Nazwa jednostki prowadzacej kierunek: WYZSZA SZKOLA REHABILITACII

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

Efekty ksztalcenia z przedmiotu: anatomia, fizjologia,
medyczne czynnosci ratunkowe, farmakologia, techniki
zabiegdw medycznych, medycyna ratunkowa, pediatria,

Moduly wprowadzajace / wymagania
wstepne:

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa

PN ODDZIAL PEDIATRII — praktyka semestr 5
przedmiotow):

Zajecia zorganizowane | Praca liczba

Ogolem teoretyczne | praktyczne wlasna | punkiow
Y praxty studenta | ECTS

Forma studiow
/liczba godzin/liczba punktow ECTS:

Studia stacjonarne Liczba godzin - 50 -

50 2
Studia niestacjonarne Liczba godzin - 50 -

Cele modulu:

Celem przedmiotu jest dostarczenie studentowi teoretycznej i praktycznej wiedzy z zakresu pediatrii ze
zwrdceniem szczegdlnej uwagi na rozpoznawanie i podejmowanie odpowiednich dziatah w stanach
naglych i =zagrozenia zycia. Doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiejetnosci praktycznego jej
wykKorzystania. Praktyki powinny umozliwia¢ zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego
niezbednego w pracy ratownika medycznego. Student zapoznaje si¢ z organizacja i charakterem pracy
oddziatu pediatrii, Zakres praktyki obejmuje poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji
medycznej w oddziale, poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu oddziatu,
udzial w medycznych czynno$ciach ratunkowych u dzieci w stanach naglych. Student powinien znac i
rozumie¢ zasady wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym znajomos$¢ lekoéw i ich dziatania
w samodzielnej pracy i/lub pod nadzorem lekarza.

Zakladane przedmiotowe efekty uczenia sie¢ i ich powigzanie z efektami kierunkowymi oraz formami
zaje¢ i formami sprawdzianow:

Kod efektu L, Kod efektu Forma Forma
) Tres¢ efektu . ., .
przedmiotowego kierunkowego | zaje¢ sprawdzianu
w zakresie wiedzy student zna i rozumie:
w1 zasady postepowania w najczestszych C.WL. [ZP] [SB]

chorobach dzieci, z uwzglgdnieniem
odrgbnosci uzaleznionych od wieku;

W2 podstawowe normy rozwojowe badania | C.W2. [ZP] [SB]
przedmiotowego dziecka;
W3 wybrane choroby uktadu oddechowego, | C.W3. [ZP] [SB]

uktadu krazenia i przewodu
pokarmowego oraz choroby
neurologiczne u dzieci

W4 najczestsze choroby zakazne wieku C.W4 [ZP] [SB]
dziecigcego
W5 odrgbnosci morfologiczno-fizjologiczne | C.W5 [ZP] [SB]

poszczegblnych narzaddéw i1 uktadow
organizmu w wieku rozwojowym

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul postepowac z dzieckiem w oparciu o C.Us. [ZP] [SB]
znajomos$¢ symptomatologii
najczestszych chorob dziecigcych;




U2

przeprowadza¢ badanie przedmiotowe C.u4. [ZP] [SB]
pacjenta;

U3

dostosowywac sposob postepowania do | C.U5. [ZP] [SB]
wieku dziecka,

U4

dostosowywac postepowanie ratunkowe | C.UG6. [ZP] [SB]
do stanu pacjenta;

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 czynnikow wplywajacych na | K_K02 [ZP] [SB]
reakcje wlasne i pacjenta;

KS4

organizowania pracy wilasnej i K_K04 [ZP] [SB]
wspotpracy w zespole specjalistow, w
tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, a takze w Srodowisku
wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

KS5

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych | K_KO05 [ZP] [SB]
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 objasnieniem, instruktaz, nauczanie przez bierne i czynne
uczestnictwo w pracy, analiza przypadku, dyskusja

TresSci programowe:

1.

Nogakown

Badanie fizykalne dziecka w zalezno$ci od wieku. Wywiad pediatryczny.
Podstawowe zabiegi ratujace zycie u niemowlat, dzieci.

Zasady postepowania ratowniczego w wieku dzieciecym.

Farmakoterapia- zasady doboru lekéw w zaleznos$ci

Skale numeryczne i behawioralne oceny bolu.

Stany nagtle i zagrozenia zycia.

Choroby zakazne wieku dzieciecego.

Literatura podstawowa:

1.

ok~ own

Kleszczynski J.(red.): Stany nagle u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.
Krawczynski M.: Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
Lissauer T., Clayden G.: Pediatria. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Pang D., Newson T., Budd C., Gardiner M.: Pediatria. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007.
Krawczynski M., Farmakoterapia dzieci i mlodziezy, wyd. PZWL, Warszawa 2009.




Literatura uzupelniajaca:

1. Swietlinski J., Neonatologia i opieka nad noworodkiem, wyd. PZWL, Warszawa 2017.

2. Pietrzyk J.J. (red.): Wybrane zagadnienia z pediatrii: propedeutyka pediatrii. Tom 1, podrgcznik
dla studentow medycyny i lekarzy. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2004.

3. Strange G. R., Ahrens W. R., Schafermeyer R. W., Toepper W. C.. Medycyna ratunkowa wieku
dzieciecego. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2003.




