Zatacznik nr 2

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym,
stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr 53/000/2025 Senatu AJP

z dnia 23 wrzeénia 2025 .

Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.1

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogélne

Nazwa zajec KWALIFIKOWANA PIERWSZA POMOC
Punkty ECTS 4

Rodzaj zajec obowigzkowe

Modul/ specjalizacja Nauki kliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s zajecia | polski

Rok studiow I

Imie i nazwisko koordynatora mgr Lukasz Fabich

przedmiotu oraz prowadzacych zajecia | mgr Robert Zenka

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
1€ g studiow/semestr programem studiow)
wyktad 25 I/11
4
¢wiczenia 45 I/11

3 - Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zrealizowanie zajec¢ z przedmiotu Podstawowe czynno$ci BLS i nauczanie pierwszej pomocy w zakresie
semestru pierwszego.

4 - Cele ksztalcenia

C1 Uzyskanie przez studentéw wiedzy obejmujgcej dziatania ratunkowe w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy, organizacje opieki nad poszkodowanymi w systemie KSRG.

C2 Wykorzystywanie umiejetno$ci dotyczacej zabiegéw ratujacych zycie chorym i poszkodowanym na
poziomie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

C3 Wyksztatcenie postawy zgodniej z zasadami etyki oraz obowigzku przestrzegania tajemnicy dotyczacej
informacji o wrazliwych i niewrazliwych danych osobowych.

5.Efekty uczenia sie wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W 01 thl:j;;;zz;i i;z(zj;:;ijytechniki symulacji medycznej w niezabiegowych KW 142
W_02 Student zna i rozumie zasady dekontaminacji KW 141
W_03 Student zna i rozumie zasady tancucha przezycia K_W162
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W_04 Student zna i rozumie zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu K W 164

W 05 Student zna i rozumie zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej KW 166
pomocy

W 06 Student zna i rozumie wskazania do przyrzadowego udrazniania drog K W 184
oddechowych
Studenta zna i rozumie wskazania do podjecia tlenoterapii lub

w_07 wentylacji zastepczej manualnej powietrzem lub tlenem oraz techniki K W 185
ich wykonywania

W 08 Student zna i rozur.nie ws’kazania do wyk.onania defit.)rﬂacji . K W 188
zautomatyzowanej lub pétautomatycznej oraz techniki ich wykonania
Student zna i rozumie zasady podejmowania dziatan

W_09 zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych K W202
zdarzenia
Student zna i rozumie zasady segregacji medycznej przedszpitalnej
pierwotnej i wtornej oraz segregacji medycznej szpitalnej z

W_10 wykorzystaniem systeméw informatycznych, a takze zasady KW 203
zarzadzania akcjg medyczng w trakcie zdarzenia z duzg liczba oséb
poszkodowanych

W11 Stlfde.nt zna i rozumie techniki przygotowania pacjenta do transportu i K W204
opieki medyczne podczas transportu

W12 S.tudent zna i rozumie zasady transportu pacjentéw z obrazeniami K W211
ciata

W 13 SFudent zna i rozumie podstawy prawne udzielania kwalifikowanej KW 249
pierwsze pomocy

Umiejetnosci

U_01 Student potrafi oceni¢ stan Swiadomosci pacjenta K_U56
Student potrafi uktadac pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju

U_02 . o K_U57
choroby lub odniesionych obrazen

U 03 Student potrafi przygotowac pacjenta do transportu K U74

U.04 Studen‘f p-otrafi Przyrzqdowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami K U90
nadgto$niowymi

U.05 .Student potr’afi wdrazac¢ tlenoterapie w zalezno$ci od potrzeb pacjenta K U93
i wspomagac¢ oddech

U.06 Student potrafl.zaopatrywac rany z uwzglednieniem rodzaju i K U 95
charakterystyki

Uo7 Student potrafi tamowac i zaopatrywac¢ krwawienia lub krwotoki z K U9

- uzyciem opatrunkéw zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej -

U.08 Student poFrafi prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka K U97
samorozrezalnego

U.09 Stu.dent potrafi wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem K U99
defibrylatora zautomatyzowanego

U 10 Student potrafi unieruchomi¢ konczyne po urazie K U105

U 11 Student potrafi stabilizowa¢ i unieruchomi¢ kregostup K U106
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Student potrafi wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odmie

Uu_12 . e e K_U107
optucnowej zagrazajgcej zyciu
Student potrafi wdrazac¢ procedery medyczne i dziatania ratunkowe w

U_13 . o , K_ U122
przypadku zdarzenia z duzg liczbg os6b poszkodowanych
Student potrafi wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w

U_14 przypadku wystapienia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, K U123
radiacyjnego i nuklearnego
Student potrafi udzieli¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w nagtych

U_15 stanach zagrozenia zdrowia i zycia pochodzenia urazowego i K_U129
nieurazowego

Kompetencje spoteczne

Student jest gotowy do organizowania pracy i wspotpracy w zespole

K 01 specjalistdw, w tym przedstawicielami innych zawodéw medycznych, K_K04

takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec

Lp.

Tresci wykladow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Organizacja ratownictwa medycznego i kwalifikowanej 3
pierwszej pomocy w aspekcie wspotpracy systemu PRM z
KSRG. Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia. Wypadki
jednostkowe, mnogie, masowe i katastrofy. Taktyka dziatan
ratowniczych - TRIAGE..

w2

Ocena miejsca zdarzenia i mechanizmu urazu, ocena stanu 3
poszkodowanego, badanie poszkodowanego w schemacie
ITLS. Wywiad.

w3

Ewakuacja z miejsca zdarzenia. Wskazania do szybkiej 3
ewakuacji. Procedury postepowania z poszkodowanym z
obrazeniami ciata. Wstrzas - przyczyny, objawy, procedura
postepowania.

w4

Przyczyny utraty przytomnosci. Postepowanie z 3
poszkodowanym nieprzytomnym. Przyrzadowe i
bezprzyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych.
Wskazania, zasady i rodzaje tlenoterapii.

W5

Zagrozenia Srodowiskowe - hipotermia, odmrozenie, 3
hipertermia, oparzenie, zatrucie, ukaszenie, uzadlenie,
pogryzienie.

weé

Nagte zatrzymanie krazenia - objawy, wytyczne 2
postepowania wg ERC. Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa
u dorostych, dzieci i niemowlat.

w7

Ciata obce w drogach oddechowych - objawy, procedura 2
postepowania postepowania. Zatrzymanie krazenia w
sytuacjach szczegélnych.

w8

zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego (incydenty
wiencowe, astma, POCHP, stany nagte cukrzycy, drgawki,
udar mdzgu, bdl brzucha).

Postepowanie w zakresie KPP z poszkodowanym w stanach 3

w9

Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych. 2
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W10 | Podsumowanie wiedzy i przygotowanie do ¢wiczen 1
Razem liczba godzin wykladéw 25 -
oL Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci cwiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Bezpieczenstwo wtasne, poszkodowanego, miejsca 3 -
zdarzenia. Taktyka dziatan ratowniczych w wypadkach
jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach.
C2 Ocena stanu poszkodowanego: badanie ABC, skala AVPU, 4 -
wywiad SAMPLE.
C3 Szybkie badanie urazowe, badanie miejscowe. 3 -
Rozpoznawanie stanéw bezposredniego zagrozenia
zdrowotnego.
Cc4 Techniki ewakuacji poszkodowanych. Ewakuacja 4 -
poszkodowanego z wykorzystaniem sprzetu przeznaczonego
do dziatan ratunkowych realizowanych na poziomie KPP .
C5 Postepowanie w obrazeniach ciata, zaopatrywanie obrazen 4 -
narzadu ruchu z wykorzystaniem materiatu opatrunkowego
i sprzetu przeznaczonego do dziatan ratunkowych
realizowanych na poziomie KPP.
Ccé6 Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w stanach 5 -
zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego (incydenty
wiencowe, astma, POCHP, stany nagte cukrzycy, drgawki,
udar mdzgu, bdl brzucha). Postepowanie we wstrzgsie.
C7 Niedroznos$¢ drog oddechowych u dorostych i dzieci - 3 -
postepowanie z poszkodowanym w stanie zadtawienia i
zachty$niecia. Udraznianie drég oddechowych -
bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody wykorzystywane na
poziomie KPP.
Cc8 Nagte zatrzymanie krazenia - rozpoznanie i zastosowanie 3 -
algorytmu postepowania wedtug ERC z wykorzystaniem
technik stosowanych na poziomie KPP.
Cc9 Resuscytacja kragzeniowo - oddechowa osoby dorostej, 3 -
dziecka i niemowlecia - ¢wiczenia w warunkach
symulowanych.
C10 | Resuscytacja krazeniowo - oddechowa w sytuacjach 4 -
szczegOlnych, zastosowanie AED- ¢wiczenia w warunkach
symulowanych.
C11 | Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach 4 -
symulowanych.
C12 | Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach 4 -
symulowanych.
C13 | Posumowanie zaje¢. Wnioski dotyczace pracy wtasne;j i 1
samodoskonalenia sie studentow.
Razem liczba godzin ¢wiczen 45 -
7 - Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegolnych form zaje¢
Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybér z listy) | Srodki dydaktyczne
Wyktady M1- wyktad informacyjny Projektor multimedialny,
M2- wyktad problemowy procedury postepowania KPP
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Cwiczenia

M2- gra decyzyjna, analiza przypadku -
case study,

M5 - pokaz, ¢wiczenia w sytuacji
symulowanej, instruktaz

ostrzegawczy.

Zestaw R-1 (torba, szyny, deska z osprzetem),
zestaw segregacyjny, maty segregacyjne,
stanowisko do mycia rgk, rekawice
diagnostyczne, preparat antyseptyczny do rak,
defibrylator automatyczny, zestaw imitacji
obrazen ciata, zestaw imitacji krwotokéw,
karimaty, fantom do resuscytacji osoby
dorostej, dziecka i niemowlecia z osprzetem,
fantom ewakuacyjny 30 i 90 kg, kaski
motocyklowe, samochéd osobowy
wyposazony w gasnice, apteczke i trojkat

8 - Metody oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegdlnych formach zajec

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiaggniecia efektow uczenia sie na poszczegdlnych

formach zaje¢

Forma zaje¢ Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na | Ocena podsumowujjca
potrzebe wuzupelniania wiedzy lub stosowania | (P) - podsumowuje
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do | osiagniete efekty uczenia
doskonalenia efektow pracy (wybor z listy) sie (wybor z listy)

Wyklady P2 - test sprawdzajacy

wiedze

Cwiczenia F1 - ,wejsciowka” P2 - egzamin praktyczny
F2 - obserwacja/aktywno$¢ (przygotowanie do zaje¢,
obserwacja wykonywanych na zajeciach zadan)

F5 - ¢wiczenia sprawdzajgce umiejetnosci
8.2. Metody weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie (wstawic ,x”)
Cwiczenia Wyktady
Symbol efektu
F1 F2 F5 | P2 P2

W_01 X X X X
W_02 X X X X
W_03 X X X X
W_04 X X X X
W_05 X X X X
W_06 X X X X
W_07 X X X X
W_08 X X X X
W_09 X X X X
W_10 X X X X
W_11 X X X X
W_12 X X X X
W_13 X X X X
U_01 X X

U_02 X X

U_03 X X
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U_04
U_05
U_06
U_06
U_08
U_09
U_10
U_11
U_12
U_13
U_14
U_15
K_01 X X
9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposdb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna

forma prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz
wszystkich terminéw egzaminow i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

OB X[ X
T R T R T T o T o T T Bl B i B

T R T o T I T - I B BT I I B B Il e

Warunkiem przystapienia do egzaminu z zakresu wyktadéw jest uzyskanie przez studenta pozytywnej
oceny z zakresu ¢wiczen.

Wyklady (test sprawdzajacy wiedze)

Zasady przyznawania ocen z testu:
e 5,0-100% - 95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79% -70%;
e 3,0-69% - 60%;
e 2,0 - ponizej 60%.

Egzamin poprawkowy odbywa sie w formie testu sprawdzajacego wiedze z zakresu przedmiotu o
zmienionym zestawie zadan. Zasady przyznawania oceny pozostaja jak wyzej.

Cwiczenia (egzamin praktyczny)

Egzamin polega na wykonaniu przez studenta czynno$ci ratunkowych w zakresie kpp w sytuacji
symulowanej na podstawie w scenariusza zdarzenia. Do kazdego scenariusza zdarzenia (zadania
praktycznego) przygotowana jest karta oceny/check-lista. Przydziat zadan odbywa sie poprzez losowanie.
Maksymalna liczba punktéw za wykonanie zadania wynosi 32. Popelnienie btedu krytycznego skutkuje
przerwaniem przez nauczyciela wykonywania zadania i niezaliczeniem egzaminu praktycznego. Btedem
krytycznym jest czynno$¢ nieprawidtowa lub zaniechanie wykonania koniecznej czynno$ci, ktére w sytuacji
rzeczywistej spowodowatoby znaczace pogorszenie stanu lub zgon osoby chorej lub poszkodowane;j.

Kryteria przyznawania ocen z egzaminu praktycznego.

Liczba uzyskanych punktéw PrzybliZona skala procentowa | Skala ocen

32,00 - 30,50 100% - 96% Bardzo bobry (5)
30,40 - 28,90 95%-91% Dobry plus (4+)
28,80 - 27,30 90% - 86% Dobry (4)

27,20 - 25,70 85%-81% Dostateczny plus (3+)
25,60 - 24,00 80% -75% Dostateczny (3)
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Egzamin poprawkowy odbywa sie wedtug zasad i kryteriéw opisanych powyzej, z tym ze zdajacy losuje
zadanie z puli zadan dodatkowych.

