent osiagnietych efektéw uczenia sie z egzaminu dla
przedmiotu: 50% i mniej niz 50%

Student opanowat podstawowe wiadomosci i umiejetnosci okre$lone
programem ksztalcenia dla przedmiotu, rozwigzuje typowe zadania

teoretyczne i praktyczne o Srednim stopniu trudnosci, popetnia
niewielkie btedy terminologiczne, a wiadomosci przekazuje jezykiem
NA OCENE 3,0 zblizonym do potocznego

Wymagany procent osiagnietych efektow uczenia sie z egzaminu dla
przedmiotu: min. 51%

Student osiggngt efekty uczenia sie powyzej wymagan dla oceny
dostatecznej, ale niewystarczajgce dla oceny dobre;j.

NA OCENE 3,5
Wymagany procent osiagnietych efektow uczenia sie z egzaminu dla
przedmiotu: min. 66%

Student opanowat wiekszos¢ wiadomosci i umiejetnosci okreslonych
programem ksztalcenia dla przedmiotu, rozwigzuje typowe zadania
teoretyczne i praktyczne, ujmuje w terminach naukowych i zawodowych

NA OCENE 4,0 podstawowe pojecia i prawa.

Wymagany procent osiagnietych efektéw uczenia sie z egzaminu dla
przedmiotu: min. 71%

Strona6z7



Student osiggnat efekty uczenia sie powyzej wymagan dla oceny dobrej,
ale niewystarczajgce dla oceny bardzo dobre;.

NA OCENE 4,5
Wymagany procent osiagnietych efektéw uczenia si¢ z egzaminu dla
przedmiotu: min. 86%
Student opanowat peften =zakres wiedzy i umiejetnosci okre$lony
w programie ksztalcenia dla przedmiotu, samodzielnie rozwigzuje
problemy teoretyczne i praktyczne, potrafi wykorzystac
wiedze¢ w nowych sytuacjach problemowych, poprawnie postuguje sie
NA OCENE 5,0 terminologig naukowg oraz zawodowa.

Wymagany procent osiagnietych efektéw uczenia si¢ z egzaminu dla
przedmiotu: min. 91%

Student osiggnat efekty uczenia ilosciowo lub jakosciowo wykraczajgce

poza zakres przewidziany programem ksztalcenia dla przedmiotu,

w szczegolnosci: posiada wiedze znacznie przekraczajgcg zakres

okreslony programem ksztatcenia dla przedmiotu, samodzielnie okresla

i rozwigzuje problemy teoretyczne i praktyczne, potrafi wykorzysta¢ wiedze

NA OCENE 6,0 w nowych sytuacjach problemowych, poprawnie i swobodnie postuguije sie
terminologig naukowg oraz zawodowg

Wymagany procent osiagnietych efektéw uczenia sie z egzaminu dla
przedmiotu: 100% oraz dodatkowe osiggniecia wykraczajgce ilosciowo
lub jakosciowo poza te przewidziane na ocene bardzo dobrg

\ LITERATURA OBOWIAZKOWA

Wytyczne resuscytacji 2025

[1] Jacek Kleszczynski, Marcin Zawadzki — Leki w ratownictwie medycznym, Warszawa, 2017,
PZWL

[2] Izabela ZieAkowska — Prawa i obowigzki ratownika medycznego podczas medycznych czynnosci
ratunkowych, warszawa 2020, Wydawnictwo Medyk
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