Zatacznik do Zarzadzenia Rektora
z dnia 8 lutego 2023r.

Regulamin organizacji i zaliczania praktyk
na kierunku ratownictwo medyczne | stopnia
w Wyzszej Szkole Rehabilitacji z siedzibg w Warszawie

§1
PRZEPISY OGOLNE

Praktyka zawodowa ma charakter obowigzkowy.

Podstawg prawng praktyk zawodowych jest:

a) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzeénia 2018 r. w
sprawie studiow (Dz.U. 2021 poz. 661).

b) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego (Dz.U. 2021poz. 755).

c) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynno$ci ratunkowych 1 $§wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2022 poz. 863)

Praktyka zawodowa stanowi integralng czg¢s¢ planu studiow.

Plan studiow okresla rodzaj praktyki, czas trwania oraz rok studidw, na ktorym praktyka

powinna by¢ realizowana.

Praktykom zawodowym przypisuje si¢ punkty ECTS zgodnie z programem studidéw.

Szczegbtowe efekty oraz realizowane tresci okreslaja sylabusy praktyk.

Z tytulu odbywania praktyk Student nie otrzymuje ekwiwalentu pieni¢znego.

§2
CEL PRAKTYK

Podstawowym celem praktyk zawodowych jest praktyczne przygotowanie Studenta do

przysziej pracy zawodowe;j.

Praktyki zawodowe maja na celu:

1) Przygotowanie studenta do przyszlej pracy zawodowej poprzez rozwinigcie i praktyczne
zastosowanie nabytych w czasie studiow umiejetnosci 1 wiedzy,

2) Pozyskanie doswiadczen i ksztatcenie umiejgtnosci specyficznych dla kierunku
’ratownictwo medyczne”,

3) Poznanie indywidualnych predyspozycji studenta pozwalajgcych na bardziej $wiadomy
wybor przyszlej kariery zawodowe;,

4) Zdobycie doswiadczenia w zespotowym i samodzielnym wykonywaniu obowigzkoéw
zawodowych,

5) Doskonalenie umiej¢tno$ci radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz rozwigzywania
realnych probleméw zawodowych.
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§3
WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI PRAKTYK

1. Praktyki zawodowe maja na celu umozliwienie osiggnigcia szczegdlowych efektow uczenia
si¢ ujetych w grupie zaje¢ nauk klinicznych — C (zgodnie ze standardem ksztalcenia)
Powinny przede wszystkim doskonali¢ i utrwala¢ umiejetnos$ci praktyczne oraz efekty
ksztalcenia zdobyte podczas zaje¢ z uwzglednieniem wykonywania codziennych czynnosci
ratownika medycznego. Dodatkowo praktyka s$rodroczna powinna umozliwia¢ czynny
udziat w procedurach i obowigzkach ratownika medycznego.

2. Praktyki realizowane s3 w wymiarze 960 godzin.

Rodzaj praktyk Zakres praktyk zawodowych Liczba Liczba
Zawodowych godzin punktow
ETCS
Praktyki wakacyjne Zespot Ratownictwa Medycznego 168 6
(ZRM)
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 168 6
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej 164 6
Terapii (OAIIT)
Praktyki srodroczne Oddziat Chirurgii 60 2
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 50 2
Oddziat Neurologii 50 2
Oddziat Kardiologii 50 2
Oddziat Chorob Wewngtrznych 50 2
Oddziat Pediatrii 50 2
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 100 4
Zespot Ratownictwa Medycznego 50 5
(ZRM)

3. Praktyki realizowane sa zgodnie z ponizszym harmonogramem:

Oddzial Rodzaj Rok | Semestr | Liczba Placéwka
godzin.
ZRM Wakacyjna | | 2 84 Zespot Ratownictwa Medycznego

Podstawowy, Zespot Ratownictwa
Medycznego Specjalistyczny w
rozumieniu Ustawy o PRM z dnia 8
wrzesnia 2006.

SOR Wakacyjna | | 2 84 Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla
Dzieci w rozumieniu
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

ZRM Srodroczna | I 50 Zespot Ratownictwa Medycznego
Podstawowy, Zespot Ratownictwa
Medycznego Specjalistyczny w
rozumieniu Ustawy o PRM z dnia 8
wrzesnia 2006.

SOR Srodroczna | I 100 Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla
Dzieci w rozumieniu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

ZRM Wakacyjna | 1l 84 Zespot Ratownictwa Medycznego
Podstawowy, Zesp6t Ratownictwa
Medycznego Specjalistyczny w
rozumieniu Ustawy o PRM z dnia 8
wrzesnia 2006

SOR Wakacyjna | Il 84 Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla
Dzieci w rozumieniu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Oddziat Srédroczna | Il 50 Oddziat Chorob Wewnetrznych lub

Chorob oddziat zajmujacy si¢ zagrozeniami

Wewngetrznych pochodzenia wewnetrznego np.
oddziat kardiologii, diabetologii,
gastrologii, nefrologii, hematologii.

Oddziat Srédroczna | I 50 Oddziat Kardiologii, Pododdziat

Kardiologii Kardiologii, Oddziat Intensywne;j
Opieki Kardiologicznej

Oddziat Srédroczna | I 50 Oddziat Neurologii, Oddziat

Neurologii Udarowy, Pododdzial Udarowy

Oddziat Srodroczna | 1N 50 Oddziat Pediatrii, Oddziat Chorob

Pediatrii Wewnetrznych Dzieci.

Oddziat Wakacyjna | IlI 164 Oddziat Anestezjologii i

Anestezjologii Intensywnej Terapii, Oddziat

i Intensywnej Intensywnej Terapii, Oddziat

Terapii Intensywnej Opieki Medycznej.

Oddziat Srédroczna | I 60 Oddziatl Chirurgii, Oddziat Chirurgii

Chirurgii Dziecigcej, Oddziat Chirurgii
Naczyniowej, Oddziat Chirurgii
Onkologiczne;j.

Oddziat Srédroczna | Il 50 Oddziatl Ortopedii, Oddziat

Urazowo- Chirurgii Ortopedyczno — Urazowej,

Ortopedyczny Oddziat Traumatologii.
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§4
OBOWIAZKI STUDENTA

Student zobowigzany jest do godnego reprezentowania Uczelni.

Student zobowigzany jest traktowac z szacunkiem pracownikow i mienie zaktadu.

Student zobowigzany jest posiada¢ ubezpieczenie od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow

(NNW), aktualne ubezpieczenie OC (odpowiedzialnosci cywilnej). Jezeli palcowka medyczna

wymaga innych ubezpieczen, student zobowigzany jest do zawarcia takiego we wilasnym

zakresie.

Student zobowigzany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-

epidemiologicznych potwierdzonej aktualnymi wynikami badan (we wlasnym zakresie).

Student zobowigzany jest do punktualnosci.

Student zobowigzany jest do przestrzegania wymaganych przez zaklad klauzul ochrony

tajemnicy stuzbowej i danych osobowych chorego.

Student zobowigzany jest posiadac:

1) wlasng odziez roboczo-ochronng: biaty fartuch lekarski, uniform dwuczg$ciowy lub odziez
ochronng zgodng do realizacji praktyk w Zespotach Ratownictwa Medycznego, obuwie
zmienne i obuwie petne dostosowane do specyfiki pracy w ZRM.

2) identyfikator (do pobrania w Dziekanacie)

3) karte praktyk do pobrania na stronie internetowej:

https://www.wsr.edu.pl/dziekanat/praktyki/praktyki-na-kierunku-ratownictwo-medyczne

4) zaswiadczenie od lekarza o braku przeciwwskazan do odbywania praktyk zawodowych (we

wlasnym zakresie).
Student zobowigzany jest sumiennie i rzetelnie wypetnia¢ karty praktyk.

§5
NADZOR ORGANIZACYJNY I MERYTORYCZNY

Za catoksztalt zagadnien zwigzanych z organizacja i przebiegiem praktyk odpowiedzialny jest
Kierownik praktyk.

Kierownik praktyk informuje studentow o miejscach praktyk, zadaniach i prawach praktykanta
oraz przedstawia program praktyki.

Kierownik praktyk sprawuje nadzor merytoryczny i dydaktyczny nad przebiegiem praktyk.
Kierownik praktyk ma prawo hospitowac¢ zaktady, w ktorych odbywaja si¢ zajecia. Z hospitacji
praktyk zawodowych sporzadzane sa sprawozdania.

Obowiagzkiem Kierownika praktyk jest przeprowadzanie ankiet ewaluacyjnych dotyczacych
procesu ksztatcenia na praktykach zawodowych.

§6
ZASADY ODBYWANIA PRAKTYKI I JEJ ZALICZENIA

Student postgpuje zgodnie z instrukcjg postepowania — realizacja praktyk studenckich na
kierunku ratownictwo medyczne (zatacznik nr 2).


https://www.wsr.edu.pl/dziekanat/praktyki/praktyki-na-kierunku-ratownictwo-medyczne
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Podstawa odbywania praktyki jest umowa o praktyke z zaktadem, w ktorym praktyka bedzie
organizowana.

Student ma prawo wyboru miejsca odbywania praktyk sposrod placowek zaproponowanych
przez Uczelnig.

Student ma prawo odby¢ praktyke w miejscu spoza listy zaproponowanej przez Uczelnig, po
zaaprobowaniu danej placowki przez Kierownika praktyk w dokumencie Kryteria doboru
placowki dla potrzeb ksztalcenia praktycznego studentow na Kierunku ratownictwo
medyczne (zatacznik nr 1) oraz pod warunkiem, ze odbycie w nim praktyk nie pocigga za soba
skutkow finansowych.

Zgodnie z wyrazong zgoda studenci otrzymujg indywidualne skierowania na praktyke wraz
z porozumieniem (2 egz.) zawieranym pomiedzy Uczelnig a Placowka.

Student otrzymuje imienne skierowanie na praktyki podpisane przez Dziekana.

Student realizuje praktyki z uwzglednieniem harmonogramu pracy danego zaktadu.

Zaliczenie praktyki odnotowywane jest w karcie okresowych osiggni¢¢ studenta i karcie
praktyk.

Student wypetnia sprawozdanie z praktyk. Po odbyciu praktyki, zaliczenia ze strony placowki,
dokonuje kierownik danej jednostki (oddziatowa/y, koordynator oddziatu).

Potwierdzenie odbycia praktyki i osiggnigcie wszystkich wymaganych efektow ksztalcenia w
karcie praktyk stanowi warunek zaliczenia praktyki wakacyjnej i srodrocznej przez kierownika
szkolenia praktycznego.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

Przepisy niniejszego Regulaminu praktyk obowigzuja studentow na kierunku ratownictwo
medyczne | stopnia w Wyzszej Szkoty Rehabilitacji z siedzibg w Warszawie.

Kwestie szczegdtowe, ktore moga wyniknac w trakcie funkcjonowania niniejszego Regulaminu
praktyk i nie zostaly w nim zawarte mogg zosta¢ uregulowane innymi przepisami.

W sprawach spornych, nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie decyzje podejmuje
Rektor Wyzszej Szkoty Rehabilitacji, jako przetozony wszystkich Studentow.

Kazdy Student przed przystapieniem do praktyk zawodowych ma obowigzek do zapoznania si¢
z niniejszym Regulaminem praktyk.



Zatgcznik nr 1

do Regulaminu praktyk
ratownictwo medyczne

KRYTERIA DOBORU PLACOWKI DLA POTRZEB KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO STUDENTOW
NA KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE
WYZSZEJ SZKOLY REHABILITACJI W WARSZAWIE

Semestr, rok studiow
Praktyka (zakresli¢ realizowang praktyke):

O  Praktyka semestr Il

O  Praktyka semestr Il
O  Praktyka semestr IV (nazwa placéwki szkoleniowej, pieczatka)
O  Praktyka semestr V
O  Praktyka semestr VI
Kryterium oceny UWAGI
Placowka
Czy  podmiot byl  wybierany  wczesdniej wielokrotnie
na miejsce odbywania praktyk studenckich?
raz
nigdy
Czy charakter 1 specyfika podmiotu umozliwia tak
realizacj¢ zagadnien zawartych w programie praktyk
studenckich? nie
Czy $wiadczenia realizowane przez placowke sa tak
zgodne z obowigzujacymi przepisami i standardami
NFZ? nie
Kadra
Kwalifikacje ~ osoby  prowadzacej  praktyke Ratownik medyczny
studencka: pehiacy funkcje
kierownika ZRM zgodnie
z ustawg o PRM*,
ratownika medycznego
zatrudnionego w danym
podmiocie
Lekarz systemu petniacy *dotyczy
funkcje kierownika ZRM, praktyk w
zgodnie z Ustawg o ZRM
PRM*, lekarza
zatrudnionego w danym
podmiocie.
Pielggniarki systemu
PRM*, pielegniarki
zatrudnionej w danym
podmiocie.
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Opiekunem jest ratownik medyczny z tytutem tak W przypadku
magistra w dziedzinie nauk o zdrowiu z 3 letnim braku min. 3
stazem w zawodzie ratownika medycznego, nie letniego stazu
licencjata z 5 letnim stazem w zawodnie ratownika pracy
medycznego lub pielegniarka z tytulem magistra. placowka nie
moze
realizowac
praktyk
Doswiadczenie w pracy ze studentami w zakresie tak
prowadzenia praktyk studenckich:
nie

Liczba zatrudnionych w placowce oséb mogacych
prowadzi¢ praktyki studenckie?

wiecej niz jedna

jedna

Osoba prowadzaca praktyki studenckie posiada
dodatkowo kursy lub inne formy podnoszenia
kwalifikacji zawodowych

tak

nie

Zaplecze socjalne i dydaktyczne

Czy podmiot dysponuje szatniag lub innym
pomieszczeniem umozliwiajace studentom
przygotowanie si¢ do zajg¢ 1 pozostawienie ich
mienie zabezpieczone?

tak

mozliwos¢ zaadaptowania
innego pomieszczenia

nie

Imi¢ 1 Nazwisko osoby wyznaczonej przez podmiot
do koordynacji realizacji praktyki studenckiej

Telefon kontaktowy i adres e-mail o0soby
wyznaczonej przez podmiot do koordynacji
realizacji praktyki studenckiej

e Praktyka studencka musi by¢ realizowana zgodnie z programem praktyk zawartym w

sylabusie opracowanym przez Wyzsza Szkote Rehabilitacji

Uwagi:

Zatwierdzam

Kierownik szkolenia praktycznego
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Realizacja praktyk studenckich na kierunku ratownictwo medyczne - instrukcja

postepowania

Studenci kierunku ratownictwo medyczne, zgodnie z planem studiow zobowigzani sg do
obycia praktyki studenckiej, wakacyjnej 1 $rodrocznej. Poszczegdlne moduty przypisane sa do
odpowiednich semestrow z okre$long liczba godzin. Praktyki realizowane sg zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 roku w
sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego.