10. Forma zaliczenia przedmiotu

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem
nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

70

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do egzaminu 10
przygotowanie do realizacji ¢wiczen 5
zapoznanie z literaturg 15
suma godzin: 100
liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 4

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura przedmiotu

Literatura obowiazkowa:
1.

Campbell JE, Alson RL (red.).: International Trauma Life Support - Ratownictwo przedszpitalne w
urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2022
Wytyczne resuscytacji 2020 Polska Rada Resuscytacji, Europejska Rada Resuscytacji, Krakéw 2021.

5. Kopta A, Mierzejewski |., Kotodziej G.: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2016.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Guia P, Machata W,, Brzozowski R.: Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. Wydawnictwo
lekarskie PZWL 2015
2. Styka L.: Ewakuacja i transport poszkodowanego. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010.
3. Lejeune DA, Platt TE., Stoy Walt A.: Ratownik medyczny. Urban & Partner 2013.
4. Mackway-Jones K., Marsden J., Windle ].: Triage. Ratunkowa segregacja medyczna. Urban & Partner
2012.
5. Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno - diagnostyczne. Wydawca: Wyzszej Szkoty Ekonomii i
Prawa im. Edwarda Lipinskiego, Kielce 2012.
6. Brongel L.: Ztota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2007.
13.Informacje dodatkowe
Imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak
Data sporzadzenia / aktualizacji 22.08.2025
Dane kontaktowe (e-mail, telefon) iwona.ajp@op.pl
Podpis




Zatacznik nr 2

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym,
stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr 53/000/2025 Senatu AJP

z dnia 23 wrze$nia 2025 r.

Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.2

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec

PODSTAWOWE ZABIEGI MEDYCZNE
I TECHNIKI ZABIEGOW MEDYCZNYCH

Punkty ECTS

7

Rodzaj zajec

obowigzkowe

Modut / specjalizacja

Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzony jest przedmiot

polski

Rok studiow

11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

mgr Iwona Ratuszniak,
mgr Renata Szczepankiewicz,

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)e g studiow/semestr | z programem studiow)
¢wiczenia 80 I/11
7
80 11/ 111

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii, farmakologii. Konieczna jest korelacja z przedmiotami kwalifikowana
pierwsza pomoc i medyczne czynno$ci ratunkowe.

4. Cele ksztalcenia

C1. Przekazanie studentom wiedzy niezbednej do wykonania przez ratownika medycznego podstawowych
zabieg6w zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi uprawnien dla tego zawodu.

C2. Ksztattowanie u studentéw umiejetnosci stosowania technik podstawowych zabiegéw medycznych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

C3. Ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci za zdrowie i Zycie pacjenta oraz poszanowania jego praw.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efekt ia si
ymbo pis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu
i efektu
uczenia .
) kierunkowego
sie
Wiedza - student zna i rozumie:
— Zna zasady aseptyki i antyseptyki oraz zasady pracy, w tym w K. W01, K W167
- warunkach wzmozonego rezimu epidemiologicznego. K W172,
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Zna zasady wykonania, wskazania, przeciwwskazania oraz mozliwe K.WO01, KW167
powiktania podstawowych zabiegéw medycznych. K W168, K W172
K W174, K W190
K W193,K W219
K_W227, K W228,
K_W194,

Ww_02

Umiejetnosci - student potrafi:

Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania zabiegow K_U94, K_U27

u-ot medycznych. K_U34

Wykonuje zabiegi medyczne zgodnie z obowiazujaca technikg oraz K_U56, K_U66

dobiera rodzaj sprzetu medycznego zalezno$ci od wieku i stanu K U67 K U68,

pacjenta. K_U69, K U70,
K_U71, K_U75,
K_U78, K_U56,
K_U59, K_U66,
K_U67K_U68,
K_U69, K_U94,
K_U95, K_U96,

K_ U104, K_U105,

K_ U108, K_U116,

K U127

U_02

Kompetencje spoleczne - student jest gotowy do:

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej
K 01 oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, K_KO03
uwzgledniajacego poszanowanie jego praw

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania

K_K06
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych -

K 02

K 03 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu K_K07

6. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec

fos g . Liczba godzin na studiach
Lp. TreSci ¢wiczen - zakres wiedzy

stacjonarnych | Niestacjonarnych

TEORIA SEMESTR II

C1 Omoéwienie organizacji zaje¢. Regulamin pracowni, program 2
nauczania, literatura przedmiotu, warunki zaliczenia. Aseptyka i
antyseptyka. PrzejSciowa, stata i infekcyjna flora bakteryjna bytujaca
na skérze ragk. Dekontaminacja rak: rodzaje, zasady, nieprawidtowosci.

C2 Profilaktyka zakazen w praktyce medycznej. Postepowanie z 2
odpadami medycznymi i zuzytym sprzetem. Dezynfekcja, sterylizacja.

C3 Ocena stanu pacjenta w aspekcie funkcjonowania uktadéw zyciowo 2
waznych - uktad oddechowy, uktad krazenia. Interpretacja wynikéw
oceny uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

C4 Skale stuzace do oceny stanu swiadomo$ci cztowieka: AVPU, GCS. 2
Ocena stanu neurologicznego na podstawie badania oczu. Ocena
temperatury ciata. Interpretacja wynikéw oceny stanu §wiadomosci i

termoregulacji.
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C5 Drogi podawania lekéw. Zasady przygotowywania i podawania lekéw. 2
Sposoby obliczania i przeliczania dawek lekéw. Droga pokarmowa
podawania lekéw: p.o., s.l,, p.r.: wskazania, niebezpieczenistwa i zasady

cé Wprowadzenie do wstrzyknie¢. Zasady podawania lekow srédskérnie 2
i podskérnie. Wskazania, przeciwwskazania, zagrozenia podawania
droga s.c orazi.c

c7 Standardowe i alternatywne podawanie lekow drogg domie$niowa. 2
Zasady, wskazania, przeciwwskazania i niebezpieczenistwa podawania
lekéw droga i.m

Cc8 Zasady podawania lekéw drogg dozylna. Zasady kaniulacji zyt z 2
uzyciem igly tradycyjnej, kaniula typu wenflon oraz igty typu motylek.
Wskazania, przeciwwskazania i niebezpieczenstwa podawania lekdw
drogg i.v.

Cc9 Zasady podawania lekéw za pomoca kroplowego wlewu dozylnego 2
oraz z wykorzystaniem pompy infuzyjne;j.

C10 | Zasady pobierania krwi zylnej i wto$niczkowej do badan 2
laboratoryjnych. Eliminowanie btedéw przedlaboratoryjnych. Zasady
pobierania krwi do badan wykonywanych w analizatorze parametréw
krytycznych.

C11 | Glukometriaiinsulinoterapia w stanach nagtych. Heparyna 2
drobnoczasteczkowa w profilaktyce zatorowosci zagrazajacej zyciu

C12 Tlenoterapia i nebulizacja - zasady, wskazania, przeciwwskazania, 2
niebezpieczenstwa.
C13 | Zasady wykonywania wktu¢ doszpikowych przy uzyciu gotowych 1

zestawow. Wskazania, przeciwwskazania i niebezpieczenstwa
podawania lek6w droga i.o

TEORIA SEMESTR III
C10 | Omoéwienie wymagan edukacyjnych i sposobu weryfikacji efektow 1
uczenia sie w semestrze II1.
C11 | Wskazania, przeciwwskazani, niebezpieczenstwa cewnikowania 2

pecherza moczowego. Rodzaje cewnikdw moczowych.

C12 | Wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenistwa, zasady zaktadania 2
sondy do Zotadka i ptukania Zotadka

C13 | Wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenstwa i zasady 2
wykonywania lewatywy i wlewki doodbytniczej

C14 | Rany: przyczyny, rodzaje, objawy zagrozenia. Zasady zaktadania 2
opatrunkéw na rany czyste i zakazone. Opatrunki specjalistyczne.
Desmurgia. Sktad zestawu do szycia ran.

C15 | Krwawienia i krwotoki: przyczyny, rodzaje, objawy, zagrozenia. 1
Postepowanie ratownicze w zranieniach, krwawieniach i krwotokach.

Cl6 Podstawowe obrazenia w obrebie uktadu ruchu: ztamania ko$ci, 2
skrecenia i zwichniecia. Objawy i powiktania ztaman, skrecen i
zwichnie¢. Zasady zaktadania unieruchomien transportowych.
Powiktania unieruchomien.

C17 | Oparzenia, odmrozenia, porazenie pradem elektrycznym: przyczyny, 2
rodzaje, stopnie, zagrozenia, postepowanie ratownicze.
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C18

Skala RTS stuzaca do oceny ciezkos$ci urazow w ratownictwie
medycznym. Dokumentacja obowigzujgca w ratownictwie
medycznym. Utrwalenie widomosci z zakresu semestru I1

Razem liczba godzin ¢wiczen - zakres wiedzy

40

Lp.

Tresci ¢wiczen - zakres umiejetnosci

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych | niestacjonarnych

UMIEJETNOSCI SEMESTR II

C1

Analizowanie wykazu czynno$ci ratowniczych wykonywanych przez
ratownika medycznego. Higieniczne mycie i dezynfekcja rak.
Diagnostyczne zaktadanie rekawic. Bezpieczne zdejmowanie
rekawic. Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak. Chirurgiczne
zaktadanie rekawic.

C2

Segregowanie odpadéw medycznych i zuzytego sprzetu
jednorazowego. Wykonywanie dezynfekcji powierzchni i sprzetu
wielorazowego uzytku roztworami roboczymi srodkow
antyseptycznych. Przygotowanie narzedzi do sterylizacji.

C3

Wykonywanie pomiaréw i obserwacji stuzacych do oceny uktadu
krazenia: mierzenie ci$nienia tetniczego krwi metoda Korotkowa,
okreslanie cech tetna, wykreslanie krzywej tetna, badanie nawrotu
kapilarnego, obserwowanie zabarwienia i cieptoty skory.
Interpretowanie wynikéw pomiaréw. Wykonywanie ekg.

C4

Wykonywanie pomiaréw i obserwacji stuzacych do oceny uktadu
oddechowego: liczenie i obserwowanie oddechu, okre$lanie rodzaju
oddechu, badanie Sp02 za pomoca pulsoksymetru, obserwowanie
zabarwienia skory. Interpretowanie wynikéw pomiaréw.

C5

Mierzenie temperatury zewnetrznej ciata, wykreslanie krzywej
temperatury, okreslanie typu goraczki na podstawie uzyskanego
wykresu. Badanie §wiadomosci wedtug skali AVPU i GCS. Badanie
oczu w ocenie zaburzen §wiadomo$ci i stanéw nagtych.

Cé

Analizowanie wykazu lek6w do podania przez ratownika
medycznego bez zlecenia lekarskiego. Wykonywanie obliczen
dotyczacych dawkowania lekéw. Przygotowanie lekéw do podania
droga p.ois.l

c7

Przygotowanie zestawu do wykonywania wstrzyknie¢. Cwiczenia
manipulacyjne: montowanie strzykawki i igly, nabieranie lekéw z
ampuiki i fiolki zgodnie z obliczong dawka leku, porzagdkowanie
zestawu wraz z segregacja odpadéw medycznych. Wykonywanie
wstrzyknie¢ §rédskérnych i podskérnych

C8

Wykonywanie wstrzyknie¢ domiesniowych

C9

Doskonalenie umiejetno$ci wykonywania wstrzyknie¢
domie$niowych. Wykorzystywanie alternatywnych sposobdw
podawania drogg domie$niowa (miesien czworogtowy uda, miesien
naramienny, miesien posladkowy po stronie brzusznej metoda
Hochstettera i Sachtlebena)
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C10

Wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych iglg iniekcyjna, kaniulg
typu wenflon, igla typu motylek. Przygotowanie i podawanie iniekc;ji
droga dozylna.

C11

Doskonalenie umiejetnosci kaniulacji zyt obwodowych.
Przygotowanie i podawanie lekéw w kroplowym wlewie dozylnym.
Przygotowanie i podawanie lekéw z wykorzystaniem pompy
infuzyjne;j.

C12

Doskonalenie umiejetnosci naktu¢ zylnych. Pobieranie krwi zylnej z
wykorzystaniem systemu zamknietego prézniowego. Pobieranie do
badan krwi wtosniczkowe;j.

C13

Doskonalenie umiejetnosci podawania lekéw droga podskdrng
Alternatywne sposoby podawania lekéw droga s.c (strzykawki
Jinsulinowki”, wstrzykiwacze typu PEN, amputkostrzykawki)

C14

Techniki tlenoterapii - przygotowanie zestawu i podawanie tlenu.
Przygotowanie i podawanie lek6w metodg nebulizacji.

C15

Technika wykonania wktucia doszpikowego z uzyciem gotowego
zestawu. Przygotowanie i podawanie lekéw drogg i.o

UMIEJETNOSCI SEMESTR III

C16

Wykonywanie procedur medycznych z zakresu semestru II -
utrwalenie i doskonalenie umiejetnosci

C17

Wykonywanie cewnikowania pecherza moczowego u kobiety i
mezczyzny.

C18

Zaktadanie sondy do zotgdka i wykonywanie ptukania zotgdka

C19

Przygotowanie i podawanie wlewek doodbytniczych. Wykonanie
lewatywy

C20

Wykonywanie opatrunkéw ostaniajacych. Zaopatrywanie ran
czystych i zakazonych. Przygotowanie zestawu i pola zabiegowego do
szycia rany, asystowanie przy zabiegu szycia rany.

C21

Bandazowanie réznych okolic ciata.

C22

Tamowanie krwotokéw zewnetrznych.

