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UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE
Szkota Zdrowia Publicznego

Sylabus przedmiotu - czesé¢ A

5551P-MEDRAT3
2025L
ECTS: 6.00

TRESCI MERYTORYCZNE:

Wyktad

Terapia hiperbaryczna. Zatrucia- objawy i leczenie. Ostre zaburzenia
neurologiczne i psychiatryczne. Stany nagte w laryngologii i okulistyce.Urazy
i unieruchomienie kregostupa, Urazy wielonarzadowe dzieci, Transport
medyczny pacjenta urazowego, Stany naglace w potoznictwie i ginekologii,
Etyka i podstawy prawne oceny $mierci mézgu.

Seminarium

Bole gtowy- bél ostry i przewlekty. Udar, przemijajace napady niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego- diagnostyka réznicowa, postepowanie .
Zesp6t Guillain-Barré. Omdlenia. Zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi.
Diagnostyka réznicowa. Leczenie w SOR Zatrucie toksyng botulinows,
tlenkiem wegla, substancjami wziewnymi, lekami. intubacja dotchawicza.
Konikopunkcja i konikotomia. Tracheostomig Ostra i przewlekta
niewydolno$é nerek. Zakazenia uktadu moczowego u oséb starszych.
Postepowanie z pacjentem z hipotermia. Odmrozenia. Udar cieplny i
przegrzanie. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia u ciezarnych. Urazy
w ciazy

Cwiczenia

Nagte stany w schorzeniach neurologicznych. Bole gtowy. Krwawienie
podpajeczynéwkowe. Zespdét Guilliana-Barre. Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych. Udar. Badanie neurologiczne pacjenta. Ostre stany
nefrologiczne i endokrynologiczne. Ostra niewydolnosé nerek. Ostra
niewydolnos$¢ nadnerczy. Przetom nadnerczowy. Opieka nad pacjentem
dializowanym. Ostre powiktania cukrzycy. Diagnostyka réznicowa.
Hipoglikemia. Kwasica ketonowa, nieketonowy stan hiperosmolarny. Béle
brzucha u dorostych i dzieci. Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego. Ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego. Niedroznosc¢. Ostre niedokrwienie
konczyn. Urazy jamy brzusznej i klatki piersiowej- postepowanie w SOR.
Krwioterapia. Pacjent we wstrzgsie septycznym. Posocznica, sepsa. Objawy,
diagnostyka. Zespét niewydolnosci wielonarzagdowej. Aminy presyjne.Ostre
stany w schorzeniach laryngologicznych i okulistycznych. Ciato obce,
oparzenia, urazy oka. Napad jaskry. Ostre stany w ginekologii i potoznictwie.
Cigza pozamaciczna, krwawienie z drog rodnych. Stany zagrozenia zycia w
cigzy: stan przedrzucawkowy/rzucawka, HELLP, przedwczesne odklejanie sie
tozyska

CEL KSZTAELCENIA:
Petne kompetencje w zakresie wykonywania ratunkowych czynnosci
medycznych u dzieci, dorostych z uwzglednieniem osoéb starszych i kobiet w

Medycyna ratunkowa cz. 3
Emergency medicine part 3

Akty prawne kierunku okreslajace

efekty uczenia sie: 558/2019 (Ratownictwo
medyczne),

Kod ISCED: -

Status przedmiotu: Obligatoryjny

Grupa przedmiotow: B - przedmioty kierunkowe
Dyscyplina: Inne nauki medyczne

Jezyk wyktadowy: POL

Zajecia:

Wyktad (10 h)

Seminarium (10 h)

Cwiczenia (100 h)

Program: Ratownictwo medyczne - studia
pierwszego stopnia - licencjackie stacjonarne
Etap: Ratownictwo medyczne trzeci rok semestr
szosty

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Tryb studiéw:Stacjonarne

Rodzaj studiow: Pierwszego stopnia

Przedmioty

wprowadzajace: anatomia, fizjologia z
toksykologia , medycyna ratunkowa cz.1i 2,
medyczne czynnosci ratunkowe cz.1i 2, chirurgia,
farmakologia, intensywna terapia cz.1i 2,
kardiologia, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu

Wymagania

wstepne: wiedza teoretyczna i praktyczna z
przedmiotéw wprowadzajacych

Koordynatorzy:

Matgorzata Przadak,
malgorzata.przadak@uwm.edu.pl




cigzy. Nabycie umiejetnosci sprawnego rozpoznawania i wczesnego leczenia
stanéw zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Nauczanie sprawnej i
efektywnej reanimacji wg schematu ALS.

