Nazwa jednostki prowadzacej kierunek:

WYZSZA SZKOLA REHABILITACJI

Nazwa kierunku:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom ksztalcenia:

PIERWSZY

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Moduly wprowadzajace / wymagania

wstepne:

Efekty ksztalcenia z przedmiotu: anatomia, fizjologia,
patofizjologia, farmakologia, neurologia, medyczne czynnosci
ratunkowe, medycyna ratunkowa

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa

ODDZIAL NEUROLOGII — praktyka semestr 5

przedmiotow):
. Zajecia zorganizowane | Praca liczba
Forma studiow Ogoélem wlasna | punktow
/liczba godzin/liczba punktow ECTS: teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS
Studia stacjonarne Liczba godzin - 50 -
50 2
Studia niestacjonarne Liczba godzin - 50 -

Cele modulu:

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 oddzialu neurologii. Zakres praktyki
obejmuje poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale, poznanie
sprzetu ratowniczego oraz lekéw bedacych na wyposazeniu oddziatu, udziat w medycznych czynnosciach
ratunkowych u pacjentdow w stanach naglych neurologicznych. Student powinien zna¢ i rozumie¢ zasady
szybkiej §ciezki udarowej, wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym znajomos$¢ lekéw i ich
dzialania w samodzielnej pracy i/lub pod nadzorem lekarza.

Zakladane przedmiotowe efekty uczenia si¢ i ich powigzanie z efektami kierunkowymi oraz

formami zaje€ i formami sprawdzianow:

Kod efektu
przedmiotowego

Tres¢ efektu

Kod efektu

kierunkowego

Forma zajec

sprawdzianu

Forma

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

W1

leki stosowane w naglych chorobach
internistycznych, neurologicznych i
psychiatrycznych;

C.W35

[ZP]

[SB]

W2

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych
chorobach uktadu nerwowego;

C.W36

[ZP]

[SB]

W3

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w bolach glowy i
chorobach naczyniowych mézgu, w
szczegdlnosci w udarze moézgu oraz
padaczce;

C.Wa37

[ZP]

[SB]

W4

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w zakazeniach
uktadu nerwowego, w szczegdlnosci
W zapaleniu opon mozgowo-
rdzeniowych;

C.Wa38

[ZP]

[SB]




W5 przyczyny, objawy, zasady C.W39 [ZP] [SB]
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w chorobach

otepiennych;
w zakresie umiej¢tnosci student potrafi:
Ul ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta; | C.U8 [ZP] [SB]
U2 przeprowadza¢ badanie fizykalne C.U10 [ZP] [SB]

pacjenta dorostego w zakresie
niezbednym do ustalenia jego stanu;

UK ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta; | C.U17 [ZP] [SB]

U4 ocenia¢ nagte zagrozenia C.u48 [ZP] [SB]
neurologiczne u pacjenta;

U5 wykonywac procedury medyczne C.U65 [ZP] [SB]
pod nadzorem lub na zlecenie
lekarza;

w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania | K_KO01 [ZP] [SB]
kontaktow interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego
porozumiewania si¢ z pacjentem;

KS2 dostrzegania i rozpoznawania K_KO05 [ZP] [SB]
wiasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

KS3 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

Tresci programowe:

1. Zapoznanie si¢ z funkcjonowaniem oddziatu neurologii.

Dokumentacja w oddziale neurologii.

Nagle stany neurologiczne.

Wywiad z pacjentem wykazujgcym zaburzenia neurologiczne.

Odpowiednia pomoc choremu z objawami neurologicznymi.

Ocena $wiadomosci stanu pacjenta.Postepowanie przy przyjeciu pacjenta z udarem od ZRM,
uczestniczenie i leczenie w szybkiej terapii trombolitycznej, wskazania do trombektomii.

SR
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