C23

Zaopatrywanie ztaman otwartych. Wykonywanie unieruchomien
transportowych w obrazeniach kosci dtugich i stawéow.

C24

Zaopatrywanie oparzen i odmrozen.

C25

Okreslanie stanu poszkodowanego z wykorzystaniem skali RTS.
Sporzadzanie dokumentacji medyczne;j.

C25

Doskonalenie nabytych umiejetnos$ci wykonywania zabiegdw
medycznych. Podsumowanie pracy studentéw. Analiza stopnia
osiaggnietych efektéw ksztatcenia.

Razem liczba godzin ¢wiczen - zakres umiejetnosci

120

7. Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form zaje¢

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Cwiczenia -
zakres wiedzy

M1- wyjasnienie, elementy wyktadu
M2- pogadanka, pytania i odpowiedzi

Projektor multimedialny, plansze
anatomiczne: uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, uktadu kostnego, uktadu

12
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pokarmowego, uktadu moczowego, zdjecia
rtg obrazen kostno-stawowych, wzory
karty medycznych czynno$ci ratunkowych,
filmy dydaktyczne, ,Chirurgiczne
opracowanie rany”

Cwiczenia

umiejetnosci

- | M2- gra decyzyjna (sytuacja ratownicza),

¢wiczenia zakres | analiza przypadku - case study,

M5 - pokaz, ¢wiczenia w sytuacji
symulowanej, instruktaz.

Wyposazenie pracowni ratownictwa
medycznego, check-listy, tablica
multimedualna, dostep do Internetu,
kamera.

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegolnych

formach zaje¢

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiggniete efekty
uczenia sie (wybor z listy)

Cwiczenia -
zakres wiedzy

F1 - ,wej$ciowki”

Semestr III
P3 oceny uzyskane podczas

Cwiczenia -
zakres
umiejetnosci

F1* - sprawdzian praktyczny umiejetnosci
F2 - obserwacja podczas zaje¢ (ocena ¢wiczen
wykonywanych podczas zajec)

semestru F1,F1*,F2
Semestr IV
P1 - egzamin praktyczny

Symbol efektu Cwiczenia

F1 F1* | F2 | P1 P3
W_01 X X
W_02 X X
U_01 X X X X
U_02 X X X X
K_01 X X X X
K_02 X X X X
K-03 X X X X

8.2. Metody weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawi¢ ,x”)

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposadb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna
forma prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz
wszystkich terminéw egzamindw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Semestr I1

Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen formujgcych w semestrze Ocena

koncowa powstaje w oparciu o wyliczenie Sredniej arytmetyczne;.

Kryteria przyznawania oceny konncowej

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczhowej i stownej

Wartosc¢
oceny

3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25

4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
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Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

zajecia. Kryteria przyznawania oceny pozostaja jak wyzej.
Semestr III
Zasady przyznawania oceny koncowej

semestrze, czyli zaliczenie wszystkich ¢wiczen.

mozliwych do uzyskania punktéw.
Kryteria przyznawania oceny z egzaminu praktycznego

Przyblizona skala procentowa Skala ocen

100% - 96% Bardzo bobry (5)
95%-91% Dobry plus (4+)

90% - 86% Dobry (4)

85% - 81% Dostateczny plus (3+)
80% - 75% Dostateczny (3)

zadan dodatkowych.

Zaliczenie w terminie poprawkowym jest mozliwe po uzyskaniu przez studenta pozytywnych ocen
formujacych - zaliczenie brakujacych ¢wiczen w terminie dodatkowym ustalonym przez prowadzacego

Warunkiem przystapienia do egzaminu praktycznego jest uzyskanie pozytywnych ocen formujacych w

Egzamin praktyczny polega na wykonaniu 3 zabiegéw zawartych w zestawach egzaminacyjnych wraz z ich
omoéwieniem. Kazdy zbieg oceniany jest wg check-listy. Na najnizsz3a ocene pozytywna nalezy uzyska¢ 75%

Egzamin poprawkowy odbywa sie wedtug zasad opisanych powyzej, z tym ze zdajacy losuje zadania z puli

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych
Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):
liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 160
Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

Zapoznanie z literaturg 10

Przygotowanie do ¢wiczen 10

Przygotowanie do egzaminu praktycznego 10

Doskonalenie umiejetnosci 10
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suma godzin: 200

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnoSci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére mogg by¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2019, poz. 2479) ze zmianami z dnia 27 listopada
(DZ.U.2020r. poz.2110)

2. Chrzaszczewska Anna: Bandazowanie. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021.

3. Budynek Matgorzata, Nowacki Cyprian: Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci. Wyd. Makmed, Lublin
2008

4. John Emory Campbell, Roy Lee Alson ,ITLS INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT. Ratownictwo
przedszpitalne w urazach”, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2022

5. Red. nauk. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kutak E. ,Podstawowe zabiegi medyczne i
pielegnacyjne” PZWL. W-wa 2022

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Platt Thomas, Lejeune Debra A., Stoy Walt Alan ,,Ratownik medyczny” [ wydanie polskie Juliusz
Jakubaszko, Wydawnictwo medyczne Urban&Partner 2013
2. Nutbeam T., Daniels R.: Procedury zabiegowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
3. Paciorek P., Patrzata A.: Medyczne czynnosci ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak
Data sporzgdzenia / aktualizacji 22.08.2025

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) iwona.ajp@op.pl
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.3.

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogélne

Nazwa zajeé CHOROBY WEWNETRZNE Z ELEMENTAMI
ONKOLOGII

Punkty ECTS 3

Rodzaj zaje¢ obowiazkowe

Modut / specjalizacja Nauki kliniczne

]qz.yk., w ktérym prowadzone s3 polski

zajecia

Rok studiow I

Imie i nazwisko koordynatora

przedmiotu oraz prowadzacych DR NAUK MED. ROMAN KOLODZIEJCZAK

zajecia

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Punkty ECTS
Forma zaje¢ Liczba godzin . Rok (zgodnie z
studiow/semestr programem
studiéw)
wyktlad 25 I1/111
¢wiczenia 15 I1/111 3
zajecia praktyczne 30 I1/111

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Zaliczona anatomia, fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, patologia

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie wiedzy na temat kategorii, etiologii i leczenia choréb wewnetrznych.

C2 - Nabycie umiejetnosci diagnozowania wybranych stanéw zagrozenia zycia wynikajacych z choréb
wewnetrznych oraz dziatania ratownicze w tym zakresie

C3 - Rozwijanie umiejetnosci kierowania sie dobrem pacjenta.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
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Wiedza - student zna i rozumie
Ww_01 problemy wynikajace z niepelnosprawnosci i chordb przewlektych; KW 128
W_02 uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych KW 134
nowotworow; -
Ww_03 zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie KW 136
terminalnym; -
W_04 zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie KW 143
terminalnym; -
W_05 zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen KW_145
medycznych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
W_06 problematyke ostrej niewydolno$ci oddechowej; KW_149
W_07 zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole
niewydolnosci oddechowej, zaostrzenia przewlektej obturacujnej KW 150
choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych -
i odmie optucnowej oraz ich przyczyny i objawy;
W_08 zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w ostrej KW 151
niewydolno$ci nerek oraz jej przyczyny i objawy; -
W_09 wybrane choroby przewodu pokarmowego; KW_152
W_10 zagadnienia $§pigczki metabolicznej i standw nagtego zagrozenia w
. KW_153
endokrynologii;
w_11 produkty lecznicze stosowane w nagtych chorobach
; . . . . KW_156
internistycznych, neurologicznych i psychiatrycznych;
W_12 zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach nagltego KW 168
zagrozenia zdrowotnego; -
W_13 rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania
: KW_208
przedszpitalnego;
Umiejetnosci - student potrafi:
U_01 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta; KU_53
U_02 uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub KU 57
odniesionych obrazen ciata; -
U 03 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie KU 58
niezbednym do ustalenia jego stanu; -
U_04 interpretowac¢ wyniki badan pacjenta z przewlekta niewydolnoscig KU 60
oddechowg; -
U_05 ocenic i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta; KU_63
U_o6 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; KU_66
u_07 monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania KU 80
diagnostycznego; -
U 08 pobierac krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan KU 104
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych; -
Kompetencje spoteczne - student jest przygotowany do:
K 01 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na KK 02
reakcje wlasne i pacjenta. -
K 02 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki og6lnej i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia KK_03
do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw.
K 03 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania KK 06
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych. -

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé
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Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci wykladow stacjonarnych | niestacjonar
nych
1 Wprowadzenie do choréb wewnetrznych i onkologii - znaczenie 2
dla praktyki ratownika medycznego
2 Choroby uktadu sercowo-naczyniowego: nadciénienie tetnicze, 3
choroba wieicowa, niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu
3 Choroby uktadu oddechowego: POChP, astma, zapalenia ptuc, 4
niewydolno$¢ oddechowa
4 Choroby uktadu pokarmowego: choroba wrzodowa, zapalenie 3
trzustki, niewydolno$¢ watroby, krwawienia z przewodu
pokarmowego
5 Choroby uktadu moczowego: ostre i przewlekte niewydolnosci 2
nerek, zakazenia drég moczowych
6 Choroby uktadu endokrynnego: cukrzyca, przetomy 2
metaboliczne, choroby tarczycy i nadnerczy
7 Choroby uktadu krwiotwdrczego i wybrane choroby zakazne 3
(sepsa, posocznica, HIV, gruzlica)
8 Podstawy onkologii klinicznej: epidemiologia, najczestsze 6
nowotwory, zasady diagnostyki, metody leczenia
Razem liczba godzin wykladéow 25 -
Lo, Liczba godzin na studiach
Lp. | TresSci ¢wiczen
stacjonarnych niestacjonarnych
1 Interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych w 3
chorobach wewnetrznych (3h)
2 Studium przypadku - pacjent z dusznoscia: 3
réznicowanie (astma, POChP, zatorowo$¢ ptucna) (3h)
3 Studium przypadku - pacjent z bélem w klatce 3
piersiowej (0OZW, rozwarstwienie aorty, refluks) (3h)
4 Postepowanie z pacjentem z ostrg niewydolno$cia 2
krazenia (2h)
5 Wybrane przypadki onkologiczne - objawy alarmowe, 2
postepowanie przedszpitalne (2h)
6 Dyskusja i symulacja decyzji medycznych w zespotach 2
(2h)
Razem liczba godzin ¢wiczen 15 -
L, Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zaje¢ praktycznych
stacjonarnych niestacjonarnych
1 Badanie fizykalne pacjenta internistycznego (serce, 3
ptuca, brzuch, tarczyca)
2 Rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia w chorobach 3
wewnetrznych - algorytmy
3 Postepowanie przedszpitalne w ostrych zespotach 3
wiencowych
4 Postepowanie w niewydolno$ci oddechowej 3
(tlenoterapia, nebulizacja, CPAP)
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5 Postepowanie w przetomach metabolicznych 3
(hipoglikemia, kwasica ketonowa, przetom tarczycowy,
przetom nadnerczowy)

6 Symulacja pacjenta z niewydolno$cia 3
wielonarzadowa/sepsa
7 Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa w 3

stanie naglym (zespét zyty gtéwnej gérnej,
hiperkalcemia, b6l, dusznos¢)

8 Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowg w 3
stanie nagtym (zespét zyty gléwnej gorne;j,
hiperkalcemia, bél, dusznos¢)

9 Zajecia w szpitalnych oddziatach (choroby wewnetrzne, 6
onkologia, SOR) - praktyczne zapoznanie z pacjentem
internistycznym
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 30 -

7. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form

zajec
Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor
Cwiczenia analiza przypadku Tablica multimedialna, opisy
przypadkow, tablica sucho$cieralna.
Zajecia kliniczne ¢wiczenia doskonalgce Wyposazenie placéwki szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdlnych
formach zajec¢

Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowina | Ocena podsumowujaca (P) - .
zajec potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania p.odsumowu]e osiagniete efekty uczenia
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)
Wyktad P1 -egzamin pisemny - test sprawdzajacy
wiedze
Cwiczenia F2 - obserwacja / aktywno$¢ Na ocene podsumowujacg P3 sktadajg sie
2 elementy:

1. Ocenauzyskanaz F2-50%
2. Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 50%

Zajecia F2 - obserwacja/aktywno$é Na oceng podsumowujgca P3 sktadaja sie:
praktyczne 1. Oceny uzyskane z F2 - 75%

2. Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie
(wstawic ,x”)

Symbol efektu Wyktad Cwiczenia Zajecia praktyczne
P1 F1 F2 P2 F2 P2
Ww_01
W_02
W_03
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W_04
W_05
W_06
W_07
W_08
W_09
W_10
W_11
W_12
W_13
U_01
U_02
U_03
U_04
U_05
U_06
U_07
U_08
K-01
K 02
K 03
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9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposéb obliczania oceny w przypadku zajeé, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminéw egzaminéw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktady
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin odbywaé sie
bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiagniecia efektéw uczenia sie wedtug
nastepujacych kryteriéw przyznawania oceny konicowej:

e 5,0-100% -95%;

e 4,5-94% -88%);

e 4,0-87%-80%;

e 3,5-79%-70%;

e 3,0-69%-60%;

e 2,0 - ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koncowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 50%
- kolokwium zaliczeniowe - 50%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna i/lub prezentacja multimedialna 50% oraz kolokwium
zaliczeniowe 50%.
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Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studidw zajec
praktycznych. Na oceng koricowa sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéow (odbycie wszystkich godzin zajec
przewidzianych w planie studidw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Warto$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych | niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpo$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia

75

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowego 5
przygotowanie do egzaminu 10
suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnosci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Daniluk J., Jurkowska G. (red.). Zarys chor6b wewnetrznych dla studentéw pielegniarstwa. Wyd. Czelej,
Lublin 2005.