OPIS EFEKTOW UCZENIA SIE PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO OPISU
CHARAKTERYSTYK DRUGIEGO STOPNIA EFEKTOW UCZENIA SIE DLA
KWALIFIKACJI NA POZIOMACH 6-8 POLSKIEJ RAMY KWALIFIKACJI W
ODNIESIENIU DO DYSCYPLIN NAUKOWYCH | EFEKTOW KIERUNKOWYCH:

Symbole efektéw dyscyplinowych:

M/NZ_P6S_KP6_KR1+++++, M/NZ_P6S_KP6_KR2+++++,
M/NZ_P6S_KP6_KR3+++++, M/NZ_P6S_KP6_KO1+++++,
M/NZ_P6S_KP6_KO2+++++, M/NZ_P6S_KP6_KK1+++++, M/NM_P6S_A.U1.+
+++++++++++H++HH+H++, M /N M_P65_A, U2,++++++++++++++++++++,
M/NM_P6S_A. U3 ++++++++++++++++++++ M/NM_P6S_A U4 +++++++++++
+++++++++, M/NM_P6S_A U5 +++++++++++H+H+H+H+H+H++++, M/NM_P6S_A.U6.+
++++++++ -+, M /N M_P6$_A, U10.+++++++++++++++H+++++
M/NM_P6S_A.U11 ++++++++++++++H++++++, M/NM_P6S_ A.U12 +++++++++
++H++ ) M / N M_PéS_A, U 13,++++++++++++++++++++,
M/NZ_P6S_A.U7+, M/NZ_P6S_A.U9.+, M/NZ_P6S_A.U19.+,
M/NZ_P6S_B.U2.+, M/NZ_P6S_B.U4.+, M/NZ_P6S_B.U5.+,
M/NZ_P6S_B.U6+, M/NZ_P6S_B.U7.+, M/NZ_P6S_B.U9.+,
M/NZ_P6S_B.U10.+, M/NM_P6S_C.W107 . +++++++++++++t+t+H++++,

M/NM_P6S_A W1l+++++++++++++++++++++4+ M/NM_P6S A W2 ++++++++
++++H++HH4, M/NMP6S. A W3S -+

M/NM_P6S_A W4 +++++++++++++++H+H+++4+4+4+ M/NM_P6S_A W5 ++++++++
+H+++H++HH4++, M/NMP6S. A W6+

M/NM_P6S_A W7 +++++++++++++++H++++++4+ M/NM_P6S_A W8 ++++++++
++++++HH4+H, M/NMP6S. A W9 A+
M/NZ_P6S_C.W108.++, M/NZ_P6S_A.W17.++, M/NZ_P6S_A.W18.++,
M/NZ_P6S_A.W19.++, M/NZ_P6S_A.W20.++, M/NZ_P6S_A.W28.++,
M/NZ_P6S_AW29.++, M/NZ_P6S_A.W30.++, M/NZ_P6S_A.W50.++,
M/NZ_P6S_A.W51.++

Symbole efektow kierunkowych:

KP6_KO2+, KP6_KR2+, KP6_KR1+, KP6_KK1+, KP6_KR3+, C.U29.+, C.U35.4,
C.U40.+, C.U54.+, C.U63.+, C.U8.+, C.U1.+, C.U7.+, C.U25.+, C.U26.+,
C.U27.+, C.U28.+, C.U30.+, C.U31.+, C.U32.+, C.U37.+, C.U38.+, C.U59.+,
C.Ub1.+, C.Ub5.+, C.Ub6.+, CW101.+, CW20.+, CW30.+, CW59.+, CW23.+,
CW24.+, CW25.+, CW40.+, CW41.+, CW42.+, CW43.+, CW44 .+,
C.W53.+, CW54.+, CW55.+, CW56.+, C.W66.+, CW81.+, CW82.+,
C.W84.+, C.W85.+, C.W89.+, CW102.+, CW103.+

EFEKTY UCZENIA SIE (Wiedza, Umiejetnosci, Kompetencje spoteczne):

w1 stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i
potoznictwie

w2 skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia
przeciwbolowego przez ratownika medycznego

