
 
 TEMATYKA ZAJĘĆ:  

 

 

WYKŁADY: /4 godz./  

 

1. Hierarchia zagrożeń życia. Resuscytacja: uwagi ogólne, życie, 

umieranie śmierć „Łańcuch przeżycia.” Przyczyny zatrzymania 

krążenia u dorosłych i dzieci. Rozpoznanie zatrzymania krążenia  

2. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa u dorosłych i dzieci. BLS- 

AED, PBLS. Specyfika postępowania resuscytacyjnego u kobiet w 

ciąży.  

 

SEMINARIA /6godz./  

 

1. Ocena zagrożenia życia na podstawie prostej oceny parametrów 

życiowych. Wybrane stany zagrożenia życia u dzieci. Powikłania 

zabiegów resuscytacyjnych.  

2. Postępowanie w niektórych stanach zagrożenia życia – (omdlenie, 

utonięcie, ofiary podtopienia, porażenie prądem elektrycznym, 

piorunem, atak padaczki, hypotermia, hypertermia ,ukąszenie przez 

żmiję).  

3. Ogólne zasady postępowania w wypadkach drogowych. Urazy i 

obrażenia. Doraźne postępowanie z chorym po urazie. Badanie 

ABCDE. Wstrząs hipowolemiczny. Wezwanie służb ratunkowych.  

 

ĆWICZENIA /5 godz./  

 

1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorosłych (BLS-AED) /3 

godz./Pozycja boczna. Pierwsza pomoc w zadławieniu u dorosłych.  

2. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci. PBLS /2 godz./.Pierwsza 

pomoc w zadławieniu u dzieci.  
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Seminaria: 

 

Data 
Metoda i numer tematu 

zajęć 
Podpis prowadzącego 

 Seminarium 1  

 Seminarium 2  

 Seminarium 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ćwiczenia: 

 

Data 
Metoda i numer tematu 

zajęć 
Podpis prowadzącego 

 Ćwiczenie 1  

 Ćwiczenie 2  

 

 

 

ZALICZENIE PRZEDMIOTU Z OCENĄ  

TEST 
 

Data  

Ocena  

Podpis  

 


