MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2024-2027
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Szkola Wyzsza

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Profil ksztalcenia: praktyczny
Nazwa jednostki realizujacej Wydzial Nauk o Zdrowiu
modul/przedmiot:
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68 e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl
Osoba odpowiedzialna za
przedmiot:
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Poziom studiow: I stopnia (licencjackie)
Rodzaj studiéw: niestacjonarne
Rok i semestr studiow: Rok studiow: Semestr studiow:
X 1 1 2X 3 4 5 6
Nazwa modulu/przedmiotu: PRAKTYKA ZAWODOWA Liczba punktow | Kod modulu
SRODSEMESTRALNA - SZPITALNY ECTS: 2
ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)
Typ modulu/ przedmiotu: obowigzkowy X fakultatywny o do wyboru o
Rodzaj modulu/ przedmiotu nauki podstawowe o
odnoszacy si¢ do nauki behawioralne i spoteczne o
przygotowania zawodowego: nauki kliniczne X
praktyki zawodowe X
Jezyk wykladowy: polski
Forma nakladu pracy studenta -liczba
godzin Sumaryczne . ,
Formy realizacii zaie¢ Godziny z BUNA obciazenie LICZbE é)_:_nslktow
Y zaje udzialem (czas pracy wiasnej praca
nauczyciela studenta) studenta

Wyktady (W)

Seminarium (S)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

Praktyki zawodowe (PZ) 50 50 2

Razem 50

Metody dydaktyczne
Praktyczna — praktyka zawodowa.

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patofizjologia, psychologia, prawo medyczne, etyka zawodowa ratownika
medycznego, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegow medycznych (sem. 2).

B. Wymagania wstepne:

Wiedza: znajomos¢ w podstawowym zakresie budowy i funkcji narzadéw czlowieka, znajomos$¢ nieinwazyjnej oceny
podstawowych funkcji zyciowych czlowieka i znajomo$¢ podstawowych przepisOw prawnych z zakresu ratownictwa
medycznego

Umiejetnos$ci: praca w grupie

Kompetencje spoteczne: nawyk samoksztalcenia

Cele przedmiotu

Cl. Ksztaltowanie umiej¢tnosci do wykonywania czynno$ci bedacych w kompetencjach ratownika medycznego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR).

C2. Ksztattowanie postawy wrazliwo$ci na problemy 0séb poszkodowanych, dyskrecji oraz poszanowania praw pacjenta.
C3. Ksztaltowanie poczucia stalego doskonalenia zawodowego.

C4. Ksztattowanie dbaloséci o wykorzystywany sprzet i materiaty medyczne.




Macierz efektow uczenia si¢ dla modulu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Numer szczegotowego efektu uczenia si¢/
Student, ktéry zaliczy modut (przedmiot) wie/rozumie/potrafi:

Metody weryfikacji
osiagniecia
zamierzonych efektow
uczenia si¢

Forma realizacji zajgé
dydaktycznych
* wpisz symbol

Realizacja zleconego

C.U8. ocenia stan §wiadomosci pacjenta; sadania PZ
C.U9. uktada pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub Realizacja zleconego p7
odniesionych obrazen ciala; zadania
C.U11. monitoruje czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem Realizacja zleconego p7
pulsoksymetrii, kapnemetrii-kapnografii: zadania
C.U13. wykonuje elektrokardiogram i interpretuje-go-w-podstawowsrm Realizacja zleconego p7
zakresie: zadania
C.U14. monitoruje czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; Reallzz;(gs aznlieaconego PZ
C.U18. monitoruje stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; Realnza;c;gaznlgconego Pz
C. Unln9 piowadm dokumentacje medycznq w zakresie wykonywanych Realizacja zleconego o7
y oc P T zadania
C.U22. zaklada zglgbnik dozotadkowy; Realizacja zleconego Pz
C.U23. zaktada cewnik do pecherza moczowego; Reallzaggaznlieaconego PZ
C.U27. identyfikuje btedy i zaniedbania w praktyce ratownika Realizacja zleconego p7
medycznego; zadania
C.U38. prowadzi podstawowe i-zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u
0s6b doroslych dzieci, nlemowlqt i noworodkow Realizacja zleconego p7
nieniem % zadania
C.U39. przywraca droznos$¢ drog oddechowych metodami Realizacja zleconego p7
bezprzyrzadowymi; zadania
C.U40. przyrzadowo udraznia drogi oddechowe metodami Realizacja zleconego p7
nadglo$niowymi; zadania
C.U45. prowadzi wentylacje¢ zastepcza z uzyciem worka Realizacja zleconego p7
samorozprezalnego irespiratora-transpertowego; zadania
C.U46. wykonuje defibrylacj¢ elektryczng z uzyciem defibrylatora Realizacja zleconego p7
manualhege | zautomatyzowanego; zadania
C.U51. tamuje krwotoki zewnetrzne i unieruchamia konczyny po urazie; Reallzz;(i:ijgaznlgconego Pz
C.U52. stabilizuje i unieruchamia kregostup; Reallza;(ggaznlgconego PZ
C.U60. zaopatruje krwawienie zewngetrzne; Reahza;c{:ijgaznlie;conego Pz
C.U61. transportuje pacjenta w warunkach przedszpitalnyeh, Realizacja zleconego p7
wewnatrzszpitalnych +miedzyszpitalnyeh, zadania
. . Przedtuzona
K.Ol aktywme sluchgma, n.aw1qzuj. e kontakty interpersonalne, skutecznie obserwacja, ocena 360°, p7
i z empatia porozumiewa si¢ z pacjentem; samoocena
Przedluzona
K.02 dostrzega czynniki wptywajace na reakcje wtasne i pacjenta; obserwacja, ocena 360°, PZ
samoocena
K.04 organizuje pracg wlasng i wspolpracuje w zespole specjalistow, Przedtuzona
W tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w obserwacja, ocena 360°, Pz
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym; samoocena
K.05 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny Przedfuzona
d -f sw i Dotrzeb edukacvinveh: ? obserwacja, ocena 360°, Pz
eficytow i potrzeb edukacyjnych; samoocena
Przedtuzona
K.06 kieruje si¢ dobrem pacjenta. obserwacja, ocena 360°, PZ