2. Kokot F. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2015, wydanie
[

3. Zespot Advanced Life Support Group (red. wyd. pol. Jakubaszko ].). Medycyna ratunkowa - nagte
zagrozenia zdrowotne pochodzenia wewnetrznego. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014,
wydanie 2.

4. Mattu A., Brady W. (red. wyd. pol. Wranicz ]J.K.). EKG w medycynie ratunkowej 2. Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2011, wydanie 1.

5. Dyk D. (red) Badanie fizykalne w pielegniarstwie. WL PZWL, Warszawa, 2014.

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Hryniewiecki T. (red.) Stany nagte 3. Wyd. Medical Tribune Polska, Warszawa 2014, wydanie 3.
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2. Sosada K. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2016,
wydanie I

3. Allan M., Spencer ]. (red. wyd. pol. Kokot F). Crash Course - wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005, wydanie 1.

4.Lynn S. Bickley. Przewodnik Bates po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Wydawnictwo Termedia,
Poznan, 2014.

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego dr Joanna Kupczyk

Data sporzgdzenia / aktualizacji 22.08.2025

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) C.4

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec KARDIOLOGIA

Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

i ke eordmators predmiott | oy wigstaw suPid

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin . . Rok Punkty ECTS (zgoglnie z
studiow/semestr programem studiow)
wyktad 15 11/111
¢éwiczenia 30 I1/111 3
zajecia praktyczne 20 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii.

4.Cele ksztalcenia

C1 - Uzyskanie podstawowej wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu etiologii, obrazu klinicznego, diagnostyki i
postepowania ratowniczego w stanach nagtych w kardiologii.

C2 - Uksztaltowanie profesjonalnej postawy wobec pacjentéw systemu ratownictwa medycznego, ze
szczegoblnym uwzglednieniem wrazliwos$ci na potrzeby innych, dyskrecji i poszanowania praw pacjenta.

C3 - Rozwijanie poczucia kierowania sie dobrem pacjenta

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia kierunkowego
sie
Wiedza
w01 SFudent zna przyczyny i rodzaje bélu w klatce piersiowej oraz jego K W147
diagnostyke
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Ww_02

Studenta zna problematyke ostrego zespotu wienicowego, zawatu serca,
nadci$nienia tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia,
ostrego niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowoS$ci ptucnej;

K. W148, K W146

W_03

Studenta zna procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia
wewnetrznego, w szczeg6lnosci takie jak: elektrostymulacja,
kardiowersja, pierwotna przezskoérna interwencja wieficowa
(Percutaneous coronary intervention, PCI), kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (Intra-aorticballoon pump, IABP), formy krazenia
pozaustrojowego;

K W212

W_04

Student zna wskazania do defibrylacji maualnej oraz kardiowers;ji i
elektrostymulacji u pacjentéw z niestabilno$cig hemodynamiczng i
techniki ich wykonania;

K_W189, K W168

Umiejetnosci

U_01

Student potrafi przeprowadzac badanie fizykalne pacjenta dorostego w
zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu;

K_U50,K_U53,K _U58

U_02

Student potrafi wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w
podstawowym zakresie oraz monitorowac¢ nieinwazyjnie czynnos$¢
uktadu krazenia

K_U80, K_U61, K_U62

U_03

Student potrafi wykonywaé kardiowersje i elektrostymulacje
zewnetrzng serca;

K U101

U_04

Student potrafi rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci
uktadu krazenia;

K U11

U_05

Student potrafi ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki
wyspecjalizowanej kardiologii inwazyjnej

K_U83

Kompetencje spoleczne

K 01

Student wykazuje jest gotowy do aktywnego stuchania, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania si¢ z pacjentem.

K K01

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec

L. B Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci wyktadow
stacjonarnych | niestacjonarnych
W1 | Choroba niedokrwienna serca. Ostre zespoty wienicowe. 2
W2 Wstrzas kardiogenny. Kardiogenny obrzek ptuc. Ostra tamponada )
serca.
Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. Ostre stany u chorego z
W3 | wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem lub stymulatorem 2
serca.
W4 Nadci$nienie tetnicze. Stany nagte w nadci$nieniu tetniczym. p
Rozwarstwienie aorty.
ws | Niewydolno$¢ serca. 2
w6 Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Zatorowo$¢ ptucna. 2
w7 | Ostre niedokrwienie konczyny. 2
wg | Podsumowanie wiadomo$ci 1
Razem liczba godzin wykladéw 15
Lp. Tresci ¢wiczen Liczba godzin na studiach
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stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Wywiad i badanie fizykalne w kardiologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanéw nagtych. Symptomatologia i diagnostyka
réznicowa standéw zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-
naczyniowego.

C2

Diagnostyka standw nagtych w kardiologii - na miejscu zdarzenia
oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Zasady kwalifikowania
chorego kardiologicznego do zastosowania wtasciwych metod
ratunkowych i dalszego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Interpretacja podstawowych i specjalistycznych
badan dodatkowych w kardiologii.

C3

Leki stosowane w stanach zagrozenia zycia w kardiologii. Podstawy
leczenia przeciwzakrzepowego.

C4

Dziatania ratownicze i elementy procedur specjalistycznych w
stanach nagtych w kardiologii - m.in. resuscytacja krazeniowo-
oddechowa, monitorowanie czynnosci uktadu krazenia,
elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskérna
interwencja wienncowa (Percutaneous coronary intervention, PCI),
kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump,
[ABP), sztuczna wentylacja, formy krazenia pozaustrojowego.

C5

Elektrokardiograficzne rozpoznawanie choréb serca -
wykonywanie i interpretacja zapisow EKG. Zaburzenia
przewodzenia i rytmu serca. Ostre stany u chorego z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem lub stymulatorem serca.

Cé

Nagte zatrzymanie krazenia - przyczyny, diagnostyka w miejscu
zdarzenia, podjecie dziatan ratujgcych zycie, zabezpieczenie na czas
transportu, diagnostyka i postepowanie specjalistyczne w
warunkach oddziatu.

c7

Niewydolno$¢ serca - przyczyny, patogeneza, obraz kliniczny,
rozpoznanie i postepowanie ratunkowe, zabezpieczenie na czas
transportu, postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.

C8

Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-
naczyniowego - definicje, obraz kliniczny, rozpoznanie,
postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz postepowanie
specjalistyczne w warunkach oddziatu. Prezentacja i analiza
probleméw Kklinicznych pacjenta z:

- zaburzeniami przewodzenia i rytmu serca

- niestabilng chorobg wienicowa i ostrymi zespotami wienicowymi;
- wstrzgsem kardiogennym;

- kardiogennym obrzekiem ptuc;

- rozwarstwieniem aorty;

- tamponada serca;

- stanem nagltym w nadci$nieniu tetniczym;

- zaostrzeniem niewydolnosci serca;

- ostrym niedokrwieniem konczyny.

C9

Podsumowanie i Przygotowanie do zaje¢ klinicznych

Razem liczba godzin ¢wiczen

30
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Lo, Liczba godzin na studiach
Lp. | Tresci zajec¢ praktycznych
stacjonarnych | niestacjonarnych
Badanie podmiotowe i przedmiotowe w kardiologii. Choroba
ZP1 | wieficowa ostre zespoty wieficowe - diagnostyka i leczenie 4
inwazyjne.
7p2 Zawal mies$nia sercowego. Intensywna opieka kardiologiczna. 4
Wykonywanie i i interpretacja elektrokardiogramoéw.
Zaburzenia rytmu i przewodnictwa. Wykonywanie i i interpretacja
ZP3 . , 4
elektrokardiograméw.
Diagnostyka i postepowanie lecznicze w nadci$nieniu tetniczym.
ZP4 /4 : : 3 4
Obrzek ptuc, zatorowos$¢ ptucna - diagnostyka i leczenie
7P5 Zatrzymanie krazenia - postepowanie ALS z uwzglednieniem
odwracalnych przyczyn NZK. Stany ostre w kardiologii - 4
podsumowanie zaje¢.
Razem liczba godzin zaje¢ praktycznych 20

7 .Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Wyktad

M1 - wyktad informacyjny

Tablica multimedialna

Cwiczenia

M2 - analiza przypadku

Tablica multimedialna,
przypadku, flipchart, pisaki

opis

Zajecia kliniczne

M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji
medycznej, dziatania praktyczne

Wyposazenie placowki
szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych
formach zaje¢

Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na | Ocena podsumowujaca (P) - podsumowuje
zajec potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania osiagnigte efekty uczenia si¢ (wybor z listy)
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P1 - egzamin pisemny - test sprawdzajacy
wiedze
Cwiczenia | F1 - ,wejsciéwka” Na ocene podsumowujgcg P3 sktadajg sie 3
F2 - obserwacja / aktywno$¢ elementy:
1. OcenauzyskazF1
2. Ocena uzyskana z F2
3. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium)
Zajecia F2 - obserwacja/aktywnos¢ Na ocene podsumowujaca P3 sktadaja sie
praktyczne oceny:

1. Oceny uzyskane z F2
2. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium)

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie

(wstawic ,x”)

Wyktad Cwiczenia Zajecia praktyczne
Symbol efektu
P1 F1 F2 P2 F2 P2
Ww_01 X
W_02
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W_03
W_04
U_01
U_02
U_03
U_04
U_05
K 01

R R
ST R T R T - B i
R R R
R

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposéb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminéw egzaminéw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Warunkiem dopuszczenia egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin odbywac sie bedzie w
formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiagniecia efektow uczenia sie wedtug nastepujacych
kryteridw przyznawania oceny koncowej:
e 5,0-100% -95%;
e 4,5-949%-88%;
e 4,0-87%-80%;
e 35-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koncowg
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- wejsciowki - 20%
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 40%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie

wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng koncowa sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa
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Ocena stowna dostateczny

plus

dostateczny

dobry

dobry plus

bardzo dobry

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposdb wyznaczenia punktéw ECTS):

Forma aktywnosci studenta

Liczba godzin

na studiach

na studiach

stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):
liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 65

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):
przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
przygotowanie do egzaminu 10
przygotowanie do ¢wiczen 5
zapoznanie z literaturg 5
suma godzin: 90
liczba pkt ECTS przypisana do zajec: 3

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

2005.

1. Daniluk J., Jurkowska G. (red.). Zarys chor6b wewnetrznych dla studentéw pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin

2. Interna Szczeklika - Podrecznik choréb wewnetrznych 2019. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2019.

3. Mattu A., Brady W. EKG w medycynie ratunkowej. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006, wydanie 1.
4. Allan M., Spencer ]. (red. wyd. pol. Kokot F). Crash Course - wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2005, wydanie 1.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Ponikowski P., Hoffman P. Kardiologia - Podrecznik Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2019, wydanie 1.

2. Kokot F. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2015, wydanie 3.

3. Zespot Advanced Life Support Group (red. wyd. pol. Jakubaszko ].). Medycyna ratunkowa - nagte zagrozenia
zdrowotne pochodzenia wewnetrznego. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014, wydanie 2.

4. Wellens H., Conover M. (red. wyd. pol. Ponikowski P.). EKG w stanach nagtych. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009, wydanie 1.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Lukasz KoSciukiewicz

Data sporzadzenia / aktualizacji 22.08.2025

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydziat NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia

Forma studiow stacjonarne

Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow (lub kod przedmiotu) | C.5

1. Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

Nazwa zaje¢

TOKSYKOLOGIA KLINICZNA

oraz prowadz3acych zajecia

Punkty ECTS 2

Rodzaj zajec obowigzkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktory prowadzone sa zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu MGR KAROLINA GAWEL

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)e g studiéw/semestr programem studiow)
wyktad 15 11/101
2
¢wiczenia 15 I1/111

1. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

znajomo$¢ podstawowych zagadnien z zakresu szkoly sredniej obejmujacych wiedze z przedmiotéw biologia oraz

chemia i fizyka

2. Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu toksykologii klinicznej niezbednej do samodzielnego
wykonywania zawodu ratownika medycznego.

C2 - Nabycie przez studentéw umiejetnosci rozpoznawania zatru¢ oraz stosowania odtrutek i innych metod
postepowania w zatruciach, zwtaszcza ostrych w ratownictwie medycznym i medycynie ratunkowe;.

C3 - Rozwijanie potrzeby uczenia sie przez cale zycie, zwtaszcza aktualizowania i poglebiania wiedzy oraz
doskonalenia umiejetno$ci zawodowych.

3. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow przedmiotowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia kierunkowego
sie
Wiedza
Ww_01 Zna problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych
produktéw leczniczych, zatrué produktami leczniczymi oraz substancjami K W47
chemicznymi - w podstawowym zakresie;
W_02 Zna objawy najczes$ciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami,
s . oo . o | K W48, K W49,
narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami ciezkimi
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substancjami chemicznym oraz wybranymi grupami produktéow

zatruciach;

leczniczych; zna podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w

W_03

Zna zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych;

K W174

W_04

Zna mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych;

K_W239

Umiejetnosci

U_01

Umie przeprowadzac analize ewentualnych dziatan niepozadanych
poszczegolnych produktéw leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;

K _U64

U_02

Umie oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowaé do
podania i podawac¢ produkty lecznicze pacjentowi;

K_U67

U_03

szkodliwe i niebezpieczne;

Umie identyfikowac¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki

K_U73

U_04

rozpoznawac toksydromy;

Umie interpretowaé wyniki podstawowych badan toksykologicznych oraz

K_U81, K_U82

U_05

Umie ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki
wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci do osrodka toksykologicznego,

leczenia oparzen;

hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum

K_U83

U_06

Umie szacowad niebezpieczenistwo toksykologiczne w okreslonych
grupach wiekowych i w réznych stanach klinicznych;

K_U84

Kompetencje spoteczne

K 01

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

K_K03

K 02

Jest gotow do organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole

takze w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym.

specjalistdw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,

K_K04

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Lp.

