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96-100 Skiermiewice

SZCZEGOLOWY PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Praktyka srodroczna, oddziat
chirurgii

Ratownictwo medyczne, studia | stopnia

Praktyczny

Praktyka srédroczna

Polski

Studia stacjonarne i niestacjonarne

Uzyskac zaliczenie z przedmiotéw przewidzianych programem w semestrze | i Il
Szczegotowe
efekty uczenia
OPIS PRZEDMIOTOWEGO EFEKTU UCZENIA SIE sie (zgodnie ze
Standardem
ksztatcenia)
UMIEJETNOSCI
(,Student potrafi...”)
RM_U1 ocenié stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego; c.ul
RM_U2 utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac jego stan podczas wykonywania C.U2
badania;
RM_U3 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta; c.u4
RM_U4 przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia C.U7
medycznych czynnosci ratunkowych;
RM_U5 utozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata; C.u9
RM_U6 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego C.U10
stanu;
RM_U7 ocenié i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta; C.U15
RM_U8 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi C.U18
RM_U9 oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowywac do podania i podawac produkty C.U19
lecznicze pacjentowi
RM_U10 | zatozyé zgtebnik do zotadka; C.u22
RM_U11 | zatozyé cewnik do pecherza moczowego; Cc.u23
RM_U12 asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji narzgdéw; C.u24
RM_U13 [ stosowaé leczenie przeciwbdlowe; C.U29
RM_U14 [ ocenié stopieri nasilenia bélu wedtug skal oceny bolu; C.U30
RM_U15 | rozpoznaé stan nagtego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie narzadu; C.U31
RM_U16 | stosowaé zasady aseptyki i antyseptyki; C.U46
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RM_U17 | zaopatrywadé rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki; C.u47
RM_U18 [ tamowac i zaopatrywac krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkdéw zwyktych, c.u4s
hemostatycznych i opaski uciskowej;
RM_U19 | wykonywaé procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza; C.Ues8
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
(,Student jest gotéw do...”)
_—— aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego 131
- i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem
RM_K2 przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta 11.1.3.2
RM_K3 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego
i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw 11.1.3.3
i potrzeb
RM_K4 organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujgcymi inne N13.4
zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym
RM_K5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1.1.3.5
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
RM_K6 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych 111.L1.3.6
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing i opiekunem
RM_K7 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu .1.3.7

1. Postepowanie ratunkowe wewnatrzszpitalne z pacjentem/poszkodowanym chirurgicznym. Zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy w oddziale chirurgii, procedury. Zachowywanie bezpieczenstwa witasnego,
pacjenta, otoczenia i srodowiska.

2. Przeprowadzanie wywiadu, badania przedmiotowego i podmiotowego chorego/poszkodowanego
chirurgicznie; badanie fizykalne pacjenta dorostego: gtowy i szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy, koriczyn dolnych, konczyn gdrnych, kregostupa

3. Uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej do stanu chorobowego lub odniesionych obrazen; utozenia
pacjenta do badania obrazowego

4. Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywanie ran i krwawien, zaktadanie i zmiana opatrunku
chirurgicznego

5. Chirurgiczne skale ciezkosci obrazen; skale nasilenia bélu i ocena stopnia nasilenia bélu. Leczenie
przeciwbdlowe w zaleznosci od rodzaju i natezenia bélu

6. Bezprzyrzadowe i przyrzgdowe zabezpieczenie drog oddechowych

7. Monitorowanie akcji serca, oddechu, pomiar cisnienia tetniczego, saturacja, kapnometria, kapnografia,
pomiar temperatury w tym temperatury gtebokiej, ocena czynnosci wydalniczej nerek — diureza.

8. Prowadzenie farmakoterapii i ptynoterapii.

9. Zaktadanie zgtebnika dozotgdkowego.

10. Cewnikowanie pecherza moczowego

11. Wykonywanie wktucia dozylnego, domiesniowego, podskdrnego

12. Pobranie krwi oraz zabezpieczenie materiatu do badan laboratoryjnych

13. Wykonywanie badania poziomu glikemii

14. Rozpoznawanie zmian patologicznych, uszkodzen tkankowych i narzadowych - odniesienie do objawoéw
klinicznych choroby

15. Monitorowanie stanu pacjenta podczas badania obrazowego (monitorowanie akcji serca, oddechu,
cis$nienia tetniczego, saturacji, kapnometri lub kapnografii)

16. Wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem lekarza lub na jego zlecenie

Literatura podstawowa:
1. Gtuszek S. Chirurgia. Podstawy. PZWL 2019
2. Noszczyk W. Chirurgia Tom | | Il. PZWL 2018
Literatura dodatkowa:
1. BradburyA.W., Garden O.J. (red.) Chirurgia, Elsevier 2015

Metody dydaktyczne: dyskusja dydaktyczna, pokaz (potgczony z: przezyciem, objasnieniem), instruktaz, inscenizacja,
— uczestnictwo w pracy lub dziataniu pod nadzorem opiekuna praktyk
Pomoce naukowe: wyposazenie oddziatu chirurgicznego
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podczas wykonywanych zadan.

Zaleznos¢ oceny od stopnia osiggniecia efektow uczenia sie:

5,0 — wyrdzniajgcy poziom osiggniecia efektéw uczenia - znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 95 - 100%;
4,5 — bardzo dobry poziom osiggniecia efektéw uczenia - znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 85%-94%;
4,0 — dobry poziom osiagniecia efektow uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 75%-84%;

3,5 — zadowalajacy poziom osiggniecia efektéw uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 65%-74%;
3,0 — staby poziom osiggniecia efektéw uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 55%-64%;

2,0 — niedostateczny poziom osiggniecia efektéw uczenia sie - znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 55%.

RM_U1-RM_U30i RM_K1 - RM_K3: ocena zadan wykonywanych przez studenta podczas praktyki, ocena pracy studenta

Na koricowg ocene z przedmiotu sktada sie Srednia arytmetyczna ze wszystkich podlegajacych ocenie zadan wskazanych przez
opiekuna praktyk. Aby uzyskac zaliczenie, wszystkie zadania muszg zosta¢ ocenione minimum na ocene dst.

planem studiéw — ,,ECTS ” w siatce):

Forma naktadu pracy studenta STAC. NIESTAC.
1. Udziat w zajeciach teoretycznych — 0 0
wyktady (zgodnie z planem studiow)
2. Udziat w zajeciach praktycznych — 30 30
¢wiczenia, laboratoria, warsztaty,
lektoraty itp. (zgodnie z planem
studiow)
3. Zajecia z bezposrednim udziatem 30 30
nauczyciela akademickiego (1+2)
4. Praca wtasna (np. czytanie 0 0
literatury, powtarzanie materiatu,
prace domowe i projektowe,
przygotowanie do kolokwiow i
egzaminu)
Sumaryczne obcigzenie praca 30 30
studenta (h):
Suma punktow ECTS (zgodnie z 1 1
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