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.
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