Praktyke mozna realizowaé¢ zaréwno w jednostkach z ktorymi WSR ma podpisana
umowe jak i jednostkach zewnetrznych bedacych podmiotem leczniczym.

1. Przed rozpoczeciem praktyki (kazdego modulu) Student zobowigzany jest do
pobrania z aplikacji Teams plikow:

a) Kryteria doboru placéwki dla potrzeb ksztalcenia praktycznego studentéw na kierunku
ratownictwo medyczne (w przypadku realizacji praktyki poza podmiotami leczniczymi, z
ktorymi WSR ma podpisane umowy) - pobierany dla kazdego modutu

b) Sylabus — zgodny z realizowanym modutem

c) Karta praktyk — pobierana dla kazdego modutu.

2. Student zglasza si¢ do wybranej przez siebie placowki

a) Placowka medyczna zobowigzana jest do wyznaczenia opiekuna praktyk jako mentora-
przewodnika studenta, ktory bedzie posiadal tytul:

ratownika medycznego z tytulem magistra w dziedzinie nauk o zdrowiu lub
pokrewnym z 3 letnim stazem w zawodzie ratownika medycznego;

licencjata z 5 letnim stazem w zawodnie ratownika medycznego;

lekarza systemu,

pielegniarki systemu z tytulem magistra;

licencjata pielegniarstwa z S letnim stazem spelniajacej kryteria piel¢gniarki
systemu (w przypadku ZRM i SOR)

pielegniarka z tytulem magistra (w przypadku innych oddzialow).

Niespetnienie tego warunku skutkowaé bedzie niezaliczeniem praktyk studenckich.

b) Student przed rozpoczeciem praktyk zobowigzany jest do przedstawienia opiekunowi
praktyk z ramienia placowki sylabusa oraz dokumentéw opisanych w punkcie
pierwszym.

3. W przypadku realizacji praktyki poza klinikami, z ktorymi WSR ma podpisane umowy

a) Student zobowigzany jest przesta¢ w formie PDF na adres mailowy Kierownika szkolenia
praktycznego: praktyki.ratownictwo@wsr.edu.pl skan wypetionej karty: Kryteria
doboru placowki dla potrzeb ksztalcenia praktycznego studentéw na kierunku
ratownictwo medyczne. Istotne by karta zawierata Imi¢, Nazwisko i numer indeksu
Studenta oraz termin rozpoczecia i1 zakonczenia praktyki zawodowej. Po zakonczeniu
realizacji praktyk wyzej wymieniona karte nalezy zltozy¢ wraz z karta praktyk do
Dziekanatu WSR.
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b) Po uzyskaniu zgody koordynatora z ramienia WSR, Student zgtasza si¢ do Dziekanatu po
porozumienie.

4. Po zakonczeniu realizacji modutu, Student jest zobowigzany w terminie max 2 tygodni od
zakonczenia praktyki do osobistego kontaktu z dziekanatem w celu:

a) przedstawienia uzupetnionej karty praktyk wraz karta Kryteria Doboru (jezeli dotyczy);

b) uzyskanie zaliczenia praktyk przez kierownika szkolenia praktycznego na podstawie
pozyskanych efektow ksztatcenia w przedstawionych dokumentach.

Istotne jest rowniez, ze w karcie praktyki zawodowej praktykant odnotowuje najistotniejsze
informacje dokumentujgce przebieg praktyki, w szczegdlnoSci krotkie opisy przypadkow
choréb i leczenia, opisy metod diagnostycznych, opisy metod oceny postgpow leczenia,
wyniki leczenia, w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjentow.



Nazwa jednostki prowadzacej kierunek: WYZSZA SZKOLA REHABILITACII

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

Efekty ksztalcenia z przedmiotéw: Podstawowe zabiegi
medyczne, Techniki zabiegdw medycznych, Medyczne

Moduly wprowadzajace / wymagania czynnoséci ratunkowe, Procedury ratunkowe przedszpitalne,

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

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY - praktyka 2
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 czynnos$ci ratunkowych udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym
zgodnie z obowigzujacym aktem prawnym ze zwroceniem szczegélnej uwagi na umiejetnosci zdobyte w
trakcie pierwszego roku studiow. Doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiegjgtnosci praktycznego jej
wykorzystania. Praktyki powinny umozliwia¢ zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego
niezbednego w pracy ratownika medycznego. Student zapoznaje si¢ z organizacja i charakterem pracy
zespolow ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym réwniez w sytuacjach
nietypowych np. wypadki masowe, urazy wielonarzadowe. Zakres praktyki obejmuje poznanie struktury i
zasad funkcjonowania SOR oraz prowadzenia dokumentacji medycznej w zespole ratownictwa medycznego
i w SOR, poznanie sprzgtu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu SOR, udzial w medycznych
czynnosciach ratunkowych u 0s6b w stanach nagtych, poznanie zasad pracy ratownika medycznego w SOR
1 przygotowanie pacjenta do dalszych procedur medycznych i dalszej diagnostyki. Student powinien poznac
zasady wspolpracy z zespotem oraz zna¢ i rozumie¢ zasady wykonywania medycznych czynnos$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 . Kod efektu Forma Forma
. Tres¢ efektu . L, .
przedmiotowego kierunkowego | zaje¢ | sprawdzianu

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

w1 zasady dekontaminacji; C_w21 [ZP] [SB]
W2 zasady i technike wykonywania opatrunkow; | C_W45 [ZP] [SB]
W3 techniki zabiegéw medycznych C_W50 [ZP] [SB]

wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

W4 zasady aseptyki i antyseptyki; C W51 [ZP] [SB]

W5 zasady pobierania i zabezpieczania materiatu | C_W52 [ZP] [SB]
biologicznego do badan;




W6 wskazania do wykonania kaniulacji zyt C.W62 [ZP] [SB]
obwodowych konczyn gornych i dolnych
oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze
technike jej wykonania;

W7 procedury medyczne stosowane przez C W73 [ZP] [SB]
ratownika medycznego, w szczego6lnosci
zaopatrywanie i unieruchamianie zwichnig¢

i skrecen

W8 zasady postepowania profilaktycznego C W90 [ZP] [SB]
zakazen

W9 zasady monitorowania stanu pacjenta w C_Woa1 [ZP] [SB]
SOR,;

W Zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

Ul przeprowadza¢ badanie przedmiotowe C.uU04 [ZP] [SB]
pacjenta;

u2 ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta w czasie | C_U8 [ZP] [SB]
wykonywania procedur medycznych;

U3 oznaczac¢ stezenie glukozy z uzyciem c u21 [ZP] [SB]
glukometru;

U4 identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w C_u27 [ZP] [SB]
praktyce ratownika medycznego;

U5 monitorowaé stan pacjenta podczas C _uz28 [ZP] [SB]
czynnosci medycznych i transportowych;

U6 monitorowaé czynnos$ci zyciowe pacjenta C_U32 [ZP] [SB]
podczas badania diagnostycznego;

u7 prowadzi¢ podstawowe zabiegi C.U38 [ZP] [SB]

resuscytacyjne z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego;

U8 stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki, | C_U44 [ZP] [SB]
zaopatrywac prosta rane, zaktadaé i
zmienia¢ jalowy opatrunek chirurgiczny;

U9 pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do | C_U50 [ZP] [SB]
badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i
toksykologicznych;

u10 unieruchamia¢ konczyny po urazie; C Us1 [ZP] [SB]
U1l zaopatrywa¢ krwawienie zewnetrzne; C_U58 [ZP] [SB]
uU12 wykonywa¢ procedury medyczne pod C_U65 [ZP] [SB]

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 czynnikow wplywajacychna | K_K02 [ZP] [SB]
reakcje wilasne i pacjenta;

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

Potwierdzenie osiagniecia efektéw 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 i1 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:

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

Tresci programowe:

1.
2.

N~ W

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych.

Udroznienie drég oddechowych za pomoca przyrzadéw nadglosniowych, rurki ustno-gardtowej,
nosowo-gardiowe;.

Wentylacja workiem samorozprezalnym.

Pomiar ci$nienia tetniczego.

Wykonanie EKG.

Pobieranie materiatu biologicznego do badania laboratoryjnego (krew, mocz, wymaz,).
Kaniulacja zyly obwodowe;j.

Profilaktyka i zapobieganie zakazeniom w placoéwkach ochrony zdrowia. Zakazenia krzyzowe,
zakazenia szpitalne. Podstawowe pojecia: aseptyka, antyseptyka, dezynfekcja, sterylizacja.
Technika higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak.

Zasady pracy na sali zabiegowej, przygotowanie stolika chirurgicznego.

Pomiar RR tetniczego krwi, temperatury, tetna.

Pomiar tgtna, RR tetniczego krwi metoda ostuchowa 1 palpacyjng —zapis w karcie goragczkowej.
Bandazowanie, zaktadanie opatrunkow.

Pobieranie krwi zylnej do badan laboratoryjnych metodg prozniows i tradycyjna.
Przeprowadzenie TRIAGE w SOR.

Literatura podstawowa:

1.

6.

Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowe;j:
repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Gregory P.: Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym: procedury zabiegowe.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2013.

Guta P., Machata W.(red.): Postepowanie w obrazeniach ciata w praktyce SOR. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

Sosada K., Zurawinski W. (red.): Ostre stany zagrozenia zycia w obrazeniach ciala.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

Zawadzki A. (red.): Medycyna ratunkowa i katastrof: podrecznik dla studentéw uczelni
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Keim S.M.: Medycyna ratunkowa na dyzurze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Literatura uzupelniajaca:

1.

Daniel Garcia-Gil, Jose Mensa Puego, Maria B. Dominquez Fuentes, Juan F. Benitez Macias, red.
wyd. pol. Zbigniew Rybicki — Postepowanie lecznicze w stanach nagtych; Medipage, 2017
Jasmeet Soar, Gavin D. Perkins, Jerry Nolan, red. wyd. pol. Juliusz Jakubaszko - ABC
resuscytacji, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2016




Karta praktyk — SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

2 semestr - praktyka wakacyjna

Imi¢ i nazwisko studenta, nr albumu

1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

Wymiar praktyki — 84 godziny

LP

Terminy realizacji

© |© N | o |k W d e

-
©

3. OPIEKUN PraKbyK: ...

4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):




6. Efekty ksztalcenia w zakresie: SOR (84 godziny):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady dekontaminacji;

zasady i technike wykonywania opatrunkow;

techniki zabiegbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

zasady aseptyki i antyseptyki;

zasady pobierania i zabezpieczania materiatu biologicznego do badan;




wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych konczyn gomych i
dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej wykonania;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegoOlnosci zaopatrywanie i unieruchamianie zwichnie¢ i skrecen;

zasady postepowania profilaktycznego zakazen

zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta;

ocenia¢ stan $wiadomos$ci pacjenta w czasie wykonywania procedur
medycznych;

oznaczac¢ stezenie glukozy z uzyciem glukometru;

identyfikowa¢ bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych;

monitorowa¢ czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;

prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewngtrznego;

stosowa¢ si¢ do zasad aseptyki i1 antyseptyki, zaopatrywal prosta rane,
zaktadac 1 zmienia¢ jalowy opatrunek chirurgiczny;

pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

unieruchamia¢ konczyny po urazie;

zaopatrywac¢ krwawienie zewnetrzne;

wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.

w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow

do:

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

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta.




Zaliczenie praktyki wakacyjnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — 2 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Piecze¢ i podpis Opiekuna praktyk

Pieczeé jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data Pieczed i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




Nazwa jednostki prowadzacej kierunek: WYZSZA SZKOLA REHABILITACII

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

Efekty ksztalcenia z przedmiotéow: podstawowe zabiegi
Moduty wprowadzajace / wymagania medyczne, techniki zabiegow medycznych, medyczne
wstepne: czynnoéci ratunkowe, ratunkowe leczenie obrazen ciala,

procedgry ratunkowe przedszpitalne.
Nazwa modutu (przedmiot lub grupa ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - praktyka
przedmiotow): 2 semestr

Zajecia zorganizowane |Praca liczba

Forma studiow

/liczba godzin/liczba punktow ECTS: Ogélem wlasna | punktow

teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS

Studia stacjonarne Liczba godzin - 84 -

84 3
Studia niestacjonarne Liczba godzin - 84 -

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 czynnosci ratunkowych, podejmowanie czynnos$ci reanimacyjnych.
doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiej¢tnosci praktycznego jej wykorzystania. Praktyki powinny
umozliwia¢ zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego niezbednego w pracy ratownika
medycznego. Student zapoznaje si¢ z organizacja pracy zespolow ratownictwa medycznego, systemu
powiadamiania i organizacji ratownictwa rowniez w sytuacjach nietypowych np. wypadki masowe. Zakres
praktyki obejmuje poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w zespole
ratownictwa medycznego 1 u dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego, poznanie sprzgtu
ratowniczego oraz lekéw bedacych na wyposazeniu ambulanséw, udzial w medycznych czynno$ciach
ratunkowych u os6b w stanach naglych, poznanie zasad pracy dyspozytora medycznego i obserwacja oraz
udziat w przyjmowaniu wezwan przez dyspozytora. Student powinien pozna¢ zasady wspoOlpracy z
Krajowym Systemem Ratowniczo- Gasniczym oraz poznaé¢ jak funkcjonuja zasady tacznosci z pozycji
dyspozytora oraz ratownika medycznego. Powinien zna¢ i rozumie¢ zasady wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w tym znajomos$¢ lekow i ich dziatania w samodzielnej pracy i/lub pod nadzorem
lekarza systemu.

