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,
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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:
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Literatura uzupekiajaca:
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