Zatqcznik nr 1.5 do Zarzgdzenia Rektora UR nr 61/2025
SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTAECENIA 2026-2028

(skrajne daty)

Rok akademicki 2026/2027

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Medycyna ratunkowa dzieci

Kod przedmiotu*

MRDz

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Katedra Ratownictwa Medycznego

Kierunek studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom studiow

Studia Il stopnia

Profil

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

Rok studiow |, semestr 2

Rodzaj przedmiotu

Zaawansowane procedury ratunkowe

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr hab. Bogumita Wotoszczuk-Gebicka, prof. UR

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ osob
prowadzacych

dr hab. Bogumita Wotoszczuk-Gebicka — wyktad

lek. med. Adam Borowski — zajecia praktyczne

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr ] Inne Liczba pkt.
o) Wykt. | Cw. [Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. (jakie?) ECTS
2 10 20 3

1.2. Sposob realizacji zajed

v zajecia w formie tradycyjnej



1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

EGZAMIN

2.WYMAGANIA WSTEPNE
Znajomosc algorytmodw i schematow postepowan w przypadku stanow nagtych u dzieci, w
tym stanow urazowych i nieurazowych, sytuacji szczegdlnych; znajomos¢ algorytmow:

PBLS, PALS.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Ca

postawienia wstepnego rozpoznania.

Przygotowanie studenta do samodzielnego przeprowadzenia badania
podmiotowego i przedmiotowego dziecka, interpretacji badan dodatkowych oraz

C2

przeprowadzenie badania urazowego dziecka.

Ksztatcenie umiejetnosci wykorzystania standarddw i algorytmow postepowania
ratowniczego w stanach zagrozenia zycia u dzieci. Opanowanie umiejetnosci
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentdw pediatrycznych,

3

starszemu.

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do udzielania pierwszej pomocy,
medycznych czynnosci ratunkowych noworodkowi, niemowleciu i dziecku

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla ijn|e§|en|e do
. . efektow kierunkowych
uczenia sie) przedmiotu )

EK_o1 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia
sposobu postepowania i podjecia medycznych B.W1
czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich, w
tym w przypadku rozpoznania Smierci;

EK_o2 wskazania do konikopunkcji i konikotomii oraz B.Wg
techniki ich wykonywania;

EK_o3 wskazania do wykonania zabiegow elektroterapii u B.W1o
pacjentow z niestabilnoscig hemodynamiczng, w
tym kardiowersji i elektrostymulacji;

EK_o4 wskazania do wykonania kaniulacji zyt B.W11
obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyty




szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej
wykonania, w tym z wykorzystaniem
ultrasonografii;

EK_osg

wskazania do wykonania kaniulacji zyt centralnych i
naczyn tetniczych oraz technike jej wykonania;

B.W12

EK_o06

mozliwosci zastosowania badania USG do
lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich
kaniulacji, do potwierdzenia prawidtowego
umiejscowienia cewnika Foleya, sondy zotagdkowej,
rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i
ukrwienia rany, w celu diagnostyki lub
potwierdzenia wystepowania schorzen i urazéw
narzadow;

B.W13

EK_o7

wskazania i zasady wykonania intubacji technika
RSI u dzieci z zachowanymi oznakami krazenia.

B.W25

EK_o8

monitorowac czynnosc¢ uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi oraz inwazyjnymi;

B.Ux

EK_og

przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

B.U2

EK_10

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii
bezposredniej u dzieci, w tym niemowlat i
noworodkdw, z zachowanymi oznakami krazenia, z
wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;

B.U6

EK 12

wykonywac konikopunkcje oraz konikotomie;

B.Uz

EK_ 12

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepcza u
dorostych i dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

B.U8

EK_13

wykonac i zinterpretowac badanie USG w
protokotach ratunkowych;

B.U14

EK_14

Prowadzi¢ dokumentacje medyczna w zakresie
wykonywanych czynnosci;

B.U1g

EK_14

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie
wykonywanych czynnosci;

B.U16

EK_ag

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie
czynnosci zawodowych;

K.Kosg

3.3 Tresci programowe

1. Problematyka wyktadu- 10 godzin

Tresci merytoryczne

Ocena stanu pacjenta pediatrycznego.

Badanie przedmiotowe i podmiotowe dziecka, badanie urazowe, farmakoterapia-
zenie przeciwbdlowe dzieci




Omowienie poszczegolnych schematdw/ algorytmdw postepowania.

2. Problematyka ¢wiczen, konwersatoriow, laboratoridw,
praktycznych

zajec

Tresci merytoryczne

Stany zagrozenia zycia u dzieci w urazach czaszkowo- mézgowych.

Stany zagrozenia zycia w urazach klatki piersiowej.