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

Kod efektu . Kod efektu Forma Forma
. Tresé efektu . L, .
przedmiotowego kierunkowego zajeé sprawdzianu

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

W1 mechanizmy dziatania C_Wwis8 [ZP] [SB]
podstawowych grup lekow i lekow
podawanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

W2 zasady dekontaminacji; C_w21 [ZP] [SB]

W3 zasady badania podmiotowego w C_ w24 [ZP] [SB]
zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych;




W4

przyczyny i rodzaje bolu w klatce
piersiowej oraz jego diagnostyke;

C_W26

[ZP]

[SB]

W5

problematyke ostrej niewydolnosci
oddechowej;

C_W28

[ZP]

[SB]

W6

wybrane choroby przewodu
pokarmowego;

C_W3l

[ZP]

[SB]

w7

leki stosowane w naglych chorobach
internistycznych, neurologicznych
i psychiatrycznych;

C_W35

[ZP]

[SB]

w8

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego

w najczestszych chorobach uktadu

nerwoweqgo;,

C_W36

[ZP]

[SB]

W9

zasady udzielania pierwszej pomocy
pacjentom nieurazowym

C_W42

[ZP]

[SB]

W10

zasady ewakuacji poszkodowanych z
pojazdu;

C_W43

[ZP]

[SB]

W11

zasady udzielania pierwszej pomocy
ofiarom wypadkow;

C_W44

[ZP]

[SB]

W12

zasady i technike wykonywania
opatrunkow

C_Wi45

[ZP]

[SB]

W13

zasady przygotowania do zabiegow
medycznych w stanach zagrozenia
zycia;

C_W46

[ZP]

[SB]

W14

techniki zabiegow medycznych
wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

C_W50

[ZP]

[SB]

W15

zasady aseptyki i antyseptyki;

C_W51

[ZP]

[SB]

W16

wskazania do uktadania pacjenta w
pozycji whasciwej dla jego stanu lub
odniesionych obrazen;

C_W54

[ZP]

[SB]

W17

przyczyny i objawy nagltego
zatrzymania krazenia;

C_W55

[ZP]

[SB]

W18

zasady prowadzenia podstawowej i
Zaawansowanej resuscytacji
krazeniowo- oddechowej u 0so6b
dorostych i dzieci;

C_W56

[ZP]

[SB]

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul

oceniac¢ stan pacjenta w celu
ustalenia sposobu postgpowania
ratunkowego;

C_U01

[ZP]

[SB]

U2

postepowac z dzieckiem w oparciu o
znajomos$¢ symptomatologii
najczestszych

chordb dzieciecych;

C_U3

[ZP]

[SB]

U3

przeprowadza¢ badanie
przedmiotowe pacjenta;

C_u4

[ZP]

[SB]

U4

dostosowywac sposob postepowania
do wieku dziecka;

C_U5

[ZP]

[SB]

us

przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia medycznych
czynno$ci ratunkowych;

C_U7

[ZP]

[SB]




U6

ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta;

C_US

[ZP]

[SB]

u7

uktadaé pacjenta w pozycji
wlasciwej dla rodzaju choroby lub
odniesionych obrazen ciala;

C_U9

[ZP]

[SB]

us

przeprowadzac badanie fizykalne
pacjenta dorostego w zakresie
niezbednym do ustalenia jego stanu;

C_U10

[ZP]

[SB]

U9

monitorowa¢ czynnos$¢ uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii;

C_Ull

[ZP]

[SB]

u10

wykonywac¢ elektrokardiogram i
interpretowac go w podstawowym
zakresie,

C_U13

[ZP]

[SB]

Uil

monitorowa¢ czynnos$¢ uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi;

C_Ul4

[ZP]

[SB]

Uiz

oceniac¢ stan neurologiczny pacjenta;

C_U17

[ZP]

[SB]

U13

monitorowac stan pacjenta metodami
nieinwazyjnymi,

C_Ul8

[ZP]

[SB]

u14

prowadzi¢ dokumentacje medyczng
w zakresie wykonywanych
czynno$ci, w tym w przypadku
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od
medycznych czynno$ci ratunkowych;

C_U19

[ZP]

[SB]

(OXES)

oznaczac¢ stezenie glukozy z uzyciem
glukometru;

C_u21

[ZP]

[SB]

Ul6

identyfikowac na miejscu zdarzenia
sytuacj¢ narazenia na czynniki
szkodliwe

i niebezpieczne;

C_U25

[ZP]

[SB]

u17

przygotowywac pacjenta do
transportu;

C_U26

[ZP]

[SB]

uis

stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta rane,
zaktadac¢ 1 zmienia¢ jatowy
opatrunek chirurgiczny;

C_U44

[ZP]

[SB]

U19

tamowac krwotoki zewn¢trzne i
unieruchamia¢ konczyny po urazie;

C_U51

[ZP]

[SB]

u20

stabilizowac¢ 1 unieruchamia¢
kregostup;

C_Us2

[ZP]

[SB]

uz21

transportowac pacjenta w warunkach
przedszpitalnych,
wewnatrzszpitalnych

1 miedzyszpitalnych;

C_U61

[ZP]

[SB]

w zakresie kompetencji spolecznych student jest go

tow do:

KS1

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

K_KO1

[ZP]

[SB]

KS2

dostrzegania czynnikow
wplywajacych na reakcje wiasne i
pacjenta

K_K02

[ZP]

[SB]




KS5 dostrzegania i rozpoznawania K_KO05 [ZP] [SB]
wlasnych 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 obja$nieniem, instruktaz, nauczanie przez bierne i czynne
uczestnictwo w pracy, analiza przypadku, dyskusja

TresSci programowe:

1. Organizacja Zespoléw Ratownictwa Medycznego- zadania, cele.

2. Wyposazenie ZRM.

3. Badanie przedmiotowe pacjenta.

4. Przeprowadzenie wywiadu medycznego z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podje¢cia

medycznych czynno$ci ratunkowych.

Ocena stanu swiadomosci pacjenta.

6. Ulozenie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obrazen
Ciala.

7. Badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu.

8. Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii,
kapnometrii i kapnografii.

9. Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

10. Oznaczanie stgzenia glukozy z uzyciem gleukometru.

11. Tamowanie krwotokow zewnetrznych i unieruchomienie konczyny po urazie

12. Stabilizacja krggostupa.

13. Dostosowanie postepowania ratunkowego do stanu pacjenta.

14. Przygotowanie pacjenta do transportu.

o

Literatura podstawowa:

1. Andres J. (red.), Wytyczne RKO Europejskiej Rady Resuscytacji 2021, wyd. PRR 2021

Campbell J. E., Alson R.L. (red.): Basic Trauma Life Suport - dla paramedykow i ratownikow
medycznych. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018

Flake F., Runggaldier K., red. pol.wyd. Maslanka M. , Ratownictwo medyczne. Procedury od A do
Z,wyd. Elselvier Urban&Partner, 2013.

Kleszczynski J., Stany nagle u dzieci, wyd. PZWL, 2015.

Kleszczynski J., Zawadzki M., Leki w ratownictwie medycznym, wyd. PZWL 2015.

Paciorek P., Patrzata A., Klos E., Medyczne czynnosci ratunkowe, wyd. PZWL 2015.

Plantz S.H., Adler J.N.: Medycyna ratunkowa. Wyd. polskie pod red. J. Jakubaszki. Wyd. Med. Urban
&Partner, Wroctaw 2008

o
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Literatura uzupelniajaca:

1.
2.
3.

Guta P., Machata W., Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata, wyd. PZWL 2015.

Muller S., Thons M., Stany zagrozenia zycia u dzieci, PZWL 2012.

Jakubaszko J: Medycyna ratunkowa. Nagte zagrozenia pochodzenia wewnetrznego. Wyd. Med.
Gornicki, Wroctaw 2003

Zawadzki A. (red.): Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2011.

Zespot ALS Group, red.pol.wyd. Jakubaszko J., Medycyna ratunkowa - nagte zagrozenia zdrowotne
pochodzenia wewnetrznego, wyd. Gornicki, 2014




Karta praktyk — ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
2 semestr - praktyka wakacyjna Wymiar praktyki — 84 godziny

Imie 1 nazwisko studenta, nr albumul ......... ..o e
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji
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-
©

3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie ZRM (84 godziny):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie
terminalnym;

mechanizmy dzialania podstawowych grup lekdéw i lekow podawanych
samodzielnie przez ratownika medycznego;

zasady dekontaminacji;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych;




przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

problematyke ostrej niewydolnosci oddechowe;;

wybrane choroby przewodu pokarmowego;

leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych |
psychiatrycznych;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego W
najczestszych chorobach uktadu nerwowego;

zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym;

zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu;

zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow;

zasady i technike wykonywania opatrunkow;

zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach zagrozenia zycia;

techniki zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

zasady aseptyki i antyseptyki;

wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub
odniesionych obrazen;

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

zasady prowadzenia podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

postepowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii
najczestszych chorob dziecigcych;

przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta;

dostosowywac sposob postepowania do wieku dziecka;

przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta;

uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych
obrazen ciata;

przeprowadzac¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezb¢dnym
do ustalenia jego stanu;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglgednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;




wykonywa¢ elektrokardiogram i interpretowaé go w podstawowym zakresie;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;

oceniac¢ stan neurologiczny pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna w zakresie wykonywanych czynno$ci, w
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia
od medycznych czynnosci ratunkowych;

oznaczac¢ stezenie glukozy z uzyciem glukometru;

identyfikowac na miejscu zdarzenia sytuacje¢ narazenia na czynniki szkodliwe
i niebezpieczne;

przygotowywac pacjenta do transportu;

stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywac prosta rang,
zaktadac 1 zmienia¢ jalowy opatrunek chirurgiczny;

tamowac¢ krwotoki zewnetrzne i unieruchamia¢ konczyny po urazie;

stabilizowac 1 unieruchamia¢ kregostup;

zaopatrywa¢ krwawienie zewngtrzne;

transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych
1 miedzyszpitalnych;

zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

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

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki wakacyjnej w Zespole ratownictwa medycznego — 2 semestr

(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Pieczeé i podpis Opiekuna praktyk




Piecze¢ jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data

Pieczed i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




Nazwa jednostki prowadzacej kierunek:

WYZSZA SZKOLA REHABILITACJI

Nazwa kierunku:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom ksztalcenia: PIERWSZY

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

Moduly wprowadzajace / wymagania

wstepne: medycznych, Medyczne czynno$ci ratunkowe, Procedury

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

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa SZPITALNY ODDZIAL. RATNKOWY - praktyka
przedmiotow): semestr 3

. Zajecia zorganizowane |Praca liczba
Forma studiow Ogolem wlasna | punktow
/liczba godzin/liczba punktéw ECTS: teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS
Studia stacjonarne Liczba godzin - 100 -

100 4

Studia niestacjonarne Liczba godzin - 100 -

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 pierwszego roku studiow. Doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umigjgtnosci 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 sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu SOR, udziat 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 sprawdzianow:

Kod Kod
efektu L, efektu Forma Forma
. Tres¢ efektu . . . .
przedmiot kierunko | zajeé sprawdzianu
owego wego
w zakresie wiedzy student zna i rozumie:
w1l zasady dekontaminacji; Cw21 |[ZP] [SB]
W2 zasady 1 technike wykonywania opatrunkow; Cwi4s | [ZP] [SB]
W3 techniki zabiegdéw medycznych wykonywanych CW50 |[[ZP] [SB]
samodzielnie przez ratownika medycznego;
W4 zasady aseptyki i antyseptyki; CW51 |[ZP] [SB]
W5 zasady pobierania i zabezpieczania materialu CW52 |[ZP] [SB]
biologicznego do badan;




W6 wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych CW62 |[ZP] [SB]
konczyn gornych i1 dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej,
a takze technike jej wykonania;
W7 procedury medyczne stosowane przez ratownika C.W73 |[ZP] [SB]
medycznego, w szczegolnosci zaopatrywanie i
unieruchamianie zwichniec i skrecen
W8 zasady postepowania profilaktycznego zakazen CW90 |[[ZP] [SB]
W9 zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; Cwoal |[ZP] [SB]
W10 zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i |CW75 | [ZP] [SB]
wtornej oraz segregacji szpitalnej;
W11 techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki CW76 |[ZP] [SB]
medycznej podczas transportu;
W12 zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno- Cw89 |[ZP] [SB]
elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego
i w SOR w takich zaburzeniach
W13 zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR CW90 |[[ZP] [SB]
W14 zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR Cwol |[ZP] [SB]
W15 procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia | C.W92 | [ZP] [SB]
urazowego stosowane w ramach postepowania
przedszpitalnego i w SOR
w zakresie umiejetnosci student potrafi:
Ul przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta; C.U04 [ZP] [SB]
U2 ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta w czasie wykonywania | C.U8 [ZP] [SB]
procedur medycznych;
U3 wykonywac¢ elektrokardiogram i interpretowaé go w C.U13 [ZP] [SB]
podstawowym zakresie;
u4 oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem 2leukometru; Cc.u21 [ZP] [SB]
U5 monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci Cc.uzs [ZP] [SB]
medycznych i transportowych;
U6 monitorowaé czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania | C.U32 [ZP] [SB]
diagnostycznego;
u7 stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywac¢ | C.U44 [ZP] [SB]
prosta rane, zaktada¢ i zmienia¢ jatowy opatrunek
chirurgiczny;
us pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan C.U50 [ZP] [SB]
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych;
U9 unieruchamia¢ konczyny po urazie; C.U51 [ZP] [SB]
u10 zaopatrywa¢ krwawienie zewnetrzne; C.U58 [ZP] [SB]
U1l wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na C.U65 [ZP] [SB]
zlecenie lekarza;
Uiz zaktada¢ zglebnik dozotadkowy; C.u22 [ZP] [SB]
u13 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego. C.uz3 [ZP] [SB]
W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:
KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow K_KO01 |[ZP] [SB]
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania si¢ z pacjentem,
KS2 dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne | K_K02 | [ZP] [SB]

i pacjenta;




KS5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, K_K05 |[ZP] [SB]
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych

KS6 kierowania si¢ dobrem pacjenta. K_K06 |[ZP] [SB]

Edukacja

Forma zajeé/metody dydaktyczne:

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

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.

