Nazwa jednostki prowadzacej kierunek: WYZSZA SZKOLA REHABILITACII

Nazwa kierunku: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom ksztalcenia: PIERWSZY
Profil ksztatcenia: PRAKTYCZNY

Efekty ksztalcenia z przedmiotéow: podstawowe zabiegi
Moduty wprowadzajace / wymagania medyczne, techniki zabiegow medycznych, medyczne
wstepne: czynnoéci ratunkowe, ratunkowe leczenie obrazen ciala,

procedgry ratunkowe przedszpitalne.
Nazwa modutu (przedmiot lub grupa ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - praktyka
przedmiotow): 2 semestr

Zajecia zorganizowane |Praca liczba

Forma studiow

/liczba godzin/liczba punktow ECTS: Ogélem wlasna | punktow

teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS

Studia stacjonarne Liczba godzin - 84 -

84 3
Studia niestacjonarne Liczba godzin - 84 -

Cele modulu:

Zapoznanie studenta z charakterem pracy na stanowisku ratownika medycznego w zespole ratownictwa
medycznego (ZRM), praca w Systemie Wspomagania Dowodzenia w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (SWD PRM), wypehianie dokumentacji medycznej — karta medycznych czynnosci
ratunkowych, doskonalenie praktycznych umiejetnosci badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta,
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, podejmowanie czynnos$ci reanimacyjnych.
doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiej¢tnosci praktycznego jej wykorzystania. Praktyki powinny
umozliwia¢ zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego niezbednego w pracy ratownika
medycznego. Student zapoznaje si¢ z organizacja pracy zespolow ratownictwa medycznego, systemu
powiadamiania i organizacji ratownictwa rowniez w sytuacjach nietypowych np. wypadki masowe. Zakres
praktyki obejmuje poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w zespole
ratownictwa medycznego 1 u dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego, poznanie sprzgtu
ratowniczego oraz lekéw bedacych na wyposazeniu ambulanséw, udzial w medycznych czynno$ciach
ratunkowych u os6b w stanach naglych, poznanie zasad pracy dyspozytora medycznego i obserwacja oraz
udziat w przyjmowaniu wezwan przez dyspozytora. Student powinien pozna¢ zasady wspoOlpracy z
Krajowym Systemem Ratowniczo- Gasniczym oraz poznaé¢ jak funkcjonuja zasady tacznosci z pozycji
dyspozytora oraz ratownika medycznego. Powinien zna¢ i rozumie¢ zasady wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w tym znajomos$¢ lekow i ich dziatania w samodzielnej pracy i/lub pod nadzorem
lekarza systemu.

Zakladane przedmiotowe efekty uczenia sie i ich powiazanie z efektami kierunkowymi oraz formami
zajec€ i formami sprawdzianow:

Kod efektu . Kod efektu Forma Forma
. Tresé efektu . L, .
przedmiotowego kierunkowego zajeé sprawdzianu

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

W1 mechanizmy dziatania C_Wwis8 [ZP] [SB]
podstawowych grup lekow i lekow
podawanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

W2 zasady dekontaminacji; C_w21 [ZP] [SB]

W3 zasady badania podmiotowego w C_ w24 [ZP] [SB]
zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych;




W4

przyczyny i rodzaje bolu w klatce
piersiowej oraz jego diagnostyke;

C_W26

[ZP]

[SB]

W5

problematyke ostrej niewydolnosci
oddechowej;

C_W28

[ZP]

[SB]

W6

wybrane choroby przewodu
pokarmowego;

C_W3l

[ZP]

[SB]

w7

leki stosowane w naglych chorobach
internistycznych, neurologicznych
i psychiatrycznych;

C_W35

[ZP]

[SB]

w8

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego

w najczestszych chorobach uktadu

nerwoweqgo;,

C_W36

[ZP]

[SB]

W9

zasady udzielania pierwszej pomocy
pacjentom nieurazowym

C_W42

[ZP]

[SB]

W10

zasady ewakuacji poszkodowanych z
pojazdu;

C_W43

[ZP]

[SB]

W11

zasady udzielania pierwszej pomocy
ofiarom wypadkow;

C_W44

[ZP]

[SB]

W12

zasady i technike wykonywania
opatrunkow

C_Wi45

[ZP]

[SB]

W13

zasady przygotowania do zabiegow
medycznych w stanach zagrozenia
zycia;

C_W46

[ZP]

[SB]

W14

techniki zabiegow medycznych
wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

C_W50

[ZP]

[SB]

W15

zasady aseptyki i antyseptyki;

C_W51

[ZP]

[SB]

W16

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

C_W54

[ZP]

[SB]

W17

przyczyny i objawy nagltego
zatrzymania krazenia;

C_W55

[ZP]

[SB]

W18

zasady prowadzenia podstawowej i
Zaawansowanej resuscytacji
krazeniowo- oddechowej u 0so6b
dorostych i dzieci;

