Nazwa jednostki prowadzacej kierunek:

WYZSZA SZKOLA REHABILITACII

Nazwa kierunku:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom ksztalcenia:

PIERWSZY

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Moduly wprowadzajace / wymagania
wstepne:

Efekty ksztalcenia z przedmiotéw: podstawowe zabiegi
medyczne, techniki zabiegbw medycznych, medycyna
ratunkowa, medyczne czynno$ci ratunkowe, ratunkowe
leczenie obrazen ciala, procedury ratunkowe przedszpitalne.

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa
przedmiotow):

ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO — praktyka
3 semestr

/liczba godzin/liczba punktéw ECTS: teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS
Studia stacjonarne Liczba godzin - 50 -
Studia niestacjonarne Liczba godzin >0 - 50 - ?

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 czynno$ci ratunkowych, podejmowanie czynno$ci reanimacyjnych, znajomosc

sprzetow medycznych na wyposazeniu ZRM

Zakladane przedmiotowe efekty uczenia sie i ich powigzanie z efektami kierunkowymi oraz formami

zajec i formami sprawdzianow:
Kod efektu . Kod efektu Forma Forma
. Tres¢ efektu . . . :
przedmiotowego kierunkowego | zaje¢ |sprawdzianu
w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

w1 mechanizmy dziatania podstawowych grup | C_W18 [ZP] [SB]
lekow i1 lekow podawanych samodzielnie
przez ratownika medycznego;

W2 zasady dekontaminacji; C w21 [ZP] [SB]

W3 zasady badania podmiotowego w zakresie C W24 [ZP] [SB]
niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych;

W4 zasady ewakuacji poszkodowanych z C W43 [ZP] [SB]
pojazdu;

W5 zasady aseptyki i antyseptyki; C W51 [ZP] [SB]

W6 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji | C_W54 [ZP] [SB]
wiasciwej dla jego stanu lub
odniesionych obrazen;

W7 zasady prowadzenia podstawowej i C_W56 [ZP] [SB]
zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci;

W8 zasady monitorowania czynnos$ci uktadu C_We63 [ZP] [SB]
oddechowego i uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

W9 procedury medyczne stosowane przez C_W73 [ZP] [SB]
ratownika medycznego, w szczegolnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie




krwotokow, unieruchamianie ztaman,
zwichnig¢ i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
odcinka szyjnego, a takze podawanie lekow;

W10 techniki przygotowania pacjenta do C_ W76 [ZP] [SB]
transportu i opieki medycznej podczas
transportu;
W11 zasady transportu pacjentow z obrazeniami | C_W82 [ZT] [SB]
ciala;
W12 zasady funkcjonowania systemu Panstwowe |C_W102 [ZP] [SB]
Ratownictwo Medyczne; [ZT]
w zakresie umiejetnosci student potrafi:
Ul ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia C _uo1 [ZP] [SB]
sposobu postgpowania ratunkowego;
U2 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe C u4 [ZP] [SB]
pacjenta;
U3 dostosowywac sposob postgpowania do C U5 [ZP] [SB]
wieku dziecka,
U4 przeprowadza¢ wywiad medyczny z Cc_ur [ZP] [SB]
pacjentem dorostym w zakresie niezbgdnym
do podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych;
us ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; C us [ZP] [SB]
U6 uktadaé pacjenta w pozycji wlasciwej dla C_U9 [ZP] [SB]
rodzaju choroby lub odniesionych obrazen
ciala;
u7 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta C_u10 [ZP] [SB]
dorostego w zakresie niezbednym do
ustalenia jego stanu;
us monitorowaé czynno$¢ uktadu krazenia C u14 [ZP] [SB]
metodami nieinwazyjnymi;
U9 ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta; C ui7 [ZP] [SB]
u10 monitorowacé stan pacjenta metodami C_u1s [ZP] [SB]
nieinwazyjnymi;
Uil prowadzi¢ dokumentacje medyczng w C U119 [ZP] [SB]
zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w
przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od medycznych
czynnosci ratunkowych;
ui12 podawac pacjentowi leki i ptyny; C_u20 [ZP] [SB]
uU13 oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem c u21 [ZP] [SB]
glukometru;
ul4 przygotowywacé pacjenta do transportu; C_U26 [ZP] [SB]
ui15 stosowac leczenie przeciwbdlowe; C_U29 [ZP] [SB]
U16 ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedhug C_U30 [ZP] [SB]
znanych skal;
ui7 przywraca¢ drozno$¢ drog oddechowych C U39 [ZP] [SB]
U18 stabilizowac 1 unieruchamia¢ kregostup; C_U52 [ZP] [SB]
u19 rozpoznawaé pewne znamiona §mierci; C_U57 [ZP] [SB]
u20 dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w C_U59 [ZP] [SB]




trudnych warunkach terenowych w dzien
i w nocy oraz w warunkach znacznego
obcigzenia fizycznego i psychicznego;

u21 zaopatrywa¢ krwawienie zewnetrzne; C_U60 [ZP] [SB]

u22 dostosowywac postepowanie ratunkowe do | C_U66 [ZP] [SB]
stanu pacjenta;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania K_Ko01 [ZP] [SB]
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z
pacjentem;

KS2 dostrzegania czynnikow wplywajacych na K_K02 [ZP] [SB]
reakcje wiasne i pacjenta

KS3 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych K_KO05 [ZP] [SB]
ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

KS4 kierowania si¢ dobrem pacjenta. K_KO06 [ZP] [SB]

Potwierdzenie osiggniecia efektow uczenia sie:

Warunkiem uzyskania zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej opinii opiekuna praktyk za kazdy z
ustanowionych efektow ksztalcenia. 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 zajeé¢/metody dydaktyczne:

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

Tresci programowe:

Wyposazenie zespotu wyjazdowego.

Dokumentacja medyczna.

Ocena stanu zdrowia pacjenta.

Badanie podmiotowe, urazowe, przedmiotowe.

Medyczne czynnosci ratunkowe (monitorowanie przyrzadowe, iniekcje, stabilizowanie urazéw kostno-
stawowych, zaopatrywanie ran, RKO, defibrylacja, przyrzadowe udraznianie drég oddechowych,
tlenoterapia i wspomaganie oddechu) — uzaleznione od wezwan ZRM.

6. Transport pacjenta.

7. Przekazanie pacjenta w SOR.
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Literatura podstawowa:
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Literatura uzupelniajaca:
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2. Muller S., Thons M., Stany zagrozenia zycia u dzieci, PZWL 2012.