TresSci programowe:

1. Bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych.

2. Udroznienie drog oddechowych za pomocg przyrzadow nadgto$niowych, rurki ustno-gardiowe;j,
nosowo-gardtowe;.

Wentylacja workiem samorozprezalnym.

Kardiowersji, defibrylacja i elektrostymulacja.

Wykonanie EKG.

Pobieranie materiatu biologicznego do badania laboratoryjnego (krew, mocz, wymaz,).

Kaniulacja zyt obwodowych.

Profilaktyka i zapobieganie zakazeniom w placowkach ochrony zdrowia. Zakazenia krzyzowe,

N o O~ w

zakazenia szpitalne. Podstawowe pojecia: aseptyka, antyseptyka, dezynfekcja, sterylizacja.
9. Technika higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak.
10. Zasady pracy na sali zabiegowej, przygotowanie stolika chirurgicznego.
11. Pomiar RR tetniczego krwi, temperatury, tgtna.
12. Bandazowanie, zaktadanie opatrunkow.
13. Pobieranie krwi zylnej do badan laboratoryjnych metoda prézniowsa i tradycyjna.
14. Przeprowadzenie TRIAGE w SOR.

Literatura podstawowa:

1. Anders ]. - Wytyczne resuscytacji 2021; Polska Rada Resuscytacji

2. Paciorek P. Patrzata A. Ktos E. - Medyczne Czynnos$ci Ratunkowe; PZWL 2014,

3. Mattu A, Brady W.: EKG w medycynie ratunkowej 2. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne , Wroctaw
2011.

4. Pete Gregory, lan Mursell, red. wyd. pol. Jacek Smereka — Diagnostyka i postgpowanie w ratownictwie
medycznym, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2013

Literatura uzupekiajaca:

1. Daniel Garcia-Gil, Jose Mensa Puego, Maria B. Dominquez Fuentes, Juan F. Benitez Macias, red. wyd.
pol. Zbigniew Rybicki — Postepowanie lecznicze w stanach nagltych; Medipage, 2017




Karta praktyk — ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
3 semestr - praktyka $rodroczna Wymiar praktyki — 50 godzin

Imie i nazwisko studenta, nralbumu ... s
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji
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3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie ZRM (50 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

mechanizmy dzialania podstawowych grup lekéw 1 lekow
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

zasady dekontaminacji;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych;

zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu;

zasady aseptyki i antyseptyki;




wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu
lub odniesionych obrazen;

zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u 0sob dorostych i dzieci;

zasady monitorowania czynno$ci uktadu oddechowego i uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegblnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichnieé¢ i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a
takze podawanie lekow;

techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej
podczas transportu;

zasady transportu pacjentoéw z obrazeniami ciata;

zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia spoSobu postepowania
ratunkowego;

przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta;

dostosowywaé sposob postepowania do wieku dziecka;

przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
niezb¢dnym do podjecia medycznych czynnos$ci ratunkowych;

ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta;

uktada¢ pacjenta w pozycji wilasciwej dla rodzaju choroby Iub
odniesionych obrazen ciata;

przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu;

monitorowa¢ czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznag w zakresie wykonywanych
czynno$ci, w tym W przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstagpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

podawac pacjentowi leki 1 ptyny;

oznaczac stezenie glukozy z uzyciem glukometru;




przygotowywac pacjenta do transportu;

stosowac leczenie przeciwbolowe;

ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedhug znanych skal;

przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych

stabilizowac¢ i unieruchamia¢ krggostup;

rozpoznawac¢ pewne znamiona $mierci;

dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach
terenowych w dzien i w nocy oraz w warunkach znacznego
obciazenia fizycznego i psychicznego;

zaopatrywac krwawienie zewngtrzne;

dostosowywac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

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

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki srodrocznej w Zespole ratownictwa medycznego — 3 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Piecze¢ i podpis Opiekuna praktyk

Pieczed jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data Pieczeé i podpis Kierownika szkolenia praktycznego







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.

agrwdE

Literatura podstawowa:

1. AndresJ. (red.), Wytyczne RKO Europejskiej Rady Resuscytacji 2021, wyd. PRR 2021.
2. Campbell J. E., Alson R.L. (red.): International Trauma Life Suport wyd 8 (i pozniejsze)
3. Kleszczynski J., Zawadzki M., Leki w ratownictwie medycznym, wyd. PZWL 2015.

Literatura uzupelniajaca:

1. Guta P., Machata W., Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata, wyd. PZWL 2015.
2. Muller S., Thons M., Stany zagrozenia zycia u dzieci, PZWL 2012.




Karta praktyk — SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
3 semestr - praktyka $rodroczna Wymiar praktyki — 100 godzin

Imie i nazwisko studenta, nralbumu ... s
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji

© |© N | o |k~ w e

-
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3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie: SOR (100 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady dekontaminacji;

zasady i technike wykonywania opatrunkow;

techniki zabiegbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;




zasady aseptyki i antyseptyki;

zasady pobierania i zabezpieczania materiatu biologicznego do badan;

wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych konczyn gomych i
dolnych oraz zyly szyjnej zewngtrznej, a takze technike jej wykonania;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegOlnosci zaopatrywanie i unieruchamianie zwichnig¢ i skrgcen:

zasady postepowania profilaktycznego zakazen

zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR,;

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
segregacji szpitalnej;

techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas
transportu;

zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz
zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;

procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia urazowego
stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR,;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta;

ocenia¢ stan $wiadomo$ci pacjenta w czasie wykonywania procedur
medycznych;

wykonywac¢ elektrokardiogram i interpretowa¢ go w podstawowym zakresie;

oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem glukometru;

monitorowa¢ stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych;

monitorowaé czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;

stosowa¢ si¢ do zasad aseptyki i1 antyseptyki, zaopatrywac prosta rane,
zaktadac 1 zmienia¢ jalowy opatrunek chirurgiczny;

pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

unieruchamia¢ konczyny po urazie;

zaopatrywac¢ krwawienie zewnetrzne;

wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;

zaktadac¢ zglebnik dozotadkowy;

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego.

w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:




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

dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki Srodrocznej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — 3 semestr
(wypekia Podmiot leczniczy)

Data Pieczeé i podpis Opiekuna praktyk

Pieczeé jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypehia Uczelnia)

Data Pieczec i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




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: anatomia, fizjologia,
patofizjologia, patologia, choroby wewnetrzne z elementami
onkologii, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegow
medycznych, medyczne czynno$ci ratunkowe

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa

ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH - 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 - 50 -
50 2
Studia niestacjonarne Liczba godzin - 50 -

Cele modulu:

Celem przedmiotu jest doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiejetnosci praktycznego jej wykorzystania.
Praktyki powinny umozliwia¢ zdobycie podstawowego do$§wiadczenia zawodowego niezbednego w pracy
ratownika medycznego. Student zapoznaje si¢ z organizacja i charakterem pracy oddziatu chorob
wewnetrznych. Zakres praktyki obejmuje poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji
medycznej w oddziale, poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu oddziatu, udziat
w medycznych czynno$ciach ratunkowych u pacjentéw w stanach nagtych internistycznych. Student powinien
zna¢ i rozumie¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta zasady wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych, w tym znajomo$¢ lekow i ich dziatania w samodzielnej pracy i/lub pod nadzorem lekarza.

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

Kod efektu
przedmiotowego

Tres¢ efektu

Kod efektu
kierunkowego

Forma
zajeé

Forma
sprawdzianu

w zakresie wiedzy absolwent

Zna i rozumie;

W1

zasady badania podmiotowego w zakresie
niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych

C_W24

[ZP]

[SB]

W2

Zasady badania przedmiotowego w
zakresie niezbednym do prowadzenia mer
1 udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz mer

C_W25

[ZP]

[SB]

W3

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w najczgstszych
problemach medycyny paliatywnej

C_W15

[ZP]

[SB]

W4

zasady postgpowania ratunkowego w
przypadku pacjenta w stanie terminalnym

C_W16

[ZP]

[SB]

W5

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolno$ci oddechowej, zaostrzeniu
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drog

C_W29

[ZP]

[SB]




oddechowych i odmie optucnowej;

W6 przyczyny, objawy i postgpowanie w C_Wa0 [ZP] [SB]
ostrej niewydolno$ci nerek
W7 wybrane choroby przewodu C wal [ZP] [SB]
pokarmowego
W8 zagadnienia $pigczki metabolicznej i C_W32 [ZP] [SB]
standw naglego zagrozenia w
endokrynologii
W9 metody oceny stanu odzywienia C_Wa3 [ZP] [SB]
W10 przyczyny, objawy, zasady C W34 [ZP] [SB]
diagnozowania i postgpowania
profilaktycznego
w najczestszych chorobach bakteryjnych,
wirusowych, pasozytniczych i grzybicach,
w tym zakazeniach pneumokokowych i
meningokokowych, wirusowym zapaleniu
watroby, nabytym niedoborze odpornosci
AIDS, sepsie i zakazeniach szpitalnych
W11 leki stosowane w nagtych chorobach C W35 [ZP] [SB]
internistycznych
W12 zasady monitorowania czynno$ci uktadu | C_W63 [ZP] [SB]
oddechowego i uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;
w zakresie umiejetnosci student potrafi
Ul ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia Cc u1 [ZP] [SB]
sposobu postgpowania ratunkowego
U2 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe C u4 [ZP] [SB]
pacjenta;
U3 przeprowadza¢ wywiad medyczny z C u7 [ZP] [SB]
pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia medycznych
czynnosci ratunkowych;
U4 ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; Cc_u8 [ZP] [SB]
us przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta | C_U10 [ZP] [SB]
dorostego w zakresie niezbednym do
ustalenia jego stanu;
ué wykonywac¢ elektrokardiogram i C u13 [ZP] [SB]
interpretowac go w podstawowym
zakresie;
u7 monitorowaé¢ czynno$¢ uktadu krazenia C u14 [ZP] [SB]
metodami nieinwazyjnymi;,
us podawac pacjentowi leki i ptyny C_u20 [ZP] [SB]
U9 oznaczac stezenie glukozy z uzyciem C u21 [ZP] [SB]
glukometru
u10 zaktadac¢ zglebnik dozotadkowy C_uU22 [ZP] [SB]
Uil zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego |C_U23 [ZP] [SB]
ui2 monitorowa¢ stan pacjenta podczas C_u28 [ZP] [SB]
czynno$ci medycznych i transportowych
w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:
KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania K_KO01 [ZP] [SB]

kontaktow interpersonalnych, skutecznego




1 empatycznego porozumiewania si¢ z

pacjentem;

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

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 wynikac¢ z obserwacji postaw i zachowan
studenta podczas wykonywania zadan praktycznych [SB]. Student zobowiazany 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:

=

O 0N W

Zapoznanie sie z funkcjonowaniem oddziatu chor6b wewnetrznych

Zapozanie sie z prowadzona dokumentacja w oddziale choréb wewnetrznych

Holistyczna opieka nad pacjentem w oddziale choréb wewnetrznych

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

Monitorowanie pacjenta.

Analiza I interpretacja ekg.

Podstawowe jednostki chorobowe (rozpoznanie, leczenie) w oddziale choréb wewnetrznych
Realizacja zlecen lekarskich pod nadzorem.

Przygotowanie i podaz lekow.

Literatura podstawowa:

1.

2.

Boon N. A, Colledge N. R., Walker B. R. (red.): Choroby wewngtrzne Davidsona. T. 1-2. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Doboszynska A. (red.): Objawy choréb wewngtrznych: podrgcznik dla studentow. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Gajewski P.(red.): Choroby wewnetrzne: na podstawie Interny Szczeklika. Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Krakéw [najnowsze wydanie].

Hough R.: Choroby wewngtrzne. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2008.

Karges W., Dahouk S.A.: Interna w 5 dni. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

Literatura uzupekiajaca:

1.

Kokot F., (red.): Choroby wewnetrzne: podrecznik akademicki. T. 1-2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006.

Gajewski P.(red.): Choroby wewnetrzne: na podstawie Interny Szczeklika. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakow 2017.

Sosada K.(red.): Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2016.