C_W56

[ZP]

[SB]

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul

oceniac¢ stan pacjenta w celu
ustalenia sposobu postgpowania
ratunkowego;

C_U01

[ZP]

[SB]

U2

postepowac z dzieckiem w oparciu o
znajomos$¢ symptomatologii
najczestszych

chordb dzieciecych;

C_U3

[ZP]

[SB]

U3

przeprowadza¢ badanie
przedmiotowe pacjenta;

C_u4

[ZP]

[SB]

U4

dostosowywac sposob postepowania
do wieku dziecka;

C_U5

[ZP]

[SB]

us

przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia medycznych
czynno$ci ratunkowych;

C_U7

[ZP]

[SB]




U6

ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta;

C_US

[ZP]

[SB]

u7

uktadaé pacjenta w pozycji
wlasciwej dla rodzaju choroby lub
odniesionych obrazen ciala;

C_U9

[ZP]

[SB]

us

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

C_U10

[ZP]

[SB]

U9

monitorowa¢ czynnos$¢ uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii;

C_Ull

[ZP]

[SB]

u10

wykonywac¢ elektrokardiogram i
interpretowac go w podstawowym
zakresie,

C_U13

[ZP]

[SB]

Uil

monitorowa¢ czynnos$¢ uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi;

C_Ul4

[ZP]

[SB]

Uiz

oceniac¢ stan neurologiczny pacjenta;

C_U17

[ZP]

[SB]

U13

monitorowac stan pacjenta metodami
nieinwazyjnymi,

C_Ul8

[ZP]

[SB]

u14

prowadzi¢ dokumentacje medyczng
w zakresie wykonywanych
czynno$ci, w tym w przypadku
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od
medycznych czynno$ci ratunkowych;

C_U19

[ZP]

[SB]

(OXES)

oznaczac¢ stezenie glukozy z uzyciem
glukometru;

C_u21

[ZP]

[SB]

Ul6

identyfikowac na miejscu zdarzenia
sytuacj¢ narazenia na czynniki
szkodliwe

i niebezpieczne;

C_U25

[ZP]

[SB]

u17

przygotowywac pacjenta do
transportu;

C_U26

[ZP]

[SB]

uis

stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta rane,
zaktadac¢ 1 zmienia¢ jatowy
opatrunek chirurgiczny;

C_U44

[ZP]

[SB]

U19

tamowac krwotoki zewn¢trzne i
unieruchamia¢ konczyny po urazie;

C_U51

[ZP]

[SB]

u20

stabilizowac¢ 1 unieruchamia¢
kregostup;

C_Us2

[ZP]

[SB]

uz21

transportowac pacjenta w warunkach
przedszpitalnych,
wewnatrzszpitalnych

1 miedzyszpitalnych;

C_U61

[ZP]

[SB]

w zakresie kompetencji spolecznych student jest go

tow do:

KS1

aktywnego stuchania, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego
porozumiewania si¢ z pacjentem;

K_KO1

[ZP]

[SB]

KS2

dostrzegania czynnikow
wplywajacych na reakcje wiasne i
pacjenta

K_K02

[ZP]

[SB]




KS5 dostrzegania i rozpoznawania K_KO05 [ZP] [SB]
wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych;

KS6 kierowania si¢ dobrem pacjenta. K_KO06 [ZP] [SB]

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie:

Warunkiem uzyskania zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej opinii opiekuna praktyk za kazdy z
ustanowionych efektow ksztatcenia. Pozytywna opinia powinna wynika¢ z obserwacji postaw i zachowan
studenta podczas wykonywania zadan praktycznych [SB]. Student zobowigzany jest do aktywnego
uczestnictwa w powierzonych mu zadaniach w trakcie trwania praktyki.

Edukacja

Forma zaje¢/metody dydaktyczne:

Zajecia praktyczne [ZP]: pokaz czynnosci z obja$nieniem, instruktaz, nauczanie przez bierne i czynne
uczestnictwo w pracy, analiza przypadku, dyskusja

TresSci programowe:

1. Organizacja Zespoléw Ratownictwa Medycznego- zadania, cele.

2. Wyposazenie ZRM.

3. Badanie przedmiotowe pacjenta.

4. Przeprowadzenie wywiadu medycznego z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podje¢cia

medycznych czynno$ci ratunkowych.

Ocena stanu swiadomosci pacjenta.

6. Ulozenie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obrazen
Ciala.

7. Badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu.

8. Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii,
kapnometrii i kapnografii.

9. Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

10. Oznaczanie stgzenia glukozy z uzyciem gleukometru.

11. Tamowanie krwotokow zewnetrznych i unieruchomienie konczyny po urazie

12. Stabilizacja krggostupa.

13. Dostosowanie postepowania ratunkowego do stanu pacjenta.

14. Przygotowanie pacjenta do transportu.
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