samoocena

*W-wyklad; S-seminarium; EL- e-learning; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe




PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krétkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N; test uzupelniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opickuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena
360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikoéw); Samoocena (w tym portfolio)

BUNA — praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test sprawdzajacy
wiedze studenta z okre§lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i wszelkie inne prace
$rodsemestralne.

TRESCI PROGRAMOWE

Praktyka zawodowa Srédsemestralna
Z udzialem nauczyciela:

SEMESTR 2
e Zasady funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR).
e Organizacja stanowiska pracy ratownika medycznego w réoznych obszarach SOR:
— stanowisko koordynowania medycznego
— obszar wstepnej oceny pacjenta - triage
— obszar obserwacyjny,
— obszar resuscytacyjno- zabiegowy,
— obszar krotkotrwatej intensywnej terapii/intensywnego nadzoru medycznego.
e  Wyposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w sprzet ratunkowy. Obstuga sprzetu monitorujacego czynnosci
zyciowe pacjenta uzywanego w SOR.
e  Wspolpraca SOR z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Laczno$¢ radiowa w praktyce SOR.
Pomiar i ocena wartosci i jakosci t¢tna u 0s6b w roznym wieku.
Pomiar wartosci ci$nienia t¢tniczego, interpretacja wynikow.
Pomiar czgstosci i jakosci oddechow.
Pomiar temperatury ciata zewnetrznej i glgbokiej pacjenta/poszkodowanego.
Ocena stanu pacjenta wg skali AVPU i ABCD.
Badanie szeroko$ci i reakeji Zrenic na §wiatlo.
Wykonanie zapisu elektrokardiograficznego (EKG) osoby doroste;j.
Zaktadanie sondy do zotadka przez usta i przez nos.
Zaktadanie cewnika moczowego u kobiety i me¢zczyzny.
Zaopatrzenie poszkodowanego urazowego, zgodnie z zasadami postgpowania ratunkowego wg ITLS w urazach i
réznego rodzaju obrazeniach ciata.
Przygotowanie poszkodowanego do transportu wewnatrzszpitalnego, monitorowanie funkcji zyciowych,
sprawowanie opieki i obserwacja poszkodowanego podczas transportu.
Podejmowanie czynnosci resuscytacyjnych w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Udraznianie bezprzyrzadowe i zabezpiecznie przyrzadowe — nadglosniowe droznosci drog oddechowych.
Stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej z uzyciem worka samorozprezalnego.
Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta/poszkodowanego.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa
e *Perkins GD., Handley AJ., Koster EW., Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych i automatyczna
defibrylacja zewnetrzna, W: Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 (red. pol. Andres J.). Polska Rada
Resuscytacji, Krakow 2016.
o Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji, Krakow 2021
e Brzozowska-Mankowska S. i wsp. Kwalifikowana pierwsza pomoc: wiedza i umiej¢tnosei ratownika /red. nauk.
Konieczny J., Paciorek P., Wydawnictwo Kunke Poligrafia, Inowroctaw 2014.
e Campbell John Emory, International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach (ITLS),
Medycyna Praktyczna 20009.
e Witt M., Dabrowska A., Dabrowski M., Ratownictwo medyczne. Kwalifikowana pierwsza pomoc. Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Poznan 2014.
B. Literatura uzupelniajaca:
e (Czapiewska B., Pierwsza pomoc: utrata przytomnosci i omdlenia, zranienia, zlamania i skrgcenia, Wydawnictwo
Literat, Torun 2012.
e Goniewicz M., Pierwsza pomoc. Podrgcznik dla studentéw, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.
e *Zideman DA., De Buck E.DJ., Singletary EM., et al. Pierwsza pomoc, W: Wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji 2015 (red. pol. Andres J.). Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016.
e Trott A., Rany i obrazenia: zaopatrywanie i pielggnacja w stanach nagtych (red. wyd. pol. Jawien A.), Wydawnictwo
Medyczne Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013.



http://www.medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/8698/tytul/international-trauma-life-support-ratownictwo-przedszpitalne-w-urazach-itls-emory-campbell-medycyna-praktyczna
javascript:LoadWebPg('wo_opbib.p',%20'&RODZAJ=1&ID=179704&zm=sl_slowa&numer=');

*Grejf R., Lockey AS., Conaghan P., at al. Nauczanie i implementacja resuscytacji, W: Wytyczne Europejskigj
Rady Resuscytacji 2015 (red. pol. Andres J.). Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016.

Wisniewski B., Lepka K., Kwalifikowana pierwsza pomoc. Vademecum ratownika, Wydawnictwo Na Ratunek
2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia

Formy i

Zaliczenie bez oceny (zaliczenie punktowe)

kryteria zaliczenia praktyki zawodowej:

Warunki zaliczenia
e 100% obecnos¢ na zajeciach, punktualno$é, obowiazkowos¢, odpowiedzialno$é, kultura osobista,

e uzyskanie pozytywnego zaliczenia umiej¢tnosci praktycznych i kompetencji spotecznych — osiagnigcie wszystkich
zatozonych efektow uczenia si¢, czyli pozytywne zaliczenie kazdego zadania (¢wiczenia) wedtug zatagczonych
kryteriow,

w tym:

a takze

postugiwanie si¢ terminologia medyczna stosowana w diagnostyce, terapii, okreslaniu symptomow choroby,
znajomos¢ procedur postgpowania w podstawowych i specjalistycznych badaniach i zabiegach diagnostyczno-
leczniczych,

znajomos¢ zwigzku przyczynowo-skutkowego w schorzeniach, mozliwych powiktan, nastepstw choroby,
postepowania ratunkowego i mozliwosci terapii,

umieje¢tno$¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,

wspolpraca z zespotem terapeutycznym,

poszanowanie godnosci pacjenta, prawa do intymnosci,

poszanowanie prawa pacjenta do informacji i wspotudziatu w podejmowanych decyzjach w zakresie
podejmowania i wykonywania czynnosci,

zachowanie tajemnicy zawodowej,

prawidtowe udokumentowanie wykonanych czynnosci

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$¢, skutecznos¢,

samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywne zaliczenie po uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy realizacji zleconego zadania.

Kryteria oceny poszczegélnych elementéw dzialania (wykonania zadania/éwiczenia) przez studenta
Liczba Zasady Sprawnos$é Skuteczno$¢ Samodzielnosé Komunikowanie Postawa
punktow
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postgpowanie,
wilasciwa pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z
technika energicznie pacjenta, osigga | samodzielnie dobor tresei zespolem
i kolejnos¢ cel terapeutycznym,

2 wykonania pelna
czynnosci, identyfikacja z rola
skrupulatnie zawodowa
dokumentuje
wykonane
czynnosci
przestrzega czynno§$ci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu | mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania i analizie swojego
dokumentuje po krotkim zdrowotng ukierunkowania | w wyborze tresci postepowania,

1 wykonane zastanowieniu | pacjenta, osigga | w niektorych we wspolpracy z
czynnosci po cel po dziataniach zespotem
ukierunkowaniu ukierunkowaniu terapeutycznym oraz

w identyfikacji z
rolg zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania | utrzymac krytycznie oceni¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania | kontaktu i analizowaé
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego swojego

0 dziatania, nie wolno pacjenta, nie dziataniu z pacjentem postepowania, nie
dokumentuje osigga celu wspolpracuje
wykonanych z zespolem
czynnosci terapeutycznym, nie

identyfikuje si¢ z
rolg zawodowa

Warunki odrabiania zaje¢¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:




Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zajg¢ oraz zaliczenia materialu bedacego przedmiotem zajeé
w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczeszczania na
wszystkie zajecia, jedynie w przypadku uzyskania zaliczenia zaje¢ w danym roku, student powtarzajacy rok z powodu
innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci ucz¢szczania na zajecia.

Akceptacja:
Prorektor ds. Dydaktycznych




