Nazwa jednostki prowadzacej kierunek: WYZSZA SZKOLA REHABILITACII

Nazwa Kierunku: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom ksztalcenia: PIERWSZY

Profil ksztatcenia: PRAKTYCZNY
Efekty ksztalcenia z przedmiotow: Medycyna ratunkowa,
Podstawowe zabiegi medyczne, Techniki zabiegow

Moduly wprowadzajace / wymagania medycznych, Medyczne czynno$ci ratunkowe, Procedury

wstepne: ratunkowe przedszpitalne, Komunikowanie si¢ z pacjentem i
jego rodzing oraz w zespole interdyscyplinarnym

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa SZPITALNY ODDZIAL RATNKOWY - praktyka 4
przedmiotow): semestr

. Zajecia zorganizowane |Praca liczba
Forma studiow Ogolem wlasna | punktow
/liczba godzin/liczba punktéw ECTS: teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS
Studia stacjonarne Liczba godzin - 84 -

84 3

Studia niestacjonarne Liczba godzin - 84 -

Cele modulu:

Celem przedmiotu jest dostarczenie studentowi praktycznej umiejetnosci z zakresu wykonywania §wiadczen
medycznych innych niz medyczne czynnosci ratunkowych udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym
zgodnie z obowigzujacym aktem prawnym ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na umiejetnosci zdobyte w
trakcie drugiego roku studiow, doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiejetnosci praktycznego jej
wykorzystania. Praktyki powinny umozliwia¢ zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego
niezbednego w pracy ratownika medycznego. Student zapoznaje si¢ z organizacja i charakterem pracy
zespolow ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym réwniez w sytuacjach
nietypowych np. wypadki masowe, urazy wielonarzagdowe. Zakres praktyki obejmuje poznanie struktury i
zasad funkcjonowania SOR oraz prowadzenia dokumentacji medycznej w zespole ratownictwa medycznego
i w SOR, poznanie sprzgtu ratowniczego oraz lekéw bedacych na wyposazeniu SOR, udzial w medycznych
czynnosciach ratunkowych u 0s6b w stanach nagtych, poznanie zasad pracy ratownika medycznego w SOR
1 przygotowanie pacjenta do dalszych procedur medycznych i dalszej diagnostyki. Student powinien poznac
zasady wspolpracy z zespotem oraz zna¢ i rozumie¢ zasady wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych samodzielnie i/lub pod nadzorem lekarskim/ratownika medycznego

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

Kod efektu L. Kod efektu Forma Forma
. Tresé efektu . ., .
przedmiotowego kierunkowego | zaje¢ | sprawdzianu

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

w1 zasady badania przedmiotowego w zakresie | C.W25 [ZP] [SB]
niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci  ratunkowych i udzielania
$wiadczen  zdrowotnych  innych  niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

W2 zasady  wykonywania toalety drzewa|C.W48 [ZP] [SB]
oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego;

W3 wskazania do odsysania drog oddechowych i | C.W57 [ZP] [SB]
techniki jego wykonywania;

W4 wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej | C.WS9 [ZP] [SB]

lub wentylacji zastepczej powietrzem lub




tlenem, recznie lub mechanicznie — z
uzyciem respiratora 1 techniki  ich
wykonywania;

W5 wskazania do intubacji dotchawiczej w|C.W60 [ZP] [SB]
laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia Srodkow zwiotczajacych 1 do
prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz
techniki ich wykonywania;

W6 wskazania do wykonania defibrylacji | C.W61 [ZP] [SB]
manualnej, zautomatyzowanej i
poOtautomatycznej  oraz  techniki  ich
wykonania;

W7 zasady monitorowania czynno$ci uktadu|C.W63 [ZP] [SB]
oddechowego i uktadu krgzenia metodami
nieinwazyjnymi,

W8 zasady wykonywania dostepu doszpikowego | C.W64 [ZP] [SB]
przy uzyciu gotowego zestawu;

W9 zasady transportu pacjentow z obrazeniami | C.\WW82 [ZP] [SB]
ciala;

W10 procedur¢  kardiowersji  elektrycznej i|C.W96 [ZP] [SB]
elektrostymulacji zewnetrznej;

W12 procedur¢ zaktadania sondy zotadkowej i|C.W98 [ZP] [SB]
phukania zotadka;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul monitorowaé czynno$é uktadu | C.U11 [ZP] [SB]
oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

U2 wykonywac elektrokardiogram i|C.U13 [ZP] [SB]
interpretowa¢ go w podstawowym zakresie;

U3 monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia | C.U14 [ZP] [SB]
metodami nieinwazyjnymi;

U4 monitorowa¢ stan pacjenta metodami | C.U18 [ZP] [SB]
nieinwazyjnymi;

us monitorowa¢  stan  pacjenta  podczas | C.U28 [ZP] [SB]
czynnosci medycznych i transportowych;

ué wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w |C.U41 [ZP] [SB]
laryngoskopii bezposredniej i posredniej;

u7 wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb | C.U43 [ZP] [SB]
pacjenta i wspomaga¢ oddech;

us prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem | C.U45 [ZP] [SB]
worka samorozprezalnego 1 respiratora
transportowego;

U9 wykonywa¢ defibrylacje elektryczng z | C.U46 [ZP] [SB]
uzyciem  defibrylatora  manualnego i
zautomatyzowanego;

uU10 wykonywacé kardiowersje i|C.U47 [ZP] [SB]
elektrostymulacje zewngtrzng serca;

ull wykonywa¢ dostep doszpikowy przy uzyciu | C.U49 [ZP] [SB]
gotowego zestawu;

ul12 podawac pacjentowi leki i ptyny; C.u20 [ZP] [SB]

U13 dostosowywac¢ postepowanie ratunkowe do | C.U66 [ZP] [SB]

stanu pacjenta;




w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania K K01 [ZP] [SB]
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z

pacjentem;

KS2 dostrzegania czynnikow wptywajacychna | K_K02 [ZP] [SB]
reakcje wlasne i pacjenta;

KS3 kierowania si¢ dobrem pacjenta. K_KO06 [ZP] [SB]

Potwierdzenie osiggniecia efektéw 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 czynnosci z objasnieniem, instruktaz, nauczanie przez bierne i czynne
uczestnictwo w pracy, analiza przypadku, dyskusja

TresSci programowe:

1. Defibrylacja manualna.

Iniekcja domie$niowa, dozylna, podskoérna, sSrodskorna.

Cewnikowanie pecherza moczowego.

Odsysanie drog oddechowych.

Tlenoterapie bierna i czynna (z uzyciem worka samorozprezalnego, respiratora).
Monitorowanie uktadu oddechowego i krazenia (pulsooksymetria, kapnometria, ci$nienie,
tetno, EKG).

7. Intubacja dotchawicza.

8. Zgtebnikowanie zotadka.

9. Plukanie Zotadka.

10. Analiza zapisu EKG.

11. Wykonanie kardiowers;ji.

12. Wykonanie elektrostymulacji.

13. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne.

14. Wykonanie konikopunkcji.

15. Wykonanie odbarczenie odmy.

16. Wykonanie wktucia doszpikowego.

17. Obstuga pompy infuzyjnej.

oUW
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