KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Zespot ratownictwa medycznego /Praktyka zawodowa $rédroczna
2. Nazwa kierunku Ratownictwo Medyczne
3. Poziom studiéw studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 2
5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek pri/zp pws prk

6 50

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

. Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu znajomosci anatomii i fizjologii cztowieka.
Znajomosc¢ zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnym na poziomie $rednio — zaawansowanym.

bl

Znajomosc zasad udzielania pomocy osobom poszkodowanym wg zasad ITLS (International Trauma Life
Support).

9. Cele przedmiotu

C1. poznanie organizacji i zasad funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego, oraz ksztattowanie
umiejetnosci wykonywania czynnosci zawodowych poprzez konfrontacje wiedzy teoretycznej z praktyka
realizowanych poprzez obserwacje, asystowanie i samodzielne wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.
C2 Doskonalenie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych nabytych w trakcie I, 11, lll, IV i V semestru.

C3 Doskonalenie umiejetnosci postugiwania sie sprzetem ratowniczym.

C4 Poznanie srodowiska zespotu ratownictwa medycznego.

C5 Dbanie o dobro pacjenta, przestrzeganie jego praw oraz zachowanie wtasnego bezpieczenistwa podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA
Zna i rozumie:
c.we4 zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu;
C.W79 rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego;

C.W102  zasady funkcjonowania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne;

UMIEJETNOSCI
Potrafi:

C.U14. monitorowad czynnos¢ ukfadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

przeprowadzac analize ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegdlnych lekéw oraz interakcji

C.U1le. . o
miedzy nimi;




prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku zgonu

C.U13. pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;
C.uU27 identyfikowad btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
C.U29 stosowac leczenie przeciwbélowe;
ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do os$rodka toksykologicznego, hiperbarycznego,
C.U35 replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci;
c.u41 wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i posredniej;
c.u42 wykonywac konikopunkcje;
c.uaz wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca;
Cc.u49 wykonywac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu;
C.Us2 stabilizowad i unieruchamiaé kregostup;
C.Us3 wdrazac odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajgcej zyciu;
C.U65 wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
Jest gotdéw do:
1 Aktywnego stuchania, na\{viazyvyanfa konta'lktéw interpersonalnych, skutecznego
i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem
2 dostrzegania czynnikdow wptywajacych na reakcje witasne i pacjenta;
3 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego

i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw;

11. Tresci programowe

Forma zajec — praktyka zawodowa

1)

2)

s

7)
8)

9)

Przeprowadzeni badani podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych;

Przeprowadzenie badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
Postepowanie — faniicuch przezycia;

Ewakuacja poszkodowanych z pojazdu;

Zabiegi wykonywane samodzielnie przez ratownika medycznego;

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia albo odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu;

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

Prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo- -oddechowej u oséb dorostych i
dzieci;

Przyrzgdowe i bezprzyrzgdowe przywracanie droznosci drég oddechowych i techniki ich wykonywania;

10) Wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki ich

wykonania;

11) Leki podawane drogg dozylng i doszpikowg oraz techniki tego podawania;

12) Objawy i rodzaje odmy optucnowej;

13) Objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber;

14) Procedura zaopatrywania ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman, zwichniec i

skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze szczegélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego

15) Zasady segregacji medycznej

16) Przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;

17) Postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u oséb dorostych i dzieci;
18) Zasady funkcjonowania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne;

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

obserwacja procedur w praktyce

dyskusja

wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Praca w warunkach symulowanych




Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w
obecnosci osoby nadzorujacej

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

Zaliczenie praktyczne poszczegdlnych medycznych czynnosci ratunkowych

Aktywnosc¢ i obecnos¢ na zajeciach

Opanowanie wymaganych efektdw uczenia sie dla praktyki (Karta weryfikacji efektéw uczenia sie).

Zaliczenie z oceng — praktyczne.

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 50
2. Nakfad pracy studenta 10
suma 60
liczba punktéw ECTS 2

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Jarostaw Gucwa, Maciej Ostrowski ,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte”
Wytyczne resuscytacji 2018, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018.

2. John Emery Campbell MD, FACEP — Roy Lee Alson Ph,MD, FACEP, FAAEM
yInternational Trauma Life Support — Ratownictwo przedszpitalne w urazach”.
Wydanie polskie Medycyna Praktyczna, Krakow 2017.

3. Podlewski R., Stany zagrozenia zycia i zdrowia. PZWL 2019

4, Jacek Kleszczynski, Marcin Zawadzki ,, Leki w ratownictwie medycznym”. PZWL, Warszawa 2017.

Literatura uzupetniajaca:

1. Czekita M., Obliczanie dawek lekéw PWZL 2017

2. Paciorek P., Patrzata A., Medyczne czynnosci ratunkowe. PZWL 2020

3. Hein J.J Wellens, Mary Conover ; red. wyd. pol. Piotr Ponikowski, Artur Fuglewicz ; tt. Agnieszka Wojdyta
»EKG w stanach nagtych”. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.

16. Formy oceny — szczegoty

Przedmiot konczy sie zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia; obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach
(nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzgcym zajecia i dziatem praktyk), przestrzeganie regulaminu
praktyk potwierdzenie pisemne potwierdzajgce zapoznanie sie z nim) obowigzkowe estetyczne umundurowanie,
punktualnosé, biezgce zaliczanie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci, zaliczanie obowigzkowych
tematow. Uczestniczenie w raportach, raportowanie / sprawozdawanie dyzuréow.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z materiatami do zajeg, itp.: podczas zajec.

Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢: Podmioty lecznicze, z ktdrymi Uczelnia zawarta umowy,
zgodnie z harmonogramem praktyk umieszczonym na stronie internetowej:
http://www.filia.akademiabialska.pl/

3. Informacja na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina) zgodnie z planem zaje¢ umieszczonym na stronie
internetowej: http://www filia.akademiabialska.pl/

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce): zgodnie z harmonogramem konsultacji umieszczonym
na stronie internetowe;j: http://www.filia.akademiabialska.pl/




