Traumatologia narzadu ruchu - zaawansowane czynnosci ratunkowe ATLS - opis przedmiotu
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Forma zaje¢  Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Forma zaliczenia
(stacjonarne) (stacjonarne) (niestacjonarne) (niestacjonarne)
Wyktad 15 1 15 1 Zaliczenie na
ocene
Cwiczenia 45 3 45 3 Zaliczenie na
ocene

Cel przedmiotu

Zapoznanie z zagadnieniami teoretycznymi oraz procedurami praktycznymi postepowania z pacjentem urazowym w ramach medycznych czynnosci ratunkowych w fazie

przedszpitalnej oraz warunkach SOR.

Wymagania wstepne

Znajomos¢ anatomii, fizjologii, pierwszej pomocy, ITLS, techniki zabiegdw.

Zakres tematyczny
Wyktady

. Ocena miejsca zdarzenia, bezpieczenstwo dziatan ratunkowych w miejscu wypadku.
. Ocena mechanizmu urazu.

. Ocena wstepna pacjenta urazowego.

. Szybkie badanie urazowe i dalsze badanie urazowe.

. Badanie miejscowe pacjenta urazowego.

. Zasady tlenoterapii u pacjenta urazowego i zasady ptynoterapii.

