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SZCZEGOLOWY PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Praktyka srédroczna
Zespot ratownictwa medycznego

Ratownictwo medyczne, studia | stopnia

Praktyczny

Praktyka $rédroczna

\Y

Polski

Studia stacjonarne i niestacjonarne

Uzyskac¢ zaliczenie z przedmiotéw przewidzianych programem w semestrach | — IV

Odniesienie do efektéw ksztatcenia okresSlonych w zatgczniku nr 3 Rozporzadzenie Ministra Nauki
z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2024 poz. 1514).
UMIEJETNOSCI
(,Student potrafi...”)

RM_U1 ocenié stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego c.ul
RM_U2 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta C.Uu4
RM_U3 przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia C.U7
medycznych czynnosci ratunkowych
RM_U4 ocenic stan $wiadomoéci pacjenta C.U8
RM_U5 utozy¢ pacjenta w pozycji wiasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazer ciata Cc.u9
RM_U6 przeprowadzié¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego C.U10
stanu
RM_U7 monitorowac czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii C.U11
i kapnografii
RM_U8 monitorowac czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi Cc.ui4
RM_U9 monitorowaé stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi C.u1s8
RM_U10 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci C.u19
RM_U11 | oznaczy¢ stezenie glukozy c.u21
RM_U12 | identyfikowaé na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne C.U25
RM_U13 | przygotowywaé pacjenta do transportu C.U26
RM_U14 monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu C.U28
RM_U15 ocenic¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci do
osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego lub kardiologii inwazyjnej oraz C.U35
centrum leczenia oparzen
RM_U16 | udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi C.u41
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RM_U17 | udraznia¢ drogi oddechowe przyrzgdowymi metodami nadgtosniowymi C.U42
RM_U18 | wdrozy¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagaé oddech C.U45
RM_U19 | stosowac zasady aseptyki i antyseptyki C.U46
RM_U20 tamowac i zaopatrywac krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw zwyktych, C.U48
hemostatycznych i opaski uciskowej
RM_U21 | ynieruchomié¢ koriczyne po urazie C.U57
RM_U22 | stabilizowa¢ i unieruchomié kregostup C.U58
RM_U23 transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych C.U65
i miedzyszpitalnych
RM_U24 identyfikowac¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego dla
dzieci i zgtaszac spetnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub C.ue7
kierownikowi zespotu urazowego dzieciecego
RM_U25 | dostosowacé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta C.U69
RM_U26 | wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych koficzyn gérnych i doinych oraz zyly szyjnej zewnetrznej Cc.u79
KOMPETENCIJE SPOtECZNE
(,Student jest gotow do...”)
RM K1 aktywnego stuchania, nawigzywania  kontaktéw interpersonalnych, skutecznego M3
- i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem
RM_K2 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta 1.1.3.2
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego
RM_K3 i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego prawi | 111.1.3.3
potrzeb
RM 4 organizowania pracy witasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujgcymi inne M13.4
- zawody medyczne, oraz w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym R
RM_K5 dostrzegania i rozpoznawania wifasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci | I1.1.3.5
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
RM_K6 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych | 111.1.3.6
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 M.1.3.7
Tresci ksztatcenia
1. Zachowanie bezpieczenistwa na miejscu zdarzenia i znajomosc¢ zasad regulujgcych postepowanie w zaleznosci od
wystepujgcych réznych rodzajow zagrozen
2. Znajomos¢ zasad zachowania bezpieczenistwa wtasnego i pacjenta, otoczenia i Srodowiska, przestrzeganie zasad BHP
3. Postepowanie aseptyczne, antyseptyczne, higieniczne mycie rgk
4. Ocena stanu pacjenta: ocena funkcji zyciowych, ocena parametréw zyciowych, przeprowadzenie wywiadu, badanie
fizykalne (asystowanie)
5.  Wykonanie badania fizykalnego
6. Ocena stanu swiadomosci pacjenta wg znanych skal
7. Zasady uktadania pacjenta w pozycji wiasciwej do stanu chorobowego lub odniesionych obrazen
8. Monitorowanie stanu pacjenta, w tym: akcji serca, oddechu, pomiar cisnienia tetniczego, saturacji, kapnometrii,
kapnografii, pomiar temperatury, w tym temperatury gtebokiej
9. Postugiwanie sie glukometrem i umiejetnos¢ wykonania badania poziomu glikemii
10. Przygotowanie pacjenta do transportu i transport w zaleznosci od stanu zdrowia i odniesionych obrazen w réznych
warunkach z uzyciem dostepnego sprzetu
11. Bezprzyrzadowe udroznienie gérnych drég oddechowych
12. Przyrzagdowe udroznianie drog oddechowych metodami nadgto$niowymi
13. Prowadzenie tlenoterapii i wentylacji wspomagane;j
14. Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
15. Stabilizacja i unieruchomienie kregostupa z uzyciem deski ortopedycznej, materaca prézniowego, kotnierza szyjnego
16. Oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do wyspecjalizowanych jednostek takich jak centrum urazowe, centrum

urazowe dla dzieci, osrodek toksykologiczny, hiperbaryczny, replantacyjny lub kardiologii inwazyjnej oraz centrum
leczenia oparzen

Zalecana literatura (podstawowa i uzupetniajaca)

Literatura podstawowa:

1.
2.

Paciorek P. Patrzata A.: Medyczne czynnosci ratunkowe, PZWL 2020
Guta P., Machata W.: Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. PZWL Warszawa 2016

Literatura dodatkowa:

Strona2z3




1. Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna.
Krakéw 2017.

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

RM_U1-RM_U26i RM_K1 - RM_K7: ocena zadan realizowanych podczas praktyki, ocena pracy studenta podczas
wykonywanych zadan.

Na koricowq ocene z przedmiotu sktada sie srednia arytmetyczna ze wszystkich podlegajacych ocenie zadan wskazanych przez
opiekuna praktyk. Aby uzyska¢ zaliczenie, wszystkie zadania muszg zostaé ocenione minimum na ocene dostateczna.

Zaleznos$¢ oceny od stopnia osiggniecia efektéw 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 osiggniecia efektow uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 75%-84%;

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

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

Forma nakfadu pracy studenta STAC. NIESTAC.
1. Udziat w zajeciach teoretycznych — 0 0
wyktady (zgodnie z planem studiéw)
2. Udziat w zajeciach praktycznych — 96 96
¢wiczenia, laboratoria, warsztaty,
lektoraty itp. (zgodnie z planem
studiow)
3. Zajecia z bezposrednim udziatem 96 96
nauczyciela akademickiego (1+2)
4. Praca witasna (np. czytanie 0 0
literatury, powtarzanie materiatu,
prace domowe i projektowe,
przygotowanie do kolokwidw i
egzaminu)
Sumaryczne obcigzenie praca 96 96
studenta (h):
Suma punktéw ECTS (zgodnie z 4 4
planem studiéw — ,,ECTS ” w siatce):
Brak
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