Stany zagrozenia zycia w urazach brzucha i miednicy.

Stany zagrozenia zycia w urazach kregostupa.

Stany zagrozenia zycia w urazach konczyn.

Stany zagrozenia zycia u dzieci i transport dzieci.

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:
Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtos¢

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjg, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny), praca

w grupach (rozwiqzywanie zadar, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtos¢
Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczeri

WYKtADY: WYKEAD PROBLEMOWY, WYKEAD Z PREZENTACJA MULTIMEDIALNA
CWICZENIA: PRACA W GRUPACH
LABORATORIUM: ZAJECIA REALIZOWANE W GRUPACH, SYMULACJE WYSOKIEJ WIERNOSCI

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w
trakcie zajec)

Symbol efektu

Forma zajec
dydaktycznych
(w, ¢w, ...)

EK_o1—-EK_o7y EGZAMIN w

Ek_o7—EK_o1; | OBSERWACIJA, ZALICZENIE Z OCENA PODCZAS SYMULACJI| LAB
WYSOKIEJ WIERNOSCI

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)
WARUNKIEM ZALICZENIA WYKEADOW JEST OBECNOSC NA ZAJECIACH.

WARUNKIEM ZALICZENIA CWICZEN LABORATORYJINYCH JEST OBECNOSC NA ZAJECIACH ORAZ

UZYSKANIE ZALICZENIA W FORMIE PISEMNEJ. NIEOBECNOSC STUDENTA SPOWODOWANA CHOROBA,
POWINNA BYC UDOKUMENTOWANA, W POSTACI ZWOLNIENIA CHOROBOWEGO, WYSTAWIONEGO

PRZEZ LEKARZA. NIEOBECNOSC NALEZY USPRAWIEDLIWIC BEZPOSREDNIO PO USTAPIENIU JEJ



PRZYCZYNY, CZYLINA PIERWSZYCH ZAJECIACH PO OKRESIE NIEOBECNOSCI. NIEUSPRAWIEDLIWIONA
NIEOBECNOSC NA ZAJECIACH JEST TRAKTOWANA JAKO CWICZENIE NIEZALICZONE. OBECNOSC NA
KAZDYCH CWICZENIACH JEST OBOWIAZKOWA.

Kryteria oceniania:

1. Ocena 5.0 - osiggniecie zaktadanych efektow ksztatcenia obejmujacych wszystkie
istotne aspekty, stopien opanowania wiedzy: 93-100%.

2. Ocena 4.5 - osiggniecie zaktadanych efektow ksztatcenia obejmujacych wszystkie
istotne aspekty z pewnymi btedami lub niescistosciami, stopien opanowania wiedzy:
85-92%

3. Ocena 4.0 - osiggniecie zaktadanych efektdw ksztatcenia z pominieciem niektdrych
mniej istotnych aspektdw, stopien opanowania wiedzy: 77-84%.

4. Ocena 3.5 - osiggniecie zaktadanych efektow ksztatcenia z pominieciem niektorych
istotnych aspektow lub z istotnymi niescistosciami, stopiert opanowania wiedzy: 69-
76%.

5. Ocena 3.0 - osiggniecie zaktadanych efektow ksztatcenia z pominieciem niektdrych
waznych aspektdw lub z powaznymi niescistosciami, stopien opanowania wiedzy:
60- 68%.

6. Ocena 2.0 - brak osiagniecia zaktadanych efektow ksztatcenia, stopien opanowania
wiedzy: ponizej 60%.

5. CAEKOWITY NAKtAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA
ZAtOZONYCH EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci . .
Y aktywnosci

Godziny z harmonogramu studiow 30 godzin

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |10 godzin
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 35 godzin
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 75 godzin
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS |3

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy
studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk

7. LITERATURA



Literatura podstawowa:

1)International Trauma Life Support - Ratownictwo przedszpitalne w
urazach Roy L. Alson, Kyee H. Han, John E. Campbell; redakcja wydania
polskiego Jarostaw Gucwa, Pawet Kukla, Maciej Ostrowski, Bartosz Wrobel,
lwona Zurek, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2022.

2) Postepowanie w stanach nagtych u dzieci, Maria Gruba, Jarostaw Gucwa,
Medycyna Praktyczna 2024, wyd. I

3) Wytyczne resuscytacji 2021. Red. Naukowy Janusz Andres. Polska Rada
Resuscytacji, Krakdw 2021.

Literatura uzupetniajaca:

1) Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte. Jarostaw
Gucwa, Maciej Ostrowski [red.]; Wyd. 5, Medycyna Praktyczna, Krakow
2023.

2) Poradnik Dyzuranta- Pediatria. Buda P., Grenda R., Media Press, wydanie
Il, Warszawa 2021

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