Tres$ci wykladow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych | niestacjonarnych

w1

Zatrucia lekami (p/boélowymi, p/depresyjnymi,
psychotropowymi) oraz zasady postepowania diagnostycznego w
w/w zatruciach;

w2

Zatrucia lekami narkotycznymi i $Srodkami psychopobudzajacymi
oraz NSP oraz zasady postepowania diagnostycznego w w/w
zatruciach;

w3

Zatrucia alkoholami, metalami ciezkimi, pestycydami,
rozpuszczalnikami organicznymi i gazami ( z uwzglednieniem
bezpieczenstwa pracy ratownika) oraz zasady postepowania
diagnostycznego w w/w zatruciach;

W4

Rodzaje toksydromoéw, odtrutki specyficzne i niespecyficzne.
Metody dekontaminacji. Zasady zabezpieczania materiatu
biologicznego do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i
toksykologicznych;

W5

Najczestsze zatrucia u dzieci oraz zasady postepowania

diagnostycznego w tych zatruciach; Znajomos¢ regionalnych
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osrodkdow : toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego
i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen;

Razem liczba godzin wykladow

15

Liczba godzin na studiach

Lp. Tresci ¢wiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Obliczanie dawek lekéw. 3 -
C2 Sposoby podawania lek6w w ratownictwie medycznym z 3 -
uwzglednieniem pacjentéw pediatrycznych
C3 Analiza przypadkoéw klinicznych - interakcje lekowe z 3 -
uwzglednieniem lekéw najczesciej podawanych tj. lekow
p/boélowych oraz dziatania niepozadane lekow.
Cc4 Analiza przypadkdéw klinicznych - zatrucia lekami i narkotykami i 3 -
$rodkami psychopobudzajacymi
C5 Analiza przypadkdw klinicznych - zatrucia alkoholami, gazami i 3 -
pestycydami.
Razem liczba godzin ¢wiczen 15 -

4. Metody oraz sSrodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form

zajec
Forma zaje¢ Metody dydaktyczne Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny, wyktad z elementami dyskusji Projektor, prezentacja,
swobodne wypowiedzi
Cwiczenia analiza tekstu zZrédlowego, analiza przypadkéw | Materiaty zrédiowe, projektor,
klinicznych, wypowiedzi ustne $rodki audiowizualne

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdlnych
formach zaje¢

doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowina | Ocena podsumowujaca (P) - o
zajec potrzebe uzupetiania wiedzy lub stosowania podsumowuje osiagnigte efekty uczenia sig
okres$lonych metod i narzedzi, stymulujace do (wybor z listy)

40%

Wyktad P2 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia F1 - ,wej$ciéwka” Na ocene podsumowujaca P3 sktadaja sie 3
F2 - obserwacja / aktywno$¢ elementy: o
1. Ocenauzyskaz F1 (wejsciowki) -

Ocena uzyskana z F2- 20%
Ocena uzyskana z P2 (kolokwium)

-40%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie
(wstawic ,x”)

Efekty Wyktad ‘ Cwiczenia

przedmiotowe P1 ‘ F1 F2

p2
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W_01 X X X
W_02 X X X
W_03 X X X
W_04 X X X
U_01 X X X
U_02 X X X
U_03 X X X
U_04 X X X
U_05 X X X
U_06 X X X
K 01 X X

K_ 02 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposéb obliczania oceny w przypadku zajeé, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminéw egzaminéw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Przystapienie do zaliczenia odbywac sie bedzie przy uzyskaniu oceny pozytywnej z ¢wiczen - w formie testu
ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie wedlug nastepujacych kryteriow
przyznawania oceny konicowej:
e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94%-88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69% -60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng konicowga sktadajg
sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- wejsciowki - 40%
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 20%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupelnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie

wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 40% i/lub prezentacja multimedialna 20% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Kryteria przyznawania oceny konncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng
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11. Obciazenie praca studenta (sposdb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia 30 -

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium z zakresu ¢wiczen 10 --
przygotowanie do zaliczenia z zakresu wyktadéw 10 -
przygotowanie do ¢wiczen 5 -
zapoznanie z literaturg 5 _

suma godzin: 60 --

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

stacjonarnych niestacjonarnych

Literatura obowigzkowa:
1. Lukasik-Gtebocka K. (red.) (2018), Ostre zatrucia w praktyce ratownika medycznego. Wydanie I.

Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa. ISBN: 9788320055993

2. Piotrowski J.K. (red). (2008), Podstawy toksykologii. Kompendium dla studentéw szkoét wyzszych.
Wydanie II. Wydawnictwa Naukowo - Techniczne Warszawa.

3. BurdaP. (2012). Ostre Zatrucia. Wydawnictwo Medical Tribune Polska, Warszawa.

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Katzung Bertram G : Farmakologia og6lna i kliniczna Tom 11i 2,, wyd. Czelej, 2012
2. Lullmann H.: [lustrowane kompendium farmakologii, wyd. Czelej, 2008
3. Mutschler: Farmakologia i toksykologia:, MedPharm, wyd. III, 2013
4. A.Podlewska, ]J. Podlewski: Leki wspdiczesnej terapii, Warszawa 2019

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Karolina Gawet

Data sporzadzenia / aktualizacji 22.08.2025

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) karolinagawel6@wp.pl
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.6

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogélne

Nazwa zaje¢ GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
Punkty ECTS 2

Rodzaj zajec obowigzkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu

oraz prowadzacych zajecia

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin </ Rok Punkty ECTS (zgoglnie z
studiow/semestr programem studiow)
wyktad 15 11/111
¢wiczenia 15 I1/111 2
zajecia praktyczne 20 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka.

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu potoznictwa, ginekologii i neonatologii.

C2 - Nabycie przez studentéw umiejetnosci odebrania porodu w warunkach przedszpitalnych oraz
rozpoznawania podstawowych stanéw patologicznych w obszarze ginekologii, potoZnictwa i neonatologii

C3 - Rozwijanie u studentéw kompetencji pozwalajacych na aktywne stuchanie, nawigzywanie kontaktow
interpersonalnych, skuteczne i empatyczne porozumiewanie sie z pacjentem.

1. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie

efektu do efektu

uczenia kierunkowego

sie
Wiedza
W_01 Student zna funkcje zyciowe osoby dorostej i dziecka. K.W11
W_02 Student zna mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zycia i K W137
zdrowia.
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Ww_03 Student zna techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach K W205
pozaszpitalnych
W_04 Student zna postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego K W206
zagrozenia zdrowotnego u os6b dorostych
W_05 Student zna postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego K W207
zagrozenia zdrowotnego u dzieci
W_06 Student zna wybrane stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i K w231
potoznictwie oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tym
zakresie.
Umiejetnosci
U_01 Student potrafi oceniaé stan pacjenta w celu ustalenia sposobu K U50
postepowania ratunkowego -
U_02 Student potrafi przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta; K_U53
U_03 Student potrafi ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR K U54A
U_04 Student potrafi uktada¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju
- oo K_U57
choroby lub odniesionych obrazen ciata;
U_05 Student potrafi przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta dorostego w
L . K_U58
zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu;
U_06 Student potrafi monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas K U80
badania diagnostycznego; -
U 07 Student potrafi pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan K U104
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych; -
U_08 Student potrafi przyjmowa¢ poréd naglty w warunkach pozaszpitalnych K_U109
Kompetencje spoteczne
K 01 Student jest przygotowany do aktywnego stuchania, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego K K01
porozumiewania sie z pacjentem.
K 02 Stdent jest przygotowany do kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii 0séb powierzonych opiece, K KOS
okazywania zrozumienia dla réznic $§wiatopogladowych i kulturowych -
oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunami

2. TreSci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec
L. i Liczba godzin na studiach
Lp. | Tresci wykladow
stacjonarnych | niestacjonarnych
W1 | Zaptodnienie i rozwo6j zarodka ludzkiego 2 -
W2 | Choroby wspétistniejace z cigza, stanowigce zagrozenie dla 2 -
zdrowia i zycia ciezarnej i ptodu: cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, padaczka.
w3 Krwawienie w cigzy wczesnej: poronienie, cigza 2 -
pozamaciczna, cigzowa choroba trofoblastyczna.
W4 | Krwawienie w cigzy péznej: tozysko przodujace, 2 -
przedwczesne odklejenie tozyska prawidtowo usadowionego.
W5 | Stany nagte w okresie okotoporodowym 3 -
W7 | Stany nagte w ginekologii - ,ostry brzuch” ginekologiczny 3 -
ws8 Podsumowanie wiadomosci 1 -
Razem liczba godzin wykladow 15 -
Lp. | Tresci ¢éwiczen Liczba godzin na studiach
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stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Zasady prowadzenia porodu nagtego i postepowania z rodzaca, 2 -
potoznicg i noworodkiem.
C2 Postepowanie z ciezarng/rodzaca z rzucawka - zagrozenia dla 2 -
matki i dziecka.
C3 Postepowanie z ciezarng/rodzgcq z urazem. 2 -
C4 Postepowanie z niepelnoletnia i dorostg ofiarg molestowania 2 -
seksualnego/gwattu.
C5 Stany zagrozenia Zycia w potogu: krwotok 2 -
poporodowy/wstrzas w potoznictwie.
C6 Zasady postepowania z noworodkiem na granicy mozliwosci 2 -
przezycia.
Cc7 Stany nagte w ginekologii: skret torbieli jajnika, cigza 2 -
pozamaciczna.
Zesp6t hyperstymulacji jajnikéw jako powiktanie rozrodu
wspomaganego.
C8 Podsumowanie wiadomosci oraz przygotowanie do zaje¢ 1 -
klinicznych
Razem liczba godzin ¢wiczen 15 -
L., Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zaje¢ praktycznych
stacjonarnych | niestacjonarnych
Sala porodowa i oddzial potozniczo-noworodkowy
ZP1i2 Omowienie zakresu zadan na zajeciach praktycznych. 1 -
Organizacja pracy na oddziale potozniczo-noworodkowym.
Udzial w prowadzeniu porodu fizjologicznego. 6
ZP3 Obserwacja potoznicy i noworodka po porodzie 3 -
fizjologicznym.
P4 Obserwacja potoznicy i noworodka po porodzie przez ciecie 3 -
cesarskie.
Podsumowanie zaje¢ w zakresie potoznictwa 1
0Oddzial ginekologii
ZP5 Omoéwienie zakresu zadan na zajeciach praktycznych. 1 -
Organizacja pracy w oddziale ginekologicznym.
Udziat diagnostyce i leczeniu zachowawczym w ginekologii. 2
ZP6 Udziat w diagnostyce i leczeniu zabiegowym w ginekologii. 2 -
Podsumowanie zaje¢ w zakresie ginekologii. 1
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 20 -

3. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form

zajec
Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad M1 - wyktad informacyjny Tablica multimedialna
Cwiczenia M2 - analiza przypadku Tablica  multimedialna, opis
przypadku, flipchart, pisaki
Zajecia M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji Wyposazenie placowki
praktyczne medycznej, dziatania praktyczne szkoleniowej
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8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektéw uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegolnych
formach zaje¢

Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsymowuigca (P) - _
zajec potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania p.odsumowu]e_051qgmqte efekty uczenia
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P2 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia F2 - obserwacja / aktywnos¢ Na ocene podsumowujaca P3 sktadaja
sie 3 elementy:
1. OcenauzyskanazF2-60%
2. Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 40%
Zajecia F2 - obserwacja/aktywnos¢ Na oceng podsumowujaca P3 sktadaja
praktyczne sie oceny:
1. Oceny uzyskane z F2 - 75%
2. Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie
(wstawi¢ ,x”)

Symbol efektu

Wyktad

Cwiczenia

Zajecia praktyczne

p2

F2

o
N

F2

p2

Ww_01

W_02

W_03

W_04

W_05

W_06

R
R E S

U_01

U_02

U_03

U_04

U_05

U_06

U_07

U_08

K 01

K 02

T R T R T R T I T o T B T T R R B B B B I I

PP [ [ XX

T R T R T o T I T o T B T T R R B B B Bl I I

D[R XX

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposéb obliczania oceny w przypadku zajeé, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich

terminéw egzaminéw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

| Wyklady
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Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Zaliczenie odbywac sie bedzie
w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow uczenia sie wedlug nastepujacych
kryteriéw przyznawania oceny koncowej:

e 5,0-100%-95%;
o 4,5-94%-88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.