Karta praktyk —- ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH
4 semestr - praktyka srodroczna Wymiar praktyki — 50 godzin

Imie 1 nazwisko studenta, nr albumul ......... ..o e
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji
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-
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3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie CHOROBY WEWNETRZNE (50 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych;

Zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
najczestszych problemach medycyny paliatywne;;




zasady postgpowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie
terminalnym;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drog
oddechowych i odmie optucnowej;

przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej niewydolnosci nerek;

wybrane choroby przewodu pokarmowego;

zagadnienia $pigczki metabolicznej 1 standow naglego zagrozenia w
endokrynologii;

metody oceny stanu odzywienia;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania profilaktycznego w
najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i
grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych,
wirusowym zapaleniu watroby, nabytym niedoborze odpornosci AIDS, sepsie
i zakazeniach szpitalnych;

leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych;

zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i ukladu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;

przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta;

przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

oceniac stan $wiadomosci pacjenta;

przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
do ustalenia jego stanu;

wykonywa¢ elektrokardiogram i interpretowac go w podstawowym zakresie;

monitorowaé czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

podawac pacjentowi leki i ptyny;

oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem gleukometru;

zaktadac¢ zglebnik dozotadkowy;

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego;

monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i transportowych;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:




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

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta;

Zaliczenie praktyki Srodrocznej w oddziale chorob wewnetrznych — 4 semestr
(wypekia Podmiot leczniczy)

Data Pieczeé i podpis Opiekuna praktyk

Pieczeé jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypehia Uczelnia)

Data Pieczec i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




Nazwa jednostki prowadzacej kierunek:

WYZSZA SZKOLA REHABILITACJI

Nazwa kierunku:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom ksztalcenia:

PIERWSZY

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Efekty ksztalcenia z przedmiotéw: anatomia, fizjologia,
patofizjologia, patologia, choroby wewnetrzne z elementami
onkologii, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegow
medycznych, medyczne czynno$ci ratunkowe

Moduly wprowadzajace / wymagania
wstepne:

Nazwa modulu (przedmiot lub grupa ODDZIAL KARDIOLOGII — praktyka 4 semestr

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

Cele modulu:

Celem przedmiotu jest dostarczenie studentowi praktycznej wiedzy z zakresu objawow, rozpoznawania i
postgpowania w chorobach uktau krazenia. doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiej¢tnosci praktycznego
jej wykorzystania. Praktyki powinny umozliwia¢ zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego
niezbednego w pracy ratownika medycznego. Student zapoznaje si¢ z organizacja i charakterem pracy
oddziatu kardiologii. Zakres praktyki obejmuje poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji
medycznej w oddziale, poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu oddziatu,
udziat w medycznych czynnosciach ratunkowych u pacjentow w stanach nagtych kardiologicznych. Student
powinien zna¢ i rozumie¢ zasady wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych w tym lekow,
interpretacje¢ EKG i ich zastosowanie w samodzielnej pracy i/lub pod nadzorem lekarza.

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

Kod efektu
kierunkowego

Kod efektu
przedmiotowego

Forma
sprawdzianu

Forma

Tres¢ efektu .,
zajeé

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

w1 zasady badania podmiotowego w C W24

zakresie niezb¢dnym do prowadzenia

[ZP] [SB]

medycznych czynno$ci ratunkowych

W2 zasady badania przedmiotowego w

zakresie niezb¢dnym do prowadzenia

C_Wz25 [ZP] [SB]
mcr i udzielania $wiadczen zdrowotnych

innych niz MCR

W3 przyczyny i rodzaje bélu w klatce

piersiowej oraz jego diagnostyke;

C_W26 [ZP] [SB]

W4 problematyke ostrego zespotu
wiencowego, zawatu serca, nadci$nienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty,
niewydolnos$ci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzgku ptuc i
zatorowosci phlucnej;

C_W27 [ZP] [SB]

W5 C_W63 [ZP] [SB]

zasady monitorowania czynno$ci uktadu
oddechowego i uktadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;




W6

procedury specjalistyczne w stanach
naglych pochodzenia wewngtrznego,
w szczegolnosci takie jak:
elektrostymulacja, kardiowersja,
pierwotna przezskorna interwencja
wiencowa (Percutaneous coronary
intervention, PCI), kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon
pump, IABP), dializa, sztuczna
wentylacja i formy krazenia
pozaustrojowego

C.w83

[ZP]

[SB]

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul

oceniac stan pacjenta w celu ustalenia
sposobu postepowania ratunkowego

C_Ul

[ZP]

[SB]

U2

przeprowadza¢ badanie przedmiotowe
pacjenta;

C_U4

[ZP]

[SB]

U3

przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia medycznych
czynnosci ratunkowych;

Cc_u7

[ZP]

[SB]

U4

oceniac stan $wiadomosci pacjenta;

C_us

[ZP]

[SB]

us

przeprowadzac badanie fizykalne
pacjenta dorostego w zakresie
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu;

C_Ul0

[ZP]

[SB]

U6

wykonywac elektrokardiogram i
interpretowa¢ go w podstawowym
zakresie,

C_U13

[ZP]

[SB]

u7

monitorowaé czynnos¢ uktadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

C_Ul4

[ZP]

[SB]

us

wykonywac defibrylacje elektryczng z
uzyciem defibrylatora manualnego
i zautomatyzowanego;

C_U46

[ZP]

[SB]

U9

wykonywac kardiowersje i
elektrostymulacje zewnetrzng serca;

C_U47

[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_K05

[ZP]

[SB]

KS3

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

K_KO06

[ZP]

[SB]

Potwierdzenie osiagniecia efektéw 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 zobowiazany jest do aktywnego
uczestnictwa w powierzonych mu zadaniach w trakcie trwania praktyki.




Edukacja:

Forma zajeé/metody dydaktyczne:

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

Tresci programowe:

=

©CooNOR~WN

Zapoznanie si¢ z funkcjonowaniem oddziatu kardiologii

Zapozanie si¢ z prowadzona dokumentacja w oddziale kardiologii

Holistyczna opieka nad pacjentem w oddziale kardiologicznym

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

Monitorowanie pacjenta.

Analiza | interpretacja ekg.

Kardiowersja, stymulacja zewnetrzna, defibrylacja.

Podstawowe jednostki chorobowe (rozpoznanie, leczenie) w oddziale kardiologicznym.
Przygotowanie i podaz lekow.

Literatura podstawowa:

1.
2.
3.

4.

Laflamme D.: Kardiologia: kompendium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

Mandecki T. (red.): Kardiologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Kurpesa M., Szafran B. (red.): Interpretacja EKG: kurs podstawowy. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2021.

Jakubaszek J.(red.): Medycyna ratunkowa: nagte zagrozenia zdrowotne pochodzenia wewngtrznego.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014.

Literatura uzupelniajaca:

Telekardiologia w niewydolnosci serca. Red. Piotrowicz, Ewa; Piotrowicz, Ryszard; Opolski, Grzegorz;
Zareba, Wojciech; Banach, Maciej. : PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.

Ostre stany zagrozenia zycia W chorobach wewnetrznych. Red. Kokot, Franciszek.wyd. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2009




Karta praktyk — ODDZIAL KARDIOLOGII
4 semestr - praktyka srodroczna Wymiar praktyki — 50 godzin

Imie i nazwisko studenta, nralbumu ... s
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji

© |© N | o |k~ w b e

-
o

3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie KARDIOLOGIA (50 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych;

Zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
MCR i udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz MCR;

przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;




problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadci$nienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej;

zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewngtrznego, w
szczegblnoscei takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna
przezskorna interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention,
PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP),
dializa, sztuczna wentylacja i formy krazenia pozaustrojowego

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

oceniac¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta;

przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

oceniac¢ stan §wiadomosci pacjenta;

przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbgdnym
do ustalenia jego stanu;

wykonywac¢ elektrokardiogram i interpretowa¢ go w podstawowym zakresie;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

wykonywa¢ defibrylacje elektryczna z uzyciem defibrylatora manualnego i
zautomatyzowanego;

wykonywa¢ kardiowersje 1 elektrostymulacj¢ zewnetrzng serca;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

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

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytoéw i potrzeb edukacyjnych

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki srodrocznej w oddziale kardiologii — 4 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Piecze¢ i podpis Opiekuna praktyk




Pieczed¢ jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data

Piecze€ i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




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

Literatura podstawowa:

1. Anders J. — Wytyczne resuscytacji 2021; Polska Rada Resuscytacji

2. Paciorek P. Patrzata A. Ktos E. — Medyczne Czynno$ci Ratunkowe; PZWL 2014,

3. Kozka M., Rumian B., Maslanka M., Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL, 2013.

4. Frank Flake, K. Runggaldier, red. wyd. pol. Marek Maslanka — Ratownictwo medyczne. Procedury
od A do Z; Elsevier Urban & Partner, 2013

5. Mattu A., Brady W.: EKG w medycynie ratunkowej 2. Gornicki Wydawnictwo Medyczne
Wroctaw 2011.

6. Orebaugh S.L., red. wyd. pol. Andres J., Atlas technik i metod zabezpieczania drég oddechowych,
Elselvier Urban&Partner, 2011.

7. Wojciech Gaszynski — Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, PZWL 2016.




Literatura uzupekniajaca:

1. Daniel Garcia-Gil, Jose Mensa Puego, Maria B. Dominquez Fuentes, Juan F. Benitez Macias, red.
wyd. pol. Zbigniew Rybicki — Postepowanie lecznicze w stanach nagtych; Medipage, 2017

2. Jasmeet Soar, Gavin D. Perkins, Jerry Nolan, red. wyd. pol. Juliusz Jakubaszko — ABC resuscytacji,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2016

3. Waldemar Machata — Anestezja chorych w stanach zagrozenia zycia, PZWL 2019.Liliana Styka —
Ewakuacja i transport poszkodowanego, Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2008




Karta praktyk — SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY

4 semestr - praktyka wakacyjna Wymiar praktyki — 84 godziny
Imie i nazwisko studenta, nralbumu ... s

1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji

© |© N | o |k~ w b e

-
o

3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie: SOR (84 godziny):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta
zaintubowanego;

wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania;




wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej
powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i
techniki ich wykonywania;

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez
usta bez uzycia S$rodkow zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji
zastgpczej oraz techniki ich wykonywania;

wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i
potautomatycznej oraz techniki ich wykonania;

zasady monitorowania czynno$ci ukladu oddechowego i uktadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,;

zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciala;

procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej;

procedure zaktadania sondy zotadkowej i ptukania zotadka;

w zaKkresie umiejetnosci student potrafi:

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

wykonywac¢ elektrokardiogram i interpretowaé go w podstawowym zakresie;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych;

wykonywaé¢ intubacje¢ dotchawiczag w laryngoskopii bezposredniej i
posredniej; - asysta

wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;

prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego i
respiratora transportowego;

wykonywaé defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego i
zautomatyzowanego;

wykonywa¢ kardiowersje 1 elektrostymulacj¢ zewngtrzng serca;

wykonywa¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu,

podawac pacjentowi leki i plyny;

dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:




aktywnego shluchania, nawiazywania kontaktow interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki wakacyjnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — 4 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Pieczeé i podpis Opiekuna praktyk

Pieczeé jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypehia Uczelnia)

Data Pieczec i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




Nazwa jednostki prowadzacej kierunek: WYZSZA SZKOLA REHABILITACII

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

Efekty ksztalcenia z przedmiotéw: podstawowe zabiegi
Moduty wprowadzajace / wymagania medyczne, techniki zabiegow medycznych, medycyna
wstepne: ratunkowa, medyczne czynno$ci ratunkowe, ratunkowe

leczenie obrazen ciata, procedury ratunkowe przedszpitalne.
Nazwa modutu (przedmiot lub grupa ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - praktyka
przedmiotow): 4 semestr

Zajecia zorganizowane | Praca liczba

Forma studiow

/liczba godzin/liczba punktow ECTS: Ogolem Wwlasna | punktow

teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS

Studia stacjonarne Liczba godzin - 84 -

84 3
Studia niestacjonarne Liczba godzin - 84 -

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), wypetianie dokumentacji medycznej — karta medycznych czynno$ci
ratunkowych, doskonalenie praktycznych umiejetnosci badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta,
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, podejmowanie czynno$ci reanimacyjnych.
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 pracy zespolow ratownictwa medycznego, systemu
powiadamiania i organizacji ratownictwa réwniez w sytuacjach nietypowych np. wypadki masowe. Zakres
praktyki obejmuje poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w zespole
ratownictwa medycznego 1 u dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego, poznanie sprzetu
ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu ambulansow, udziat w medycznych czynnos$ciach
ratunkowych u 0s6b w stanach naglych, poznanie zasad pracy dyspozytora medycznego i obserwacja oraz
udziat w przyjmowaniu wezwan przez dyspozytora. Student powinien poznaé¢ zasady wspolpracy z
Krajowym Systemem Ratowniczo- Gasniczym oraz poznaé¢ jak funkcjonuja zasady lacznosci z pozycji
dyspozytora oraz ratownika medycznego. Powinien zna¢ i rozumie¢ zasady wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w tym znajomo$¢ lekow i ich dzialania w samodzielnej pracy i/lub pod nadzorem
lekarza systemu.

