Nazwa jednostki prowadzacej kierunek: | WYZSZA SZKOLA REHABILITACIJI

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

Efekty ksztalcenia z przedmiotéw: anatomia, ratunkowe
leczenie obrazen ciala, medyczne czynnosci ratunkowe,
medycyna ratunkowa

Moduty wprowadzajagce / wymagania
wstepne:

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa | ODDZIAL ORTOPEDYCZNO-URAZOWY - praktyka 6
przedmiotow): semestr

Zajecia zorganizowane |Praca liczba

Ogdlem teoretyczne | praktyczne wlasna | punktéw
y P y studenta | ECTS

Forma studiéw
/liczba godzin/liczba punktow ECTS:

Studia stacjonarne Liczba godzin - 50 -

50 2
Studia niestacjonarne | Liczba godzin - 50 -

Cele modutu:

Celem przedmiotu jest dostarczenie studentowi wiedzy z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, rozpoznania uszkodzen ruchu oraz udzielenia poszkodowanemu medycznych czynnosci
ratunkowych. Doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiej¢tnosci praktycznego jej wykorzystania.
Praktyki powinny umozliwia¢ zdobycie podstawowego do$§wiadczenia zawodowego niezbednego w
pracy ratownika medycznego. Student poznaje zasady funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji
medycznej w Oddziale ortopedyczno-urazowym - poznanie sprzetu oraz lekow bedacych na
wyposazeniu Oddziatu. Bierze czynny udziat w niektorych procedurach: badanie chorego,
unieruchomienie ztaman, postepowanie z pacjentem w naglych stanach traumatologii narzadu ruchu.

Zakladane przedmiotowe efekty uczenia si¢ i ich powiazanie z efektami kierunkowymi oraz
formami zajec i formami sprawdzianéw:

Kod e_f ekt ., Kod efektu Forma )
przedmiotoweg Tres¢ efektu . . . | Sprawdziany
kierunkowego | zajeé

0
w zakresie wiedzy student zna i rozumie:
w1 zasady badania podmiotowego w C W24 [ZP] |[SB]
zakresie niezb¢dnym do oceny zaburzen
chorobowych.
W2 zasady badania przedmiotowego C _W25 [ZP] |[SB]
w3 zasady aseptyki i antyseptyki C W51 [ZP] |[SB]
w4 wybrane zagadnienia z zakresu C_We8 [ZP] |[SB]
traumatologii dziecigcej
W5 procedury medyczne stosowane przez C_W73 [ZP] |[SB]

ratownika medycznego, w szczegdlnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie
krwotokow, unieruchamianie ztaman,
zwichniec¢ i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego, a
takze podawanie lekow




W6

zasady transportu pacjentow z
obrazeniami ciala;

C_W82

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul

przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe
pacjenta

C U4

[ZP]

[SB]

U2

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie
niezbgednym do podjgcia czynnosci
medycznych

c_U7

[ZP]

[SB]

U3

oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta;

Cc_us

[ZP]

[SB]

u4

Ulozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla
rodzaju schorzenia lub odniesionych
obrazen ciala

C_U9

[ZP]

[SB]

us

przeprowadzi¢ badanie fizykalne
pacjenta dorostego w zakresie
niezb¢dnym do ustalenia stanu
zagrozenia zdrowotnego w tym badanie
urazowe

C _Ul0

[ZP]

[SB]

U6

ocenic i opisa¢ stan somatyczny i
psychiczny pacjenta

C _Ul5

[ZP]

[SB]

u7

Monitorowac stan pacjenta metodami
nieinwazyjnymi

C _U1s

[ZP]

[SB]

us8

analizowa¢ poszczegoélne zaburzenia
chorobowe, wybrane objawy pacjenta.

C_U19

[ZP]

[SB]

U9

Stawia¢ wlasciwa diagnoze zaburzenia.

C _U20

[ZP]

[SB]

uU10

tamowac krwotoki zewnetrzne i
unieruchamia¢ konczyny po urazie;

C_U51

[ZP]

[SB]

Uil

stabilizowa¢ i1 unieruchamia¢ kregostup

C_U52

[ZP]

[SB]

Uiz

stosowac¢ skale cigzkosSci obrazen

C_U54

[ZP]

[SB]

u13

identyfikowa¢ wskazania do transportu
do centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci 1 zglaszac¢
obecnos¢ kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespotu urazowego lub
kierownikowi zespotu urazowego

dzieciecego

C_U64

[ZP]

[SB]

w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

KS1

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

K_KO1

[ZP]

[SB]

KS2

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych
ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

K_KO05

[ZP]

[SB]




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

Potwierdzenie osiagniecia efektéw uczenia sie:

Warunkiem uzyskania zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej opinii opieckuna 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 zaje¢/metody dydaktyczne:

Zajecia praktyczne [ZP]: pokaz czynnoSci z objasnieniem, instruktaz, nauczanie przez bierne i czynne
uczestnictwo w pracy, analiza przypadku, dyskusja

Tresci programowe:

=

Wprowadzenie i oméwienie zakresu praktyk.
Metody stabilizacji urazow.

Opieka nad pacjentem unieruchomionym po urazie.
Urazy kregostupa i rdzenia krggowego.

Urazy konczyn.

Unieruchamianie konczyn. Gipsowanie.

Powiktania w urazach narzadu ruchu.

Zespoty bolowe kregostupa.

Transport poszkodowanego z urazami narzadu ruchu.
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