Cwiczenia

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na ocene konicowg sktadajg
sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 60%

- kolokwium zaliczeniowe - 40%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupelnieniu przez studenta wszystkich brakow w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng konicowa sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych w
planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny konncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z ocena

11. Obciazenie praca studenta (sposdb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpo$rednim udziatem nauczycieli

50

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):
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przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 2
przygotowanie do zaliczenia 5
zapoznanie z literaturg 3
suma godzin: 60
liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 2
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:
1. Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i ginekologia. Tom 1 i 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2015.
2. DebskiR. (red.). Stany nagte. Potoznictwo i ginekologia. Medical Tribune, Warszawa 2012.
3. Troszynski M.: Potoznictwo - ¢wiczenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Bien A.M. (red.). Opieka nad ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

2. Boyle M.(red.): Stany nagte w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
3. Lepecka - Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspoétczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
4. Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Robert Zenka
Data sporzgdzenia / aktualizacji 22.08.2025
Dane kontaktowe (e-mail, telefon) robzen@wp.pl
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiéw praktyczny

Pozycja w planie studiow C.7

KARTA ZAJEC

Informacje ogélne

Nazwa zajec UROLOGIA
Punkty ECTS 2

Rodzaj zaje¢ obowiazkowe
Modut/specjalizacja Nauki kliniczne
Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

mgr Renata Szczepankiewicz

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zajec¢ Liczba godzin iy Rok Punkty ECTS (zgod'r}ie
studiow/semestr | z programem studiow)

wyktad 20 I1/111

¢wiczenia 10 I1/111 2

zajecia praktyczne 20 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Zaliczone przedmioty z zakresu anatomii oraz fizjologii z elementami fizjologii klinicznej

4.Cele ksztalcenia

C1 - przekazanie wiedzy dotyczacej ostrych i przewlektych stanéw chorobowych uktadu moczowego u kobiet
oraz moczowo-ptciowego u mezczyzn, ich diagnostyka i leczenie zachowawcze oraz operacyjne.

C2 - rozwiniecie umiejetno$ci niezbednych do ustalenia stanu pacjenta dorostego w zakresie urologicznym ze
szczegllnym uwzglednieniem sytuacji zagrazajacych zyciu.

C3 - ksztattowanie postawy zrozumienia i empatii oraz odpowiedzialnosci i poszanowania praw pacjenta.

5.Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia kierunkowego
sie
Wiedza
W_01 Student zna przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej niewydolnosci K W151
nerek K W137
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W_02 Student zna zasady postepowania z pacjentem z zalozonym cewnikiem K_W168
zewnetrznym. K_W169
Ww_03 Student zna zasady cewnikowania pecherza moczowego. K W227
Umiejetnosci
U_01 Student potrafi przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w K_U50
zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu. K_U53
U_02 Student potrafi zaktadaé¢ cewnik do pecherza moczowego. K U71
U_03 . . K_U80
- Student potrafi wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na K U104
zlecenie lekarza. K:U116
Kompetencje spoteczne
K 01 Student jest przygotowany do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb K_KO06
edukacyjnych

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegélnych formach zajec

Liczba godzin

Lp. Tresci wykladow na studiach
stacjonarnych

w1 Anatomia i fizjologia uktadu moczowo-ptciowego. 2

w2 Przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej zanerkowej niewydolnosci nerek 2

(ostra kolka nerkowa, kamica nerki, kamica moczowodu, kamica pecherza
moczowego, kamica cewki moczowej)

w3 Przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej zanerkowej niewydolnosci nerek 2
(nowotwory uktadu moczowego w tym rak nerki, rak urotelialny gérnych
drég moczowych, rak pecherza moczowego, rak gruczotu krokowego, rak
jadra, rak cewki moczowej, rak pracia, inne nowotwory przestrzeni
zaotrzewnowej i miednicy)

W4 Przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej zanerkowej niewydolnosci nerek 2
(Yfagodny rozrost gruczotu krokowego, neurogenna dysfunkcja dolnych droég
moczowych, urazy uktadu moczowego i ptciowego)

W5 Ostre zatrzymanie moczu - rozpoznanie, pierwsza pomoc, cewnikowanie 2

w6 Nietrzymanie moczu u mezczyzn. Nieptodno$¢ - problem w praktyce 2
urologicznej.

w7 Genetyczne uwarunkowania nowotworéw uktadu moczowo-piciowego 2

w8 Chemioterapia miejscowa i systemowa w leczeniu nowotwordw uktadu 2
moczowo-ptciowego.

w9 Diagnostyka i leczenie nadaktywnego pecherza moczowego. Nietrzymanie 2
moczu u kobiet.

W10 Kamica moczowa-leczenie zabiegowe. 2
Razem liczba godzin wykladéw 20

Liczba godzin

Lp. Tresci cwiczen na studiach
stacjonarnych

C1 Badanie fizykalne pacjenta z dolegliwo$ciami urologicznymi. 2

c2 Cewnikowanie pecherza moczowego , odbarczenie pecherza. 2

C3 Postepowanie przedszpitalne w kolce nerkowej (leki, monitorowanie). 2

c4 Ocena bélu, podanie lekéw p/bdélowych i rozkurczowych, monitorowanie 2

parametréw, decyzja o transporcie.
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C5 Pacjent z ostrym zatrzymaniem moczu i obrzekami - ocena stanu 2
ogolnego, ci$nienia, diurezy, oznak mocznicy.
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 10
Liczba godzin
Lp. Tresci zajec praktycznych na studiach
stacjonarnych
ZP1 Zajecia organizacyjno ~-wprowadzajace. Zapoznanie studentow z 5
problematyka i kryteriami zaliczenia zaje¢ praktycznych. Nawigzanie
kontaktu z pacjentami. Obserwacja pacjentéw w kierunku objawéw
chorobowych ze strony uktadu moczowego. Wykonywanie pomiaréw
podstawowych parametréw zyciowych.
ZP2 Podstawowe badania fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym 5
do ustalenia jego stanu ze szczeg6lnym uwzglednieniem badania
urologicznego. Farmakoterapia w urologii - podawanie lekéw réznymi
drogami.
ZP3 Instrumentarium urologiczne. Asystowanie przy podstawowych 5
procedurach urologicznych. Cewnikowanie pecherza moczowego.
ZP4 Udziat w procesie diagnostyczno-terapeutycznym pacjentéw w wybranymi 5
jednostkami chorobowymi. Oméwienie pracy studenta. Podsumowanie zaje¢
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 20

7.Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zaje¢

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktlad M1 - wyktad informacyjny projektor
Cwiczenia M2- , metoda przypadkéw, dyskusja dydaktyczna, burza | Fantomy, sprzet medyczny,
mozgdw, wypowiedz ustna, pokaz materiaty dydaktyczne
M5 - dziatania praktyczne
Zajecia M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji medycznej, | Wyposazenie placéwki
praktyczne dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektéow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektéow uczenia sie na poszczegdlnych

formach zaje¢

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupelniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiagniete efekty
uczenia sie (wybér z listy)

Wyktad P2 - kolokwium pisemne
Cwiczenia F2- obserwacja podczas zaje¢ (ocena ¢wiczen | Na ocene podsumowujgca P3
wykonywanych podczas zajec) sktadaja sie 2 elementy:
1. OcenauzyskanazF2-60%
2. Ocena wuzyskana z P2
(kolokwium) - 40%
Zajecia F1- kolokwium czastkowe P3 - ocena podsumowujgcaz F2iF1
praktyczne F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywno$¢ 1. OcenauzyskanazF1-25%

2. OcenauzyskanazF2 -75%
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8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie
(wstawic ,x”)

. Zajecia
Symbol Wyktad Cwiczenia | praktycz
efektu ne
P2 F2 P2 |F2 |F1 |P3

Ww_01 X X
Ww_02 X X
W_03 X X
U_01 X X X X
U_02 X X X X
U_03 X X X X
K 01 X X X X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposdb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sklad ktéorych wchodzi wiecej niz jedna
forma prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz
wszystkich terminéw egzaminow i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktlady

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Zaliczenie odbywac sie bedzie
w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie wedtug nastepujacych
kryteridw przyznawania oceny koncowej:

e 5,0-100% -95%:;

e 4,5-94% - 88%;

e 4,0-87% -80%;

e 35-79%-70%;

e 3,0-69% -60%;

e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koncowa sktadaja
sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 60%

—  kolokwium pisemne- 40%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupehieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i
formie wskazanej przez nauczyciela.

Zajecia praktyczne
Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studidw zajec

praktycznych. Na oceng koncowa sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%
- kolokwium czastkowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych w
planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie warto$ci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej
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Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4.5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. ObciaZenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta

na studiach stacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 50

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwiazana z zajeciami):

Czytanie literatury 10

suma godzin: 60

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:

1. Borkowski A. ,Urologia - podrecznik dla studentéw medycyny”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2015r

2.Leniko ]., Leniko J., Potczyniski W. - Urologia. Podrecznik dla studentow medycyny, PZWL, Warszawa, najnowsze
wydanie.

3.Wesotowski W,, Boréwka A. (red.) - Urologia, PZWL, Warszawa, 2020.

4.Maciejewski T. - Stany nagte w urologii, Medical Tribune, Warszawa, 2019.

Literatura zalecana / fakultatywna:
1.Wytyczne EAU - European Association of Urology Guidelines, najnowsza edycja.
2. Borkowski A., Markiewicz W. - Podstawy urologii, PZWL, Warszawa, 2016.

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego mgr Renata Szczepankiewicz

Data sporzadzenia / aktualizacji 22.08.2025

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow Stacjonarne
Profil studiow Praktyczny

Pozycja w planie studiow C.8

KARTA ZAJEC

Informacje ogélne

Nazwa zaje¢ PROCEDURY RATUNKOWE PRZEDSZPITALNE

Punkty ECTS 4

Rodzaj zajec Obowiazkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia Polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu KOORDYNATOR: MGR ROBERT ZENKA

oraz prowadzacych zajecia PROWADZACY: MGR WIESLAWA GOZDOWSKA,
LIC. BARTOSZ BUJKO

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zajec¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)€ g studiow/semestr | z programem studiow)

wyktad 30 II/1I-1V 4

zajecia praktyczne 60 I/11I-1V

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, kwalifikowanej pierwszej pomocy. W semestrze 111
konieczna jest korelacja z przedmiotem podstawowe zabiegi medyczne i techniki zabiegow.

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy w zakresie obowigzujacych procedur podczas wykonywania czynno$ci
ratunkowych w warunkach przedszpitalnych u osé6b w réznym wieku zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

C2 - Rozwiniecie umiejetno$ci wykonywania zabiegéw medycznych podejmowanych w trakcie prowadzenia
dziatan ratunkowych oraz wspélpracy z zespotem i jednostkami wspétpracujacymi w ramach Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

C3 - Ksztaltowanie u studentéw postawy wrazliwo$ci na problemy oséb poszkodowanych, dyskrecji oraz
poszanowania praw pacjentow.

5.Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

medyczne czynnos$ci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne

- : . K_Wo01
czynno$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego,

W_01
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W 02 techniki zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika K W172
medycznego;

W_03 zasady aseptyKki i antyseptyKki; K W173
wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i

W_04 . o - s . K_W190
dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej i techniki jej wykonania;

W_05 zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu; K W192
zasady podawania produktéw leczniczych zgodnie z charakterysyka prodyktu

W_06 : : K_W193
leczniczego oraz aktualng wiedza medyczng;
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegblnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokdw,

W_07 unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen oraz unieruchamianie K_W201
kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
produktéw leczniczych;

W 08 zasady pode]mowanla. dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw K W202
zdrowotnych zdarzenia;

W 09 p0§tqpowan1e przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u K W206
0s6b dorostych;

W_10 g;)isetgipowanle przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u K W207

W11 rodzaje t(?l‘apll inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania K W208
przedszpitalnego;

W_12 zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciata; K W211

W_13 zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; K W219

W 14 zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz K W220

- zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach; -

procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego

W_15 pochodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego K W223
iw SOR;
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo -

W_16 moézgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, koniczyn, jamy brzuszne;j i klatki K W226
piersiowej oraz w przypadku wstrzgsu;
podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji

Ww_17 S . , : K_W245
dziatan w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

W 18 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika K W246
medycznego;

Umiejetnosci

uktada¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych

U_01 o K_U57
obrazen ciala;
oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowaé do podania i

U_02 . . 2 : K_U67
podawac produkty lecznicze pacjentowi;

U_03 przygotowywac pacjenta do transportu; K _U74

U_04 identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; K_U75

U_05 monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i transportu; K _U76

U_06 ocenia¢ stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal; K _U78
prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob

U_07 L . . . K_U86
dorostych, dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw;
prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych, z

U_08 uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych K_U87
resuscytacje;
prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlat

U_09 i noworodkéw z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen K_U88
wspomagajgcych resuscytacje;

U_10 przywracaé droznos$¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi; K_U89
przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami

U_11 s . K_U90
nadgto$niowymi;
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U 12 wykonac intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u pacjenta ze K U91
- stwierdzonym nagltym zatrzymaniem krazenia; -
U_13 wykona¢ konikopunkgcje; K_U92
U_14 wdrazac tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaga¢ oddech; K_U93
U_15 stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki; K_U9%4
U_16 zaopatrywac rany z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki; K_U95
tamowac i zaopatrywac¢ krawwienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw
U_17 . o . K_U96
zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej
U_18 prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego; K_U97
U_19 prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem respiratora transportowego; K U98
U_20 wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego; K_U100
U_21 wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca; K U101
u_22 wykonywac¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu; K U103
U_23 unieruchomi¢ konczyny po urazie; K U105
U_24 stabilizowac i unieruchomi¢ kregostup; K U106
U_25 wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu; K_U107
U_26 przyjmowac pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych; K U109
U 27 dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtérnej oraz K U111
- segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemdéw informatycznych; -
transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych
U_28 S . K_U113
i miedzyszpitalnych;
U_29 wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza; K U116
prowadzi¢ medyczne czynnoSci ratunkowe i udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez ratownika
U_30 . e . K U124
medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu ratownika medycznego;
U 31 wyl.<0n.ac' kaniulacjg zyt obwodowych koniczyn gérnych i dolnych oraz zyty K U127
- szyjnej zewnetrznej; -
Kompetencje spoteczne
organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
K 01 przedstawicielami innych zawod6w medycznych, takze w §rodowisku K_K04
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
K_02 o . K_K06
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec

Liczba godzin na studiach
Lp. Tres$ci wyktadow
stacjonarnych | niestacjonarnych

w1 Mnogie obrazenia ciata - priorytety transportowe 4 -
w2 Priorytety w zaopatrywaniu chorych na miejscu zdarzenia 4 -
w3 Kwalifikacja chorych do centrum urazowego 4 -
W4 Pacjenci priorytetowi wg ITLS 4 -
w5 Zasady ptynoterapii w mnogich obrazeniach ciata 4 -
w6 Postepowanie z dzie¢mi z mnogimi obrazeniami ciata 4 -
w7 Mnogie obrazenia ciata u pacjentéw geriatrycznych. 4 -
w8 Podsumowanie wiadomosci i przygotowanie studenta do zaje¢ 2 -

praktycznych.