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

Kod efektu L, Kod efektu ., Forma
. Tres¢ efektu . Forma zajec .
przedmiotowego kierunkowego sprawdzianu
w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

w1l zasady postepowania ratunkowegow |C_W16 [ZP] [SB]
przypadku pacjenta w stanie
terminalnym;

W2 leki stosowane w nagtych chorobach | C_W35 [ZP] [SB]

internistycznych, neurologicznych
i psychiatrycznych;

W3 przyczyny, objawy, zasady C_Wa36 [ZP] [SB]
diagnozowania i postepowania




terapeutycznego
w najczestszych chorobach uktadu
nerwowego;

w4

wskazania do odsysania drog
oddechowych i techniki jego

wykonywania;

C_W57

[ZP]

[SB]

W5

wskazania do przyrzadowego i
bezprzyrzadowego przywracania
droznosci drég oddechowych i
techniki ich wykonywania;

C_W58

[ZP]

[SB]

W6

wskazania do podjecia tlenoterapii
biernej lub wentylacji zastepczej
powietrzem lub tlenem, recznie lub
mechanicznie — z uzyciem respiratora
i techniki ich wykonywania;

C_W59

[ZP]

[SB]

W7

wskazania do intubacji dotchawiczej
w laryngoskopii bezposredniej przez
usta bez

uzycia srodkow zwiotczajacych i do
prowadzenia wentylacji zastepczej
oraz techniki

ich wykonywania;

C_W60

[ZP]

[SB]

W8

wskazania do wykonania defibrylacji
manualnej, zautomatyzowanej

i potautomatycznej oraz techniki ich
wykonania,;

C_W61

[ZP]

[SB]

W9

wskazania do wykonania kaniulacji
zyt obwodowych konczyn goérnych i
dolnych oraz zyty szyjnej
zewnetrznej, a takze technike jej
wykonania;

C_W62

[ZP]

[SB]

W10

zasady monitorowania czynnoS$ci
uktadu oddechowego i uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi;

C_W63

[ZP]

[SB]

W11

zasady wykonywania dostepu
doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu;

C_W64

[ZP]

[SB]

W12

wskazania do podawania lekow droga
dozylna, w tym przez porty
naczyniowe, domig$niowg, podskorna,
dotchawicza, doustna, doodbytnicza,
wziewng i doszpikowa oraz techniki
tego podawania;

C_W65

[ZP]

[SB]

W13

wybrane zagadnienia z zakresu
traumatologii dziecigcej;

C_W68

[ZP]

[SB]

W14

procedury medyczne stosowane przez
ratownika medycznego, w
szczegdlnosci zaopatrywanie ran i
oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman,

zwichniec¢ i skrecen oraz
unieruchamianie kregostupa, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie lekow;

C_W73

[ZP]

[SB]




W15

zasady podejmowania dziatan
zabezpieczajacych w celu
ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia;

C_ W74

[ZP]

[SB]

W16

zasady segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej 1 wtorne;j
oraz segregacji szpitalnej;

C_W75

[ZP]

[SB]

w17

techniki przygotowania pacjenta do
transportu i opieki medycznej podczas
transportu;

C_W76

[ZP]

[SB]

W18

techniki przyjecia porodu naglego w
warunkach pozaszpitalnych;

C_W77

[ZT]

[SB]

W19

postepowanie przedszpitalne w
stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego u 0s6b dorostych i
dzieci;

C_W78

[ZP]

[SB]

W20

rodzaje terapii inwazyjnej stosowane
W ramach postepowania
przedszpitalnego;

C_W79

[ZP]

[SB]

w21

zasady transportu pacjentow z
obrazeniami ciala;

C_W82

[ZP]

[SB]

w22

rodzaje katastrof, procedury medyczne
i dziatania ratunkowe podejmowane w
zdarzeniach mnogich i masowych oraz
katastrofach, a takze w zdarzeniach z
wystapieniem zagrozen chemicznych,
biologicznych, radiacyjnych lub
nuklearnych;

C_W86

[ZP]

[SB]

W23

etyczne aspekty postgpowania
ratowniczego w zdarzeniach mnogich
i masowych oraz katastrofach;

C_Wa7

[ZP]

[SB]

W24

Zasady postgpowania
przedszpitalnego i w SOR w
obrazeniach: czaszkowo-
-mozgowych, kregostupa i rdzenia
kregowego, konczyn, jamy brzuszne;j i
klatki piersiowej oraz w przypadku
wstrzasu,

C_W95

[ZP]

[SB]

W25

procedure kardiowersji elektrycznej i
elektrostymulacji zewnetrznej;

C_W96

[ZP]

[SB]

W26

zasady funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C_W102

[ZP]

[SB]

w27

role i znaczenie Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

C_W103

[ZP]

[SB]

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul

podawac pacjentowi leki i ptyny;

C_U20

[ZP]

[SB]

U2

stosowac¢ leczenie przeciwbolowe;

C_U29

[ZP]

[SB]

U3

oceniac stopien nasilenia bolu wedtug
znanych skal,

C_U30

[ZP]

[SB]

U4

rozpoznawac toksydromy;

C_U34

[ZP]

[SB]




U5

ocenia¢ wskazania do transportu
pacjenta do o$rodka
toksykologicznego,

hiperbarycznego, replantacyjnego i
kardiologii inwazyjnej oraz centrum
leczenia oparzen, centrum urazowego
lub centrum urazowego dla dzieci;

C_U35

[ZP]

[SB]

U6

prowadzi¢ podstawowe i
zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne u osob dorostych,
dzieci, niemowlat i noworodkow, z
uwzglednieniem prawidlowego
zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompres;ji klatki
piersiowej, respiratora);metodami
bezprzyrzagdowymi;

C_U38

[ZP]

[SB]

u7

przywracaé droznos$¢ drog
oddechowych

C_U39

[ZP]

[SB]

us

przyrzadowo udraznia¢ drogi
oddechowe metodami
nadglo$niowymi;

C_U40

[ZP]

[SB]

U9

wykonywac intubacj¢ dotchawicza w
laryngoskopii bezposredniej i
posredniej;

C_ual

[ZP]

[SB]

u10

wdrazac¢ tlenoterapi¢ zaleznie od
potrzeb pacjenta i wspomaga¢ oddech;

C_U43

[ZP]

[SB]

U1l

prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z
uzyciem worka samorozprezalnego i
respiratora

transportowego;

C_U45

[ZP]

[SB]

u12

wykonywac¢ defibrylacje elektryczng z
uzyciem defibrylatora manualnego
i zautomatyzowanego;

C_U46

[ZP]

[SB]

U13

wykonywa¢ kardiowersj¢ i
elektrostymulacje zewnetrzng serca;

C_U47

[ZP]

[SB]

ui4

ocenia¢ nagte zagrozenia
neurologiczne u pacjenta;

C_U48

[ZP]

[SB]

u15

wykonywac dostep doszpikowy przy
uzyciu gotowego zestawu;

C_U49

[ZP]

[SB]

uU16

tamowac krwotoki zewnetrzne i
unieruchamia¢ konczyny po urazie;

C_U51

[ZP]

[SB]

u17

stabilizowac¢ 1 unieruchamiac
kregostup;

C_U52

[ZP]

[SB]

u18

wdraza¢ odpowiednie postgpowanie w
odmie oplucnowej zagrazajacej zyciu;

C_U53

[ZP]

[SB]

u19

stosowac skale cigzkos$ci obrazen;

C_U54

[ZP]

[SB]

u20

decydowa¢ o niepodejmowaniu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej
lub

o0 odstapieniu od jej przeprowadzenia;

C_U56

[ZP]

[SB]




u21 rozpoznawaé pewne znamiona C_U57 [ZP] [SB]
Smierci;

u22 dokonywac segregacji medycznej C_Us8 [ZP] [SB]
przedszpitalnej pierwotnej i wtdrne;j
oraz segregacji szpitalnej;

u23 dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy | C_U59 [ZP] [SB]
w trudnych warunkach terenowych w
dzien i w nocy oraz w warunkach
znacznego obciazenia fizycznego i
psychicznego;

u24 transportowac pacjenta w warunkach | C_U61 [ZP] [SB]
przedszpitalnych,
wewnatrzszpitalnych
i migdzyszpitalnych;

u25 identyfikowa¢ zagrozenia obrazen: C_uU63 [ZP] [SB]

czaszkowo-moézgowych, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, konczyn,
kregostupa i rdzenia kregowego oraz
miednicy, a takze wdrazac
postgpowanie ratunkowe w przypadku
tych obrazen;

U26 identyfikowa¢ wskazania do C_u64 [ZP] [SB]
transportu do centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci i
zglasza¢ obecnos¢ kryteriow
kwalifikacji kierownikowi

zespolu urazowego lub kierownikowi

zespolu urazowego dziecigcego;

u27 wykonywac procedury medyczne pod |C_U65 [ZP] [SB]
nadzorem lub na zlecenie lekarza;
u28 dostosowywaé postepowanie C_Ue66 [ZP] [SB]

ratunkowe do stanu pacjenta;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

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

KS2 dostrzegania czynnikow K_Ko02 [ZP] [SB]
wptywajacych na reakcje wilasne i
pacjenta;

KS3 dostrzegania i rozpoznawania K_KO05 [ZP] [SB]

wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych;

KS4 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 zajeé/metody dydaktyczne:

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

Tresci programowe:

1. Wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie go w podstawowym zakresie.

Podawanie pacjentowi lekow i ptynow.

Stosowanie leczenia przeciwbolowego, ocena stopnia nasilenia bolu wedtug znanych skal.
Prowadzenie podstawowych i zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u osoéb dorostych, dzieci,
niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora).

Przywracanie droznos$ci drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi.

Przyrzadowe udraznianie drég oddechowych metodami nagtosniowymi.

Wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaganie oddechu.

Prowadzenie wentylacji zastgpczej z uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora transportowego.
Wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem defibrylatora manualnego.

10 Zaopatrywanie krwawien zewnetrznych.

El
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Literatura podstawowa:

1. AndresJ. (red.), Wytyczne RKO Europejskiej Rady Resuscytacji 2021, wyd. PRR 2021

2. Campbell J. E., Alson R.L. (red.): Basic Trauma Life Suport - dla paramedykow i ratownikoéw
medycznych. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018

3. Flake F., Runggaldier K., red. pol. wyd. Maslanka M , Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z,

wyd. Elselvier Urban&Partner, 2013.

Kleszczynski J., Stany nagle u dzieci, wyd. PZWL, 2015.

Kleszczynski J., Zawadzki M., Leki w ratownictwie medycznym, wyd. PZWL 2015.

Paciorek P., Patrzala A., Ktos E., Medyczne czynnosci ratunkowe, wyd. PZWL 2015.

Plantz S.H., Adler J.N.: Medycyna ratunkowa. Wyd. polskie pod red. J. Jakubaszki. Wyd. Med. Urban

&Partner, Wroctaw 2008.
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Literatura uzupelniajaca:

1. Guta P., Machata W., Postgpowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata, wyd. PZWL 2015.

2. Muller S., Thons M., Stany zagrozenia zycia u dzieci, PZWL 2012.

3. Jakubaszko J: Medycyna ratunkowa. Nagte zagrozenia pochodzenia wewnetrznego. Wyd. Med.
Gornicki, Wroctaw 2003.

4. Zawadzki A. (red.): Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2011.

5. Zesp6t ALS Group, red.pol.wyd. Jakubaszko J., Medycyna ratunkowa - nagte zagrozenia zdrowotne
pochodzenia wewnetrznego, wyd. Gornicki, 2014.




Karta praktyk — ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
4 semestr - praktyka wakacyjna Wymiar praktyki — 84 godziny

Imie i nazwisko studenta, nralbumu ... s
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji

© |© N | o |k~ w b e

-
o

3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie ZRM (84 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady postgpowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie
terminalnym;

mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekow podawanych
samodzielnie przez ratownika medycznego;

wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania;




wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania droznosci
drog oddechowych i techniki ich wykonywania;

wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej
powietrzem lub tlenem, rgcznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i
techniki ich wykonywania;

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez
usta bez uzycia $rodkéw zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji
zastepczej oraz techniki ich wykonywania;

wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i
poétautomatycznej oraz techniki ich wykonania;

wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i
dolnych oraz zyly szyjnej zewngtrznej, a takze technike jej wykonania;

zasady monitorowania czynno$ci ukladu oddechowego i ukiadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

wskazania do podawania lekow droga dozylna, w tym przez porty
naczyniowe, domig$niowg, podskoérna, dotchawicza, doustng, doodbytnicza,
wziewng i doszpikowg oraz techniki tego podawania;

wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegOlnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrgcen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekow;

zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia
skutkdéw zdrowotnych zdarzenia;

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz
segregacji szpitalnej;

techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas
transportu;

techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych;

postgpowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u
0s6b dorostych i dzieci;

rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach  postepowania
przedszpitalnego;

zasady transportu pacjentow z obrazeniami ciala;

rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe podejmowane
w zdarzeniach mnogich i masowych oraz katastrofach, a takze w zdarzeniach
z wystgpieniem zagrozen chemicznych, biologicznych, radiacyjnych lub
nuklearnych;

etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich i
masowych oraz katastrofach;

zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo-




mozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i
klatkipiersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrzne;;

zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

podawac pacjentowi leki i ptyny;

stosowac¢ leczenie przeciwbolowe;

ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedlug znanych skal;

rozpoznawac toksydromy;

ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka toksykologicznego,
hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum
leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci;

prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob
dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompresji Klatki piersiowej, respiratora);metodami
bezprzyrzadowymi,

przywraca¢ drozno$¢ drog oddechowych;

przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi;

wykonywa¢ intubacje dotchawiczag w laryngoskopii bezposredniej
posredniej;

wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;

prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego i
respiratora transportowego;

wykonywa¢ defibrylacje elektryczna z uzyciem defibrylatora manualnego i
zautomatyzowanego;

wykonywa¢ kardiowersje 1 elektrostymulacj¢ zewnetrzng serca;

ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u pacjenta;

wykonywa¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu,

tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamia¢ konczyny po urazie;

stabilizowac 1 unieruchamia¢ kregostup;




wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odmie oplucnowej zagrazajacej zyciu,

stosowac¢ skale cigzkosci obrazen;

decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub o
odstgpieniu od jej przeprowadzenia;

rozpoznawac pewne znamiona Smierci;

dokonywac¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
segregacji szpitalnej;

dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych w
dzien i w nocy oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i
psychicznego;

transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych
1 miedzyszpitalnych;

identyfikowac zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz
miednicy, a takze wdraza¢ postepowanie ratunkowe w przypadku tych
obrazen;

identyfikowac wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci i zgtasza¢ obecnos¢ kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego
dzieciecego;

wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;

dostosowywac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

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

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytoéw i potrzeb edukacyjnych;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki wakacyjnej w Zespole ratownictwa medycznego — 4 semestr

(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Pieczeé i podpis Opiekuna praktyk




Pieczed¢ jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypehia Uczelnia)

Data

Piecze€ i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




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




Literatura podstawowa:

1.

no

Adamkiewicz B., Glgbinski A., Klimek A.: Neurologia dla studentow wydzialu pielggniarstwa.
Wydawnictwo Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Berlit P.: Neurologia: kompendium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Frontera J.A.: Stany zagrozenia zycia w neurologii klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011.