W3 przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej
niewydolnosci nerek
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wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub
wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem,
recznie lub mechanicznie - z uzyciem respiratora i
techniki ich wykonywania

stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i
hematologicznych

zasady badania podmiotowego w zakresie
niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych

zasady badania przedmiotowego w zakresie
niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych i udzielania swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe

rodzaje badan obrazowych oraz obraz
radiologiczny podstawowych schorzen

zasady tancucha przezycia

zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom
nieurazowym

zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu

udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkoéw

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia
postepowania i decyzji o podjeciu lub odstgpieniu
od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w
przypadku rozpoznania zgonu

wskazania do uktadania pacjenta w pozycji
wtasciwej dla jego stanu lub odniesionych obrazen

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia

zasady prowadzenia podstawowej i
zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci

wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i
ratownicze

stany zagrozenia w chorobach nowotworowych
oraz postepowanie przedszpitalne i na SORw
przypadku takich zagrozeh

zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciata




w20

w24

wskazania do leczenia hiperbarycznego

zagrozenia Srodowiskowe

zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i
wodno - elektrolitowej oraz zasady postepowania
przedszpitalnego i na SOR w takich zaburzeniach,

zasady funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

role i znaczenie Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

stosowac leczenie przeciwbdélowe

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do
osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego,
replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz
centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci

przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe
metodami nagto$niowymi

stosowac skale ciezkosci obrazen

Identyfikowac zagrozenia obrazen: czaszkowo-
maézgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz
miednicy, a takze wdraza¢ postepowanie
ratunkowe w przypadku tych obrazen

ocenié stan Swiadomosci pacjenta

ocenié stan pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania ratunkowego

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem
dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych

identyfikowaé na miejscu zdarzenia sytuacje
narazenia na czynniki szkodliwe

przygotowacé pacjenta do transportu

identyfikowaé btedy i zaniedbania w praktyce
ratownika medycznego

monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci
medycznych i transportowych
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ocenic stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal

rozpoznacé stan zagrozenia zycia u pacjenta po
przeszczepie narzadu

monitorowaé czynnosci zyciowe pacjenta podczas
badania diagnostycznego

wigzac obrazy uszkodzen tkankowych i
narzagdowych z objawami klinicznymi choroby

prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne u dorostych, dzieci, niemowlat i
noworodkéw z uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora)

dziata¢ zespotowo, udzielajgc pomocy w trudnych
warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz w
warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i
psychicznego

transportowac pacjenta w warunkach
przedszpitalnych, wewnatrzpitalnych i
miedzyszpitalnych

wykonywac procedury medyczne pod nadzorem
lekarza lub na zlecenie lekarza

potrafi dostosowaé postepowanie ratunkowe do
stanu pacjenta

kierowania sie dobrem pacjenta

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

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania sie z pacjentem

dostrzegania czynnikdow wptywajacych na reakcje
wiasne i pacjenta, samodzielnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i
zawodowej oraz holistycznego i
zindywidualizowanego podejécia do pacjenta,
uwzgledniajacego poszanowanie jego praw




K5 organizowania pracy witasnej i wspotpracy w
zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

FORMY | METODY DYDAKTYCZNE:
Wyktad-['W1', 'U1', 'K1', 'W2', 'U2', 'K2', 'W3', 'U3', 'K3', 'W4', 'U4', 'K4', 'U5',
'W5', 'K5', 'Ué', 'Wé', 'W7', 'U7', 'W8', 'U8', 'W9', 'U9', 'w10', 'u10', 'wit', 'u11’,
'W12','U12','w13', 'u13', 'wi14', 'uU14', 'w15', 'U15', 'wW1é', 'U16', 'w17', 'U17',
‘w18, 'u18', 'w19','u19', 'w20', 'u20', 'w21', 'u21', 'w22', 'w23', 'w24'l-
wyktad z prezentacja multimedialng
Seminarium-['W1', 'U1', 'K1', 'W2', 'U2', 'K2', 'W3', 'U3', 'K3', 'W4', 'U4', 'U5',
'K5','Ué', 'Wé', 'W7','U7', 'u8', 'w9', 'w10', 'U10', 'w11', 'w12', 'U13', 'wW14',
'Wi15', 'U15', 'wi1é', 'w17', 'u17', 'u18', 'w19', 'u20’, 'u21', 'k4', 'w18', 'u19’,
'W20', 'W21', 'W22', 'W23', 'W24', 'W5', 'Wg', 'U9', 'u11', 'w13', 'u14', 'U16']-
prezentacja multimedialna, praca w grupach- omawianie przypadkéw
Cwiczenia-['W1', 'U1', 'K1', 'W2', 'U2', 'K2', 'W3', 'U3', 'K3', 'W4', 'U4', 'K4', 'U5',
'K5', 'Ué', 'Wé', 'wW7', 'U7', 'u8', 'w9', 'w1o0', 'u10', 'w1i1t', ‘w12', 'u12', 'u13’,
'wi14', 'w1s', 'U15', 'wi1é', 'w17', 'u17', 'u18', 'w19', 'u20', 'u21', 'w1s', 'u19’,
'W20', 'W21', 'W22', 'W23', 'W24' 'W5', 'W8', 'U9', 'U11','w13', 'u14', 'U16']-
Praktyczne ¢wiczenia w oddziale klinicznym

FORMA | WARUNKI WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE:
Seminarium-(Prezentacja)-['W1', 'U1', 'K1', 'U2', 'W2', 'K2', 'K3', 'W3', 'U3', 'W4',
'K4','w8', 'ug', 'w9', 'u9’, 'wi1o', 'wit', 'u11', ‘w12, 'u12', 'u13’, 'wis', 'ui4’,
'W14','U15','W15', 'U16', 'W1é', 'U17', 'w17', 'u18', 'w18'’, 'U19', 'w19', 'u20',
'W20', 'w21', 'u21', 'w22', 'w23', 'w24', 'u4', 'ws', 'K5', 'Us', 'ué', 'wé', 'u7',
'W7', 'U10']-prezentacja , aktywnos$¢ przy analizie przypadkow
Cwiczenia-(Kolokwium praktyczne)-['W1', 'U1', 'K1', 'W2', 'U2', 'K2', 'W3', 'U3',
'K3', 'W4', 'U4', 'K4', 'U5', 'Ué', 'Wé', 'W7', 'U7', 'U8', 'W9', 'wW10', 'U10', 'w11',
'U11', 'w12','U12', 'U13', 'wi14', 'w15', 'U15', 'wW1é', 'w17', 'U17', 'U18', 'w19',
'U19', 'u20', 'U21','w8', 'u9', 'w1s', 'u14', 'u1é', 'w1s', 'w20', 'w21', 'w22',
'W24', 'W5', 'K5', 'W23']-Kolokwium praktyczne - praktyczne zaliczenie ¢éwiczen-
scenariusz sytuacyjny
Wyktad-(Udziat w dyskusji)-['W1', 'U1", 'K1', 'U2", 'W2', 'K2', 'K3', 'W3', 'U3', 'W4',
'K4', 'W8', 'u8', 'w9', 'u9', 'w10', 'w1i1', 'u11', 'w12', 'u12', 'u13', 'w13', 'u14',
'W14', 'U15', 'W15', 'U16', 'W1é', 'U17', 'w17', 'U18', 'w18', 'U19', 'w19', 'u20',
'W20', 'Ww21','U21', 'w22', 'w24', 'u4', 'ws', 'K5', 'U5', 'Ué', 'wé', 'u7', 'w7',
'U10', 'W23']-Aktywny udziat w zajeciach

Literatura:
1. "Wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej 2021, European Resuscitation
Council, ERC, 2021, Strony: , Tom: (literatura podstawowa)

2. "Medycyna ratunkowa i katastrof: podrecznik dla studentow uczelni
medycznych.",, A.Zawadzki, PZWL, 2011, Strony: , Tom: (literatura podstawowa)
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Szczegotowy opis przyznanej punktacji ECTS - czes¢ B

55S1P-MEDRAT3 Medycyna ratunkowa cz. 3
2025L Emergency medicine part 3
ECTS: 6.00

Na przyznang liczbe punktow ECTS sktadaja sie:

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

- udziat w: Wyktad 10 h
- udziat w: Seminarium 10h
- udziat w: Cwiczenia 100 h
- konsultacje 4h

Ogo6tem: 124 h

2. Samodzielna praca studenta:

pisanie prezentacji 15.00 h
przygotowanie wiasnych scenariuszy 11.00 h

Ogo6tem: 26.00 h

Ogodtem (godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta): 150.00 h

1 punkt ECTS = 25-30 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS = 150.00 h : 25 h/ECTS = 6.00 ECTS

Srednio: 6.00 ECTS

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela
akademickiego
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta 1.04 ECTS

4.96 ECTS