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 30 -
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Liczba godzin na studiach
Lp. | Tresci zajec¢ praktycznych
stacjonarnych | niestacjonarnych
ZP1 | Wspétpraca systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne z innymi 6 -
stuzbami powotanymi do udzielania pomocy. Laczno$¢ radiowa z
Dyspozytornig Medyczng i Centrum Powiadamiania Ratunkowego.
Skale oceny $wiadomosci. Skala AVPU, skala GCS. Skale ciezkosci
obrazen w opiece nad pacjentem z obrazeniami ciata.
ZP2 | Realizowanie  procedur ratunkowych ~w  postepowaniu 12 -
przedszpitalnym z chorym w zagrozeniu zycia i zdrowia
pochodzenia wewnetrznego
ZP3 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia i zdrowia
pochodzenia wewnetrznego.
ZP4 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 12 -
przedszpitalnym z poszkodowanym dorostym w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia w wyniku urazow.
ZP5 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia i zdrowia w
wyniku urazéw
ZP6 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z Kkobieta ciezarng (poréd w warunkach
przedszpitalnych, ciezarna w stanie zagrozenia zycia)
ZP7 | Realizowanie  procedur ratunkowych ~w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z chorym/poszkodowanym w wieku podesziym.
ZP8 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z chorym/poszkodowanym bedacym pod
wplywem $rodkéw psychoaktywnych.
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 60 -
7 .Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form zajec
Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad M1 - wyktad informacyjny projektor
Zajecia M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji Wyposazenie i sprzet placowki
praktyczne medycznej, dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdlnych
formach zajec¢

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -

podsumowuje

osiagniete efekty

uczenia sie (wybor z listy)

Wyktad P1 - egzamin pisemny
Zajecia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ P3 - ocena podsumowujaca- z F2
praktyczne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie
(wstawic ,x”)

Symbol efektu

Wyklad
P1

Zajecia praktyczne
F2 P3
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Ww_01
W_02
W_03
W_04
W_05
W_06
W_07
Ww_08
W_09
W_10
W_11
W_12
W_13
W_14
W_15
W_16
W_17
W_18
U_01
U_02
U_03
U_04
U_05
U_06
U_07
U_08
U_09
U_10
U_11
U_12
U_13
U_14
U_15
U_16
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U_17 X X
U_18 X X
U_19 X X
U_20 X X
U_21 X X
U_22 X X
U_23 X X
U_24 X X
U_25 X X
U_26 X X
U_27 X X
U_28 X X
U_29 X X
U_30 X X
U_31 X X
K 01 X X X
K 02 X X X

9. Opis sposobu ustalania oceny konncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposdb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna
forma prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz
wszystkich terminéw egzamindw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady

Egzamin odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny koncowe;j:

5,0-100% - 95%;
4,5 - 94% - 88%;
4,0 - 87% - 80%;
3,5-79% - 70%;
3,0 - 69% - 60%;
2,0 - ponizej 60%

Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec

praktycznych. Na oceng koncowa skladajg sie oceny uzyskane podczas zajec oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%
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Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeinieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny konncowej z zakresu zajec¢ praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa
Ocena stowna | dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus
10.Forma zaliczenia zaje¢
Egzamin
11. Obciazenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):
Liczba godzin
Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych
Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):
liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli 90
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia
Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):
przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
przygotowanie do testu 10
zapoznanie z literaturg 15
suma godzin: 120
liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 4

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnoSci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1410.
Praktyczna, Krakéw 2018.

Medycyna Praktyczna, Krakow 2022.

Warszawa 2015.

odpowiedziach. Medipage 2016 .

5. Wytyczne 2021 resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. ERC-PRR Krakéow,2022
6. Ladny]R, Wojewddzka M. red. Medycyna Ratunkowa w pytaniach i

1. USTAWA z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dz. U. 2006 Nr 191 poz.
2. Gucwa ], Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagle. Medycyna
3. Campbell J.E., RL Alson: ITLS International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach.

4. Guta P, Machata W.: Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,

Literatura zalecana / fakultatywna:

Urban & Partner, 2017.

1. Mitrega KA, Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikéw medycznych. Elsevier
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2. Kleszczynski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.

3. Plantz SH, Wipfler E], Jakubaszko ] (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa. Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2008.

4. Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa

2019
5. L.Szarpak Organizacja Ratownictwa Medycznego, Promotor Krakéw 2012 r.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Bartosz Bujko

Data sporzadzenia / aktualizacji 22.08.2025

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) bbujko940@interia.pl
Podpis
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Wydzial NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow Stacjonarne
Profil studiow Praktyczny

Pozycja w planie studiow C.9

KARTA ZAJEC

Informacje ogélne

Nazwa zajeé PROCEDURY RATUNKOWE
WEWNATRZSZPITALNE

Punkty ECTS 4

Rodzaj zajec Obowiagzkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia Polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu | Koordynator: mgr Robert Zenka

oraz prowadzacych zajecia Prowadzacy: lic. Bujko Bartosz

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)e g studiow/semestr programem studiow)
Wyktad 30 II/1I-1V
4
zajecia praktyczne 60 II/1I-1V

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii

4.Cele ksztalcenia

C1 - Rozszerzenie dotychczasowej wiedzy niezbednej do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
bedacych w kompetencjach ratownika medycznego w warunkach wewnatrzszpitalnych.

C2 - Nabycie nowych i utrwalenie juz posiadanych umiejetnosci wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych bedacych w kompetencjach ratownika medycznego w warunkach wewnatrzszpitalnych.

C3 - Ksztattowanie poczucia statego doskonalenia zawodowego oraz dbatosci o sprzet medyczny bedacy na
wyposazeniu oddziatéw szpitalnych.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

Student zna i rozumie medyczne czynnosci ratunkowe i §wiadczenia

Ww_01 zdrowotne inne niz medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane przez K W01
ratownika medycznego.

W02 Student zna za.sad.y przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach K W168
nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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W 03 Student zna t(.EChnlkl zabiegoé6w medycznych wykonywanych samodzielnie K W172
przez ratownika medycznego.

W_04 Student zna zasady aseptyKki i antyseptyki. K W173
Student zna wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koniczyn

W_05 . ; . o . s . K_-W190
gérnych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej oraz techniki jej wykonania.

W 06 Student zna zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu K W192
gotowego zestawu.

W 07 Student zna zasady podawania produktéw leczniczych zgodnie z K W193

- charakterystyka produktu leczniczego i aktualng wiedzg medyczna. -

Student zna procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego

W_08 (tamowanie krwotokéw, unieruchamianie ztaman i kregostupa, zaopatrywanie K W201
ran i oparzen).
Student zna zasady i metody postepowania w nagtych zatrzymaniach krazenia

W_09 o . g K_W209
i niewydolno$ci oddechowej, w tym zaawansowane metody RKO.

W10 Stud.ent zna zasa.dy sto.sowama wyrobéw medycznych, w tym sprzetu K W210
monitorujgcego i leczniczego.
Student zna zasady i procedury udzielania Swiadczen w ostrych zespotach

W_11 wiencowych, udarze mézgu, niewydolnosci oddechowej i zaburzeniach rytmu K. W219
serca.

W 12 Student zna Wskazanla i techniki wentylacji zastepczej oraz intubacji K W220
dotchawiczej.

W_13 Student zna wskazania i zasady stosowania tlenoterapii biernej i czynne;j. K W221

W 14 Student zna pI‘OCedl’lI‘}./' udrazniania drég oddechowych z wykorzystaniem K W222
przyrzadéw nadgto$niowych.

W 15 Student zna.zasady stosowania defibrylacji, kardiowersji oraz stymulacji K W223
elektryczne;j.

W_16 Student zna zasady monitorowania funkcji Zyciowych pacjenta. K W225
Ww_17 Student zna procedury i zasady stosowania lekéw w stanach nagtych. K W226
Umiejetnosci

Student potrafi prowadzi¢ wywiad medyczny i badanie fizykalne pacjenta

U_01 K_U51
dorostego.

U 02 Student potrafi stosowac rézne techniki komunikacji z pacjentem, jego rodzing K US7

- oraz zespotem terapeutycznym. -

U 03 Student potrafi oceni¢ stan pacjenta z uzyciem skal klinicznych (np. GCS, AVPU, K U67
NEWS).
Student potrafi rozpoznac stany nagltego zagrozenia zdrowotnego i wdrozy¢

U_04 S K_U69
odpowiednie procedury.
Student potrafi zastosowa¢ podstawowe i zaawansowane metody resuscytacji

U_05 o . K_U70
krazeniowo-oddechowe;j.
Student potrafi stosowac przyrzadowe techniki udrazniania drég

U_06 . -7 . K U71
oddechowych i prowadzi¢ wentylacje zastepcza.

U_07 Student potrafi tamowac krwotoKki i opatrywac rany. K _U75

U_08 Student potrafi wykonywa¢ dostep donaczyniowy i doszpikowy. K _U78
Student potrafi przygotowac i podac leki drogg dozylng, doszpikows,

U_09 C A . K_U86
domie$niowg, podskoérng i doustna.
Student potrafi stosowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania

U_10 K_U87
procedur.

U_11 Student potrafi zaktadaé i zmienia¢ jatowe opatrunki chirurgiczne. K _U88
Student potrafi obstugiwa¢ sprzet medyczny stosowany w monitorowaniu

U_12 o . K_U89
funkcji zyciowych pacjenta.
Student potrafi ocenié¢ wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych w stanach

U_13 K_U90
nagtych.
Student potrafi prowadzi¢ farmakoterapie zgodnie ze wskazaniami

U_14 . - o L K_U91
klinicznymi i zleceniami lekarskimi.
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Student potrafi wdrazac¢ postepowanie terapeutyczne w ostrych zespotach

U_15 wiencowych, zaburzeniach rytmu, udarze moézgu, ostrej niewydolnosci K_U92
oddechowe;j.
Student potrafi prowadzié segregacje medyczng w zdarzeniach masowych i w

U_16 . K_U93
warunkach szpitalnych.
Student potrafi prowadzié postepowanie w stanach urazowych (obrazenia

u_17 o . , K_U9%4
klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, koniczyn).
Student potrafi prowadzi¢ postepowanie z pacjentem pediatrycznym i

U_18 . K_U95
geriatrycznym w stanach nagtych.

U.19 ZS;lz;iaent potrafi przygotowac i transportowac pacjenta w stanie zagrozenia K U96
Student potrafi wspétpracowac z zespotem terapeutycznym w warunkach

U_20 . . . K_U97
szpitalnych i przedszpitalnych.
Student potrafi udziela¢ §wiadczen w warunkach SOR i oddziatéw szpitalnych,

U_21 . - . K_U98
przestrzegajac zasad dokumentacji medyczne;j.
Student potrafi prowadzi¢ edukacje pacjenta i jego rodziny w zakresie

U_22 ! . . K_U100
profilaktyki i postepowania w stanach nagtych.
Student potrafi stosowac¢ techniki minimalizujace stres pacjenta i jego rodziny

U_23 P K_U101
w stanach zagrozenia zycia.

U_24 Studept potrafi prowadzi¢ segregacje pierwotng i wtérng oraz podejmowac K U103
decyzje terapeutyczne.
Student potrafi postugiwac sie wyrobami medycznymi wykorzystywanymi w

U_25 K_U104
stanach nagtych.

U_26 Student potrafi przeprowadzi¢ kardiowersje, defibrylacje i stymulacje serca. K_ U105
Student potrafi przeprowadzac intubacje dotchawicza i stosowac alternatywne

u_27 o , K_U106
metody udrazniania drég oddechowych.

U_28 Student potrafi prowadzi¢ wentylacje mechaniczng w warunkach szpitalnych. K_U107

U_29 St.ud.ent potrafi monitorowac pacjenta z wykorzystaniem skal oceny stanu K U111
klinicznego.

U_30 Student pptraﬁ prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodng z wymogami K U113
prawnymi.

U_31 Student potrafi analizowa¢ i krytycznie ocenia¢ wlasng praktyke kliniczna. K U116
Student potrafi wykonywaé zadania w zespole terapeutycznym w warunkach

U_32 . . ; K_U124
szpitalnych i przedszpitalnych.

U 33 Student potrafi organizowac¢ wtasng prace i wspétdziata¢ w ramach zespotu K U127
terapeutycznego.

Kompetencje spoteczne

Student jest Swiadomy wtasnych ograniczen, potrafi dokonywac¢ samooceny,

K 01 identyfikowac deficyty i potrzeby edukacyjne, a takze dazy do ustawicznego K_KO01
rozwoju zawodowego.

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec

Liczba godzin na studiach

Lp. Tresci wykladéw
stacjonarnych | niestacjonarnych

w1 Mnogie obrazenia ciata-priorytety transportowe. 2 -

w3 Zasada segregacji chorych w SOR -priorytety terapeutyczne. 2 -

w3 Procedury postepowania z chorym urazowym w SOR, 4 -
diagnostyka, leczenie operacyjne, zasada ,damage control”.

W4 Zasady ptynoterapii w mnogich obrazeniach ciata. 4 -

W5 Postepowanie z dzie¢mi z mnogimi obrazeniami ciata. 4 -

w6 Mnogie obrazenia ciata u pacjentéw geriatrycznych. 2 -
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w7

Techniki monitorowania pacjentéw z mnogimi obrazeniami
ciata.

w8

Trauma team -sktad, rola cztonkoéw, zadania ratownika
medycznego.

w9

Mnogie obrazenia ciata -priorytety terapeutyczne.

W10

Diagnostyka obrazowa w mnogich obrazeniach ciata.

w11

Podsumowanie wiadomosci i przygotowanie studenta do zaje¢
klinicznych.

Razem liczba godzin wykladow

30

Lp.

Tresci zajec praktyczne

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

ZP1

Zapoznanie z zasadami organizacji i funkcjonowania zaktadu
opieki zdrowotnej. Rola i zakres opieki w warunkach
szpitalnych.Procedury postepowania z pacjentem w
warunkach wewnatrzszpitalnych.Zasady dokumentowania
wykonanych medycznych czynnosci ratunkowych.

6

ZP2

Priorytety w postepowaniu z pacjentem w stanie
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.Farmakoterapia i
resuscytacja ptynowa w ramach opieki nad pacjentem w
warunkach szpitalnych.Zasady zbierania wywiadu
medycznego.Opieka psychologiczna nad pacjentem i jego
rodzina.

ZP3

Zasady monitorowania pacjentéw.Skale oceny swiadomosci.
Skala AVPU, skala GCS. Udzial w segregacji medycznej
prowadzonej w SOR

P4

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.Przyrzadowe techniki
zabezpieczania droznosci drog oddechowych. Wentylacja
mechaniczna w warunkach SOR. Farmakoterapia w
resuscytacji. Postepowanie poresuscytacyjne.

ZP5

Postepowanie z pacjentem z obrazeniami ciata. Diagnostyka
obrazowa w praktyce postepowania wewnatrzszpitalnego.
Badanie urazowe wedtug schematu ITLS. Skale ciezkoSci
obrazen w opiece nad pacjentem.

ZP6

Stosowanie procedur zwigzanych z tamowaniem krwotokow i
krwawien oraz zaopatrywaniem ran. Podawanie lekéw
réznymi drogami podania zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych.Zasady
wykonania dostepu donaczyniowego i doszpikowego.

ZP7

Stosowanie procedur zwigzanych z udzielaniem §wiadczen w
wybranych stanach zagrozenia zycia - ostry zesp6t wienicowy,
zaburzenia rytmu serca udar mozgu, ostra niewydolnos¢
oddechowa.

P8

Postepowanie z pacjentem pediatrycznym w SOR. Wspotpraca
z rodzicami lub opiekunami dziecka.

ZP9

Postepowanie z pacjentem z oparzeniem ciata w warunkach
wewnatrzszpitalnych.

ZP10

Doskonalenie nabytych umiejetnosci. Posumowanie i
zaliczenie

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych

60

7. .Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec
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Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor

Zajecia M5 - analiza raportédw, analiza dokumentacji Wyposazenie placowki
praktyczne medycznej, dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta
8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegolnych

formach zaje¢

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiaggniete efekty
uczenia sie (wybor z listy)

Wyktad P1 - egzamin pisemny
Zajecia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ P2 - kolokwium ustne - 25%
praktyczne P3 - ocena podsumowujaca z F2 -

75%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie

(wstawic ,x”)

Symbol

Wyktad Zajecia praktyczne

efektu

s~
[y

F2

~
w

Ww_01

W_02

W_03

W_04

W_05

W_06

W_07

W_08

W_09

W_10

W_11

W_12

W_13

K | R P | P& R | R | e X 4

W_14

W_15

W_16

W_17

I T T I T B T T I Bl B R I I Bl I -

o o | M

U_01

57




Zatacznik nr 2

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym,
stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr 53/000/2025 Senatu AJP

z dnia 23 wrzeénia 2025 .

U_02 X X
U_03 X X
U_04 X X
U_05 X X
U_06 X X
u_07 X X
U_08 X X
U_09 X X
U_10 X X
U_11 X X
U_12 X X
U_13 X X
U_14 X X
U_15 X X
U_16 X X
U_17 X X
U_18 X X
U_19 X X
U_20 X X
U_21 X X
U_22 X X
U_23 X X
U_24 X X
U_25 X X
U_26 X X
u_27 X X
U_28 X X
U_29 X X
U_30 X X
U_31 X X
U_32 X X
U_33 X X
K 01 X X X
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9. Opis sposobu ustalania oceny konncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposdb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna
forma prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz
wszystKkich terminéw egzamindw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady

Egzamin odbywac¢ sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny konicowe;j:

e 5,0-100% - 95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87% -80%;
e 3,5-79% -70%;
e 3,0-69% - 60%:;
e 2,0 -ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Zajecia praktyczne
Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec

praktycznych. Na oceng koncowa sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%
- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeinieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu zajec praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stlowna | dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

90

akademickich lub innych osé6b prowadzacych zajecia

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
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przygotowanie do egzaminu 10
zapoznanie z literaturg 15
suma godzin: 120
liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 4
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnoSci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowigzkowa:
1. USTAWA z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym. Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410.

2. Gucwa ]., Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte. Medycyna Praktyczna,

Krakéw 2018.
3. Wytyczne 2025 resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. ERC-PRR Krakéw, 2025
4. tLadny JR, Wojewddzka M. red. Medycyna Ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Medipage 2016 .

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Mitrega KA, Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikéw medycznych. Elsevier Urban &

Partner, 2017.
2. Kleszczynski ]., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.

3. Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko ] (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2008.
4. Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019

5. ].Jakubaszkored.pol. Medycyna Ratunkowa NMS, Wroclaw 2008

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Bartosz Bujko

Data sporzadzenia / aktualizacji 22.08.2025

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) bbujko940@interia.pl
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.10

KARTA ZAJEC
1.Informacje ogdélne

Nazwa zaje¢ CHIRURGIA

Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowigzkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu

oraz prowadzacych zajecia LEK. MED. KRYSTIAN BIZUNOWICZ

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

L. . . Rok Punkty ECTS (zgodnie z
Forma zaje¢ Liczba godzin . L,
studiow/semestr programem studiow)
wyklad 30 I/11-1V
¢wiczenia 15 II/111 3
zajecia praktyczne 30 I/1v

1. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmiotéw: Anatomia, Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, Podstawowe zabiegi medyczne i
techniki zabiegé6w medycznych

2. Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu choroéb chirurgicznych umozliwiajgcej sprawne realizowanie zadan
w praktyce zawodowej ratownika medycznego.

C2 - Ksztalttowanie u studentéw umiejetnosci rozpoznawania choréb chirurgicznych i wdrazania interwencji
ratowniczych adekwatnych do stanu pacjenta.

C3 - Rozwijanie potrzeby uczenia sie przez cate zycie, zwtaszcza aktualizowania i pogtebiania wiedzy oraz
doskonalenia umiejetno$ci zawodowych.

3. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia si

y P ¢ Odniesienie do
efektu

. efektu
uczenia .
. kierunkowego
sie
Wiedza
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W 01 Student zna i rozumie mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zycia i K W137
- zdrowia w przebiegu choréb wymagajacych interwencji chirurgiczne;j. -
W02 Student 'Zna i.rozumie v.v'ybr.ane c.horo'by przewodu pokarmowego KW 152
wymagajgce interwencji chirurgiczne;j.
Student zna i rozumie zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w
Ww_03 stanach zagrozenia zdrowotnego w przebiegu choréb wymagajacych K W168
interwencji chirurgicznej.
W_04 Student zna i rozumie objawy i rodzaje odmy optucnowe;j. K W198
W05 Student. Zl?a i rozumie objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowe;j i K W199
ztamania zeber.
Student zna i rozumie zasady diagnozowania i postepowanie terapeutyczne
W_06 w najczestszych chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej z K_W195
uwzglednieniem odrebnosci wieku dzieciecego oraz ich przyczyny i objawy.
Umiejetnosci
U 01 Student potrafi uktada¢ pacjenta do badania obrazowego i monitorowac K W51
- jego stan podczas wykonywania badania. -
U_02 Student potrafi przeprowadzi¢ badanie fizykalne. K W53
U.03 Student.po.trafi uk}ada'c' p’acjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju choroby K W57
lub odniesionych obrazen
Student rozumie przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w
U_04 . o K_W58
zakresie niezbednych do ustalenia jego stanu
U.05 Student potrafi -zaopatrywac' rany z uwzglednieniem ich rodzaju i K W95
charakterystyki
U 06 Student potrafi tamowac i zaopatrywa¢ krwawienia lub krwotoki z uzyciem K W96
- opatrunkow zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowe;j -
u_o7 Student potrafi stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki K W94
U.08 Studer?t potrafi wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na K Wil6
zlecenie lekarza
Kompetencje spoteczne
Student jest przygotowany do aktywnego stuchania, nawigzywania
K 01 kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego K_K01
porozumiewania si¢ z pacjentem
K 02 Studen'F jest przygotowany do przestrzegania praw pacjenta i zasad K K07
humanizmu
4. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegélnych formach zajec
L. A Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci wyktadow
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Wprowadzenie do przedmiotu - tematyka zaje¢, literatura, 2
warunki zaliczenia wyktadéw. Zakazenia chirurgiczne: wrota,
Zrédia, drogi szerzenia sie i leczenie.
w2 Badanie chirurgiczne. Symptomatologia i zasady kwalifikacji 2
chorych do leczenia operacyjnego w ostrych i przewlektych
chorobach chirurgicznych. Bél w przebiegu choréb
chirurgicznych. Leczenie przeciwbélowe w chirurgii.
Powiktania pooperacyjne wczesne i odlegte.
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W3 Rany: proces gojenia sie ran, czynniki wptywajace na gojenie 2
sie ran, leczenie ran czystych i powiktanych. Ambulatoryjne
leczenie ran. Profilaktyka tezca.

W4 Przyczyny i rodzaje krwotokéw. Kliniczna ocena ubytku krwi 2
krazacej. Rozpoznawanie i leczenie wstrzasu krwotocznego.

Prawne podstawy leczenia krwig, jej sktadnikami.

W5 Choroba oparzeniowa. Uraz inhalacyjny. Ogélnoustrojowe i 2
miejscowe leczenie ciezkich oparzen. Terapia hiperbaryczna.

we Odrebnosci i specyfika chirurgii dzieciece;. 2

w7 Ostre choroby chirurgiczne u dzieci : objawy i postepowanie.

w8 Utrwalenie wiedzy z zakresu semestru III. Podsumowanie zajec
- okre$lenie poziomu uzyskanych efektéw ksztatcenia.

Razem liczba godzin wykladéow 15
Tresci wykladow semestr IV

w9 Zagrozenia zycia i zdrowia w chorobach chirurgicznych uktadu 2
pokarmowego. ,Ostry brzuch” i niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego.

W10 | Chirurgiczne choroby przetyku, zotagdka, dwunastnicy, jelit i 2
odbytu. Przepukliny brzuszne.

W11 | Chirurgiczne choroby watroby, pecherzyka z6tciowego, trzustki 2
i §ledziony.

W12 | Chirurgiczne leczenie choréb sutka 2

W13 | Chirurgiczne leczenie choréb tarczycy. 2

W14 | Chirurgia naczyniowa i endowaskularna . 2

W15 | Chirurgiczne leczenie choréb urologicznych. 2

W16 | Utrwalenie wiedzy z zakresu semestru [V. Podsumowanie zaje¢ 1
- okres$lenie poziomu uzyskanych efektéw ksztatcenia.

Razem liczba godzin wykladéw 15
Liczba godzin na studiach
Lp. | Tresci ¢wiczen w semestrze I11
stacjonarnych | niestacjonarnych

C1 Dokumentacja medyczna obowigzujgca w oddziale chirurgicznym. 2
Zasady aseptyki i antyseptyki. Przyczyny, symptomatologia i
leczenie  zakazen  chirurgicznych. Profilaktyka zakazen
szpitalnych.

C2 Postepowanie okotooprecyjne: przygotowanie do zabiegu 2
operacyjnego w przypadku zabiegu pilnego i planowanego,
postepowanie pooperacyjne. Farmakologiczne i
pozafarmakologiczne metody fagodzenia i leczenia bélu.

C3 Ocena i chirurgiczne zaopatrywanie ran w ambulatorium 2
chirurgicznym. Rodzaje drenazy i zasady drenowania ran i jam
ciata. Leczenie ran pooperacyjnych. Rodzaje i funkcje opatrunkow.

C4 Wskazania do przeprowadzenia i zasady przetaczania krwi. 2
Obserwacja pacjenta w trakcie i po transfuzji. Niepozadane
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zdarzenia zwigzane z leczeniem krwig. NiepoZadane reakcje
poprzetoczeniowe.
C5 Okreslanie gtebokosci i rozlegtosci oparzenia z wykorzystaniem 2
dostepnych regut i skal. Reguly przetoczeniowe stosowane w
resuscytacji ptynowej pacjenta oparzonego. Metody leczenia ran
oparzeniowych: otwarta, zamknieta, operacyjna.
ceé Opieka okotooperacyjna w chirurgii dzieciecej 2
c7 Rozpoznawanie choréb chirurgicznych u dzieci. 2
Cc8 Podsumowanie zaje¢ i zaliczenie ¢wiczen 1
Razem liczba godzin ¢wiczen 15
Liczba godzin na stu