Fuller G.: Badanie neurologiczne - to proste. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Henry G.L., Little N., Jagoda A., Pellegrino T.R.: Stany naglte w neurologii: od objawu do
rozpoznania. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Kozubski W., Liberski P. P.(red.): Neurologia. Tom 1-2, Podrecznik dla studentow medycyny.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Kozubski W.(red.): Neurologia: kompendium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014.

Literatura uzupelniajaca:

1.

o Ul AW

Lindsay K. W., Bone I.: Neurologia i neurochirurgia. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw, 2012.
Prusinski A.: Neurologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.

Rolak L.A.: Sekrety neurologii. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008.

Rowland L. P. (red.): Neurologia Merritta. T. 1-3. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
Turner C., Bahra A., Cikurel K.: Neurologia. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012.

Zaidat O. O., Lerner A. J.: Neurologia: the little black book. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2010.




Karta praktyk — ODDZIAL NEUROLOGII
5 semestr - praktyka $rodroczna Wymiar praktyki — 50 godzin

Imie 1 nazwisko studenta, nr albumul ......... ..o e
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji

© |© N | o |k~ w b e

-
o

3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie NEUROLOGIA (50 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych i
psychiatrycznych;

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

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
bolach glowy i chorobach naczyniowych mozgu, w szczegdlnosci w udarze
mozgu oraz padaczce,




przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
zakazeniach uktadu nerwowego, w szczeg6lnosci w zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
chorobach otgpiennych;

w zakresie umiejetnos$ci student potrafi:

ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta;

przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbgdnym
do ustalenia jego stanu;

ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta;

ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u pacjenta;

wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Zaliczenie praktyki §rodrocznej w oddziale neurologii — 5 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Pieczed i podpis Opiekuna praktyk

Pieczeé jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data Pieczeé i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




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.




Karta praktyk — ODDZIAL PEDIATRII
5 semestr - praktyka $rodroczna Wymiar praktyki — 50 godzin

Imie i nazwisko studenta, nralbumu ... s
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji
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3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie PEDIATRIA (50 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem
odrebnosci uzaleznionych od wieku;

podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego dziecka;

wybrane choroby uktadu oddechowego, ukladu krazenia i przewodu
pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci;




najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego

odrgbnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadow i

uktadoéw organizmu w wieku rozwojowym;

w zakresie umiejetnos$ci student potrafi:

postgpowaé z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii

najczestszych chorob dziecigcych;

przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta;

dostosowywac sposob postepowania do wieku dziecka;

dostosowywac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

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

dostrzegania |1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta;

dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, a takze w srodowisku

wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;

Zaliczenie praktyki srodrocznej w oddziale pediatrii —5 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data

Piecze¢ i podpis Opiekuna praktyk

Pieczeé jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data

Pieczed i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




Nazwa jednostki prowadzacej kierunek:

WYZSZA SZKOLA REHABILITACJI

Nazwa kierunku:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom ksztalcenia:

PIERWSZY

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Efekty ksztalcenia z przedmiotéw:
medycznych, farmakologia, fizjologia,
toksykologia, medycyna ratunkowa

techniki zabiegow

Moduty wprowadzajace / wymagania patofizjologia,

wstepne:

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa ODDZIAL. ANASTEZJOLOGII 1 INTENSYWNEJ
przedmiotow): TERAPII — praktyka 6 semestr

. Zajecia zorganizowane | Praca liczba
Forma studiow Ogoélem wlasna | punktow
/liczba godzin/liczba punktow ECTS: teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS
Studia stacjonarne Liczba godzin - 164 -

164 6

Studia niestacjonarne Liczba godzin - 164 -

Cele modulu:

Celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z funkcjonowaniem oddzialow intensywnej terapii,
podstawowymi schorzeniami i zabiegami reanimacyjnym przeprowadzanymi na tych oddziatach.
Doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiejetno$ci praktycznego jej wykorzystania. Praktyki powinny
umozliwia¢ zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego niezbednego w pracy ratownika
medycznego. Student poznaje zasady funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w Oddziale
Intensywnej Terapii; - poznanie sprzetu oraz lekéw be¢dacych na wyposazeniu Oddziatu Intensywnej
Terapii. Bierze czynny udzial w niektorych procedurach: badanie chorego, nadzor nad chorym
wymagajacym intensywnej terapii, monitorowanie funkcji zyciowych, wentylacja mechaniczna, kaniulacja
naczyn krwionosnych, znieczulenie miejscowe i przewodowe. Tre§ci merytoryczne: organizacja pracy w
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. Leczenie i opieka nad pacjentem przebywajacym w oddziatach
anestezjologii intensywnej terapii. Farmakologia w intensywnej terapii

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

Kod efe_k u . Kod efektu Forma Forma
przedmioto | Tres¢ efektu . ., .
kierunkowego zajeé sprawdzianu
wego
w zakresie wiedzy student zna i rozumie:
w1 mechanizmy dziatania podstawowych grup C.wis [ZP] [SB]
lekow i lekow podawanych samodzielnie
przez ratownika medycznego;
W2 metody ograniczania bolu, ze szczegdlnym C.wi9 [ZP] [SB]
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;
W3 skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia C.W20 [ZP] [SB]
leczenia przeciwbolowego przez ratownika
medycznego;
W4 problematyke ostrej niewydolnosci c.w28 [ZP] [SB]
oddechowej;
W5 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i C.W29 [ZP] [SB]
postgpowania terapeutycznego w zespole
ostrej niewydolnosci oddechowej,
zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej
choroby ptluc, astmie, ostrych stanach




zapalnych droég oddechowych i odmie
oplucnowej;

W6

zasady postepowania z pacjentem z
zatozonym cewnikiem zewnetrznym;

C.w47

[ZP]

[SB]

W7

zasady wykonywania toalety drzewa
oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego;

C.w48

[ZP]

[SB]

w8

zasady wykonywania toalety u pacjenta z
zatozona rurka tracheostomijng i pielegnacji
tracheostomii;

C.w49

[ZP]

[SB]

W9

przyczyny i objawy naglego zatrzymania
krazenia;

C.W55

[ZP]

[SB]

W10

zasady prowadzenia podstawowej i
zaawansowanej resuscytacji krazeniowo- -
oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci;

C.W56

[ZP]

[SB]

Wil

wskazania do odsysania drog oddechowych i
techniki jego wykonywania;

C.W57

[ZP]

[SB]

w12

wskazania do przyrzadowego i
bezprzyrzadowego przywracania droznosci
drég oddechowych i techniki ich
wykonywania;

C.W58

[ZP]

[SB]

W13

wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej
lub wentylacji zastepczej powietrzem lub
tlenem, r¢cznie lub mechanicznie — z
uzyciem respiratora i techniki ich

wykonywania;

C.W59

[ZP]

[SB]

w14

wskazania do intubacji dotchawiczej w
laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia srodkow zwiotczajacych i do
prowadzenia wentylacji zastgpczej oraz
techniki ich wykonywania;

C.W60

[ZP]

[SB]

W15

wskazania do wykonania kaniulacji zyt
obwodowych konczyn gornych i dolnych
oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze
technike jej wykonania;

C.wW62

[ZP]

[SB]

W16

zasady monitorowania czynnosci uktadu
oddechowego i uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

C.W63

[ZP]

[SB]

W17

wskazania do podawania lekow droga
dozylna, w tym przez porty naczyniowe,
domiesniowa, podskorna, dotchawicza,
doustng, doodbytnicza, wziewna i
doszpikowg oraz techniki tego podawania;

C.W65

[ZP]

[SB]

w18

wskazania do stosowania intensywnej terapii
i zasady jej stosowania;

C.W69

[ZP]

[SB]

W19

objawy i rodzaje odmy optucnowej;

C.wW70

[ZP]

[SB]

w20

zasady wysuwania podejrzenia i
rozpoznawania §mierci mozgu;

C.W104

[ZP]

[SB]

w21

zasady przygotowania do zabiegow
medycznych w stanach zagrozenia zycia

C.W46

[ZP]

[SB]




w zakresie umiejetnosci student potrafi:

Ul

oceniac stan pacjenta w celu ustalenia C.U1
sposobu postepowania ratunkowego;

[ZP]

[SB]

U2

przeprowadza¢ badanie przedmiotowe C. U4
pacjenta;

[ZP]

[SB]

U3

ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; C.u8

[ZP]

[SB]

U4

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu C.u11
oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

[ZP]

[SB]

us

interpretowa¢ wyniki badan pacjenta z C.u12
przewlekta niewydolno$cig oddechowa;

[ZP]

[SB]

ué

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia C.U14
metodami nieinwazyjnymi;

[ZP]

[SB]

u7

monitorowaé czynnos$ci zZyciowe pacjenta C.U32
podczas badania diagnostycznego;

[ZP]

[SB]

us

decydowac¢ o niepodejmowaniu resuscytacji C.U56
kragzeniowo-oddechowej lub o odstgpieniu
od jej przeprowadzenia;

[ZP]

[SB]

U9

monitorowac stan pacjenta podczas badania C.u67
obrazowego.

[ZP]

[SB]

u10

pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do C.U50
badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych

[ZP]

[SB]

Uil

transportowa¢  pacjenta w  warunkach C.uel
przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych
i miedzyszpitalnych.

[ZP]

[SB]

Uiz

podawac pacjentowi leki i ptyny C.U20

[ZP]

[SB]

uU13

stosowac¢ leczenie przeciwbolowe C.U29

[ZP]

[SB]

ui4

ocenia¢ stopien nasilenia bélu wedlug C.U30
znanych skal

[ZP]

[SB]

uU15

wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i C.U37
narzadowych z objawami klinicznymi
choroby

[ZP]

[SB]

uUl16

prowadzi¢ podstawowe 1 zaawansowane C.U38
czynnosci resuscytacyjne u osob dorostych,
dzieci, niemowlagt 1 noworodkéw, z
uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora);

[ZP]

[SB]

ulv

przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe C.U40
metodami nadgto$niowymi

[ZP]

[SB]

ui8

wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w C.u41
laryngoskopii bezposredniej i posredniej

[ZP]

[SB]

u19

prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem C.U45
worka samorozprezalnego i respiratora
transportowego

[ZP]

[SB]




u20 wykonywa¢ procedury medyczne pod C.U65 [ZP] [SB]
nadzorem lub na zlecenie lekarza

w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

KS01 aktywnego stuchania, nawiazywania K_KO01 [ZP] [SB]
kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z

pacjentem;

KS02 dostrzegania czynnikow wptywajacych na K_K02 [ZP] [SB]
reakcje wlasne i pacjenta;

KS03 samodzielnego wykonywania zawodu K_KO03 [ZP] [SB]

zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i
zawodowej oraz holistycznego i
zindywidualizowanego podej$cia do
pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie
jego praw;

KS04 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w K_K04 [ZP] [SB]
zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;

KS05 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 zajeé/metody dydaktyczne:

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

Tresci programowe:

Organizacja i specyfika pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Wyposazenie oddziatéw intensywne;j terapii..

Profilaktyka zakazen na oddziatach intensywnej terapii.

Opieka nad pacjentem w OAIIT

Zywienie na oddzialach intensywnej terapii. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe. Kroplowki.
Zagadnienia etyczne na oddziatach intensywnej terapii.

Najczestsze schorzenia na oddziatach intensywnej terapii.

Zasady przetaczania krwi i plynow ustrojowych.

Smieré¢ mozgu.

10. Pacjent w stanie $pigczki.

11. Pacjenci w stanie wstrzasu.

12. Pacjenci z ostrg niewydolnoscig krazenia, nerek.

13. Pacjenci z urazami wielonarzadowymi.

14. Wentylacja mechaniczna.

CoNoO~wWNE




15. Przyrzadowe udraznianie drég oddechowych
16. Monitorowanie w OAIIT.

Literatura podstawowa:

1. Manno Edward M., ,,Stany nagle w intensywnej opiece neurologicznej”’, Urban&Partner, Lublin
2014r

2. Frang S. , Jayce Y. ,,Intensywna Terapia ,, PZWL Warszawa 2013r

3. Wotowicka L., Dyk D., Anestezjologia i Intensywna Terapia. Klinika i Pielggniarstwo, PZWL,
Warszawa 2007, 2008.

4. Radostaw Owczuk, Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL, Wydanie: 1, 2021

5. Wojciech Gaszynski, Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2021,
Seria / cykl: Medycyna ratunkowa

6. Przemystaw Paciorek, Amelia Patrzata, Medyczne czynno$ci ratunkowe, PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2021

7. Rainer Schua, Peter Sefrin, Postepowanie w naglych przypadkach medycznych, Urban & Partner,
Wroctaw, 3, 2014

8. Perkins GD, Graesner JT, Semeraro F, Olasveengen T, Soar J, Lott C, et al. European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Executive summary. Resuscitation. 2021 Apr 1;161:1-60.

Literatura uzupetniajaca:

1. Aitkenhead A., Rowbotham D., Smith G., red. Kubler A.:Anestezjologia. Tom 1 2, Urban & Partner
2008

2. Kruszynski Z. Anestezjologia potoznicza, Potoznicze stany naglace Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

3. Kruszynski Z.: Intensywna terapia stanu astmatycznego. przygotowanie dawcy narzadow, PZWL 2008
4. Rybicki Z. :Intensywna terapia dorostych - tom 1-2. Makmed 2015







Karta praktyk — ODDZIAL ANASTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
6 semestr - praktyka wakacyjna Wymiar praktyki — 164 godziny

Imie i nazwisko studenta, nralbumu ... s
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji
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-
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3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie ANASTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
(164 godziny):
(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekow podawanych
samodzielnie przez ratownika medycznego;

metody  ograniczania bolu, ze szczegblnym  uwzglednieniem
farmakoterapii dzieci;

skale oceny bolu i mozliwos$ci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez
ratownika medycznego;




problematyke ostrej niewydolnosci oddechowe;;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i  postepowania
terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu
przewleklej obturacyjnej choroby pluc, astmie, ostrych stanach zapalnych
drog oddechowych i odmie optucnowej;

zasady postgpowania z pacjentem z zatozonym cewnikiem zewnetrznym;

zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta
zaintubowanego;

zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozong rurka tracheostomijng 1
pielegnacji tracheostomii;

przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia;

zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u 0sob dorostych i dzieci;

wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania droznosci
drog oddechowych i techniki ich wykonywania;

wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej
powietrzem lub tlenem, r¢cznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora
i techniki ich wykonywania;

wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania;

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez
usta bez uzycia $rodkoéw zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji
zastepczej oraz techniki ich wykonywania;

wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych konczyn gomych i
dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej wykonania;

zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

wskazania do podawania lekéw droga dozylna, w tym przez porty
naczyniowe, domig$niowa, podskorna,  dotchawicza, doustna,
doodbytnicza, wziewng i doszpikowg oraz techniki tego podawanig;

wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania;

objawy i rodzaje odmy optucnowej;

zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu;

zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach zagrozenia
zycia;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania
ratunkowego;

przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta;




ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

interpretowa¢ wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolno$cia
oddechows;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

monitorowaé  czynno$ci  zyciowe  pacjenta  podczas  badania
diagnostycznego;

decydowa¢ o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub
o0 odstgpieniu od jej przeprowadzenia;

monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego;

pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ material do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych,
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;

podawac pacjentowi leki i ptyny;

stosowac leczenie przeciwbolowe;

ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedhug znanych skal,

wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych 1 narzadowych z objawami
klinicznymi choroby;

prowadzi¢ podstawowe i1 zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob
dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkoéw, z uwzglednieniem
prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej, respiratora);

przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami naglosniowymi;

wykonywa¢ intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej i
posredniej;

prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem worka samorozprezalnego i
respiratora transportowego;

wykonywaé procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotowy do:

aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego | empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlne;j i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw;

organizowania pracy wilasnej i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym

z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku




wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;

kierowania sie dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki srodrocznej w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii — 6 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Pieczed i podpis Opiekuna praktyk

Pieczec¢ jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data Pieczec i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




Nazwa jednostki prowadzacej kierunek:

WYZSZA SZKOEA REHABILITACJI

Nazwa kierunku:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom ksztalcenia:

PIERWSZY

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Moduly wprowadzajace / wymagania

wstepne:

Efekty ksztalcenia z przedmiotéw: anatomia, fizjologia,

patofizjologia, patologia

Nazwa modutu (przedmiot lub grupa

ODDZIAL. CHIRURGII - praktyka 6 semestr

przedmiotow):
. Zajecia zorganizowane | Praca liczba
Forma studiow Ogolem wlasna | punktow
/liczba godzin/liczba punktow ECTS: teoretyczne | praktyczne studenta | ECTS
Studia stacjonarne Liczba godzin - 60 -
60 2
Studia niestacjonarne Liczba godzin - 60 -

Cele modulu:

Celem przedmiotu jest dostarczenie studentowi praktycznej wiedzy z zakresu objawow, rozpoznawania i
postgpowania w typowych schorzeniach z zakresu chirurgii ogélnej. doskonalenie zdobytej wiedzy oraz
umiejetnosci praktycznego jej wykorzystania. Praktyki powinny umozliwia¢ zdobycie podstawowego
doswiadczenia zawodowego niezbednego w pracy ratownika medycznego. Student poznaje zasady
funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w Oddziale Chirurgii; - poznanie sprzetu oraz
lekow bedacych na wyposazeniu Oddziatu Chirurgii. Bierze czynny udziat w niektérych procedurach:
badanie chorego, nadzor nad chorym wymagajacym zabiegu operacyjnego, monitorowanie funkcji
zyciowych, opieka nad pacjentem po zabiegu operacyjnym, postepowanie z pacjentem w nagtych stanach
chirurgicznych.

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

Kod efektu Kod efektu Forma

przedmiotowego

Tres¢ efektu

kierunkowego

Forma zajeé

sprawdzianu

w zakresie wiedzy al

bsolwent zna i rozumie:

w1

zasady badania podmiotowego
w zakresie niezbednym do
prowadzenia medycznych
czynnos$ci ratunkowych

C_W24

[ZP]

[SB]

W2

zasady badania
przedmiotowego w zakresie
niezbednym do prowadzenia
medycznych czynno$ci
ratunkowych i udzielania
$wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci
ratunkowe

C_W25

[ZP]

[SB]

W3

wybrane choroby przewodu
pokarmowego

C_W3l

[ZP]

[SB]

W4

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego

w najczestszych chorobach

C_W67

[ZP]

[SB]




wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrebnosci
choréb wieku dzieciecego;

W5

objawy i rodzaje odmy
optucnowej

C_W70

[ZP]

[SB]

W6

objawy krwiaka oplucnej,
wiotkiej Klatki piersiowej i
zlamania zeber;

C_ W71

[ZP]

[SB]

W7

procedury medyczne stosowane
przez ratownika medycznego, w
szczegblnosci zaopatrywanie
ran i oparzen, tamowanie
krwotokdw, unieruchamianie
ztaman, zwichni¢c i skrecen
oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie
lekow

C_W73

[ZP]

[SB]

w zakresie umiej¢

tnosci student potrafi:

Ul

oceniac stan pacjenta w celu
ustalenia sposobu postgpowania
ratunkowego

C_Ul

[ZP]

[SB]

U2

przeprowadza¢ badanie
przedmiotowe pacjenta;

C U4

[ZP]

[SB]

U3

przeprowadza¢ badanie
fizykalne pacjenta dorostego w
zakresie niezbednym

do ustalenia jego stanu

C_Ul0

[ZP]

[SB]

U4

stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta
rang, zaktada¢ 1 zmieniaé
jatowy opatrunek chirurgiczny;

C_U44

[ZP]

[SB]

us

wdraza¢ odpowiednie
postgpowanie w odmie
oplucnowej zagrazajacej zyciu;

C_U53

[ZP]

[SB]

U6

identyfikowa¢ zagrozenia
obrazen: czaszkowo-
moézgowych, klatki piersiowe;,
jamy

brzusznej, konczyn, kregostupa
i rdzenia kregowego oraz
miednicy, a takze wdrazac
postgpowanie ratunkowe w

przypadku tych obrazen

C_U63

[ZP]

[SB]

wigza¢ obrazy uszkodzen
tkankowych i narzadowych z
objawami klinicznymi
choroby

C_U37

[ZP]

[SB]




u7 dostosowywac postgpowanie C_U66 [ZP] [SB]
ratunkowe do stanu pacjenta;

w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

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

KS2 dostrzegania i rozpoznawania | K_KO05 [ZP] [SB]
wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych;

KS3 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 zaje¢/metody dydaktyczne:

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

Tresci programowe:

Zapoznanie si¢ ze struktura oddziatu chirurgii.

Zapoznanie si¢ z prowadzong dokumentacjg medyczna na oddziale.
Aseptyka i antyseptyka w chirurgii.

Organizacja pracy Bloku Operacyjnego i oddziatow zabiegowych.
Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie naglym i planowym.
Diagnostyka chorych wymagajacych leczenia chirurgicznego.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe w chirurgii.

Narzegdzia i materialy chirurgiczne, szycie ran.

Rany i ich rodzaje.

10. Sposoby tamowania krwotokow.

11. Badania endoskopowe.

12. Wstrzas w chirurgii.

13. Przetaczanie krwi.

14. Ostre choroby zapalne jamy brzuszne;j.

15. Powiktania pooperacyjne. Zakazenia szpitalne.

©CoNo~WNE

Literatura podstawowa:

1. Brongel L., Lasek J., Stowinski K. (red.): Podstawy wspotczesnej chirurgii urazowej. Krakow:
Wydawnictwo Medyczne 2008.
2. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegdw w chirurgii, ginekologii i




urologii. Wydawnictwo Macmed, Lublin 2009.

3. Fibak J.: Chirurgia: repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

4. Garden O. J., Bradbury A. W, Forsythe J. L. R., Parks R. W.: Chirurgia: podrgcznik dla studentow.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013.

Literatura uzupelniajaca:

1. Gluszek S.(red.): Chirurgia: podrecznik dla studentow wydziatéw nauk o zdrowiu. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2008.

2. Lindsay K. W., Bone I.: Neurologia i neurochirurgia. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw, 2012.

3. Sweetland H., Conway K.: Chirurgia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2006.




Karta praktyk — ODDZIAL CHIRURGII
6 semestr - praktyka $rodroczna Wymiar praktyki — 60 godzin

Imie 1 nazwisko studenta, nr albumul ......... ..o e
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji
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-
o

3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie CHIRURGIA (50 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych 1 udzielania
swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

wybrane choroby przewodu pokarmowego;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania




terapeutycznego w najczgstszych chorobach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci chordéb wieku
dzieciecego;

objawy i rodzaje odmy optucnowe;j;

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegOlnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrgcen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekow;

zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych 1 wudzielania
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;

przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta;

przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
do ustalenia jego stanu;

stosowa¢ si¢ do zasad aseptyki i1 antyseptyki, zaopatrywac prosta rane,
zaktadac i zmienia¢ jalowy opatrunek chirurgiczny;

wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odmie oplucnowej zagrazajacej zyciu,

identyfikowaé zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia krggowego oraz
miednicy, a takze wdraza¢ postgpowanie ratunkowe w przypadku tych
obrazen;

wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami
klinicznymi choroby;

dostosowywac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

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

dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zaliczenie praktyki srodrocznej w oddziale chirurgii — 6 semestr
(wypelnia Podmiot leczniczy)




Data

Piecze¢ i podpis Opiekuna praktyk

Pieczeé jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data

Pieczed i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




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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Literatura podstawowa:

1. Duckworth A.D., Porter D. E., Ralston S.: Ortopedia, traumatologia i reumatologia. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2010.

2. Gazdzik T.S. (red.): Ortopedia i traumatologia. Tom 1-2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008.

3. Gazdzik T. S. (red.): Podstawy ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001.

4. Kruczynski J., Szulc A.(red.): Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja: wybrane zagadnienia z
zakresu chorob i urazéw narzadu ruchu dla studentow i lekarzy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015.

5. Mostofi S.B.: Szybka diagnoza w ortopedii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Literatura uzupehiajaca:

1. Nowakowski A., Mazurek T.(red.): Ortopedia i traumatologia: podrecznik dla studentow
medycyny. Wydawnictwo Naukowe Exemplum, Poznan 2017.
2. Pizzutillo P.D.: Ortopedia dziecieca. Wydawnictwo Czelej, Lublin 1999.




Karta praktyk — ODDZIAL ORTOPEDYCZNO-URAZOWY
6 semestr - praktyka $rodroczna Wymiar praktyki — 50 godzin

Imie 1 nazwisko studenta, nr albumul ......... ..o e
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

—
o

Terminy realizacji

© |© N | o |k~ w b e

-
o

3. OPIEKUN PraKbyK: .. .o
4. Sprawozdanie z praktyk (wypelnia Student):



6. Efekty ksztalcenia w zakresie ORTOPEDIA URAZOWA(50 godzin):

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do oceny zaburzen
chorobowych;

zasady badania przedmiotowego;

zasady aseptyki i antyseptyki;




wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegdlnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrgcen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekow;

zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciala;

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta,;

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjecia czynno$ci medycznych;

oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta;

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

przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbgdnym
do ustalenia stanu zagrozenia zdrowotnego w tym badanie urazowe;

ocenic 1 opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi,

analizowac¢ poszczeg6lne zaburzenia chorobowe, wybrane objawy pacjenta;

stawia¢ wlasciwa diagnozg zaburzenia;

tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamia¢ konczyny po urazie;

stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregostup;

stosowac skale cigzkos$ci obrazen;

identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci i zglasza¢ obecnos¢ kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego
dziecigcego;

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

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

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta;

Zaliczenie praktyki §rodrocznej w oddziale ortopedyczno-urazowym — 6 semestr




(wypelnia Podmiot leczniczy)

Data Pieczed i podpis Opiekuna praktyk

Pieczec¢ jednostki

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypelnia Uczelnia)

Data Pieczec i podpis Kierownika szkolenia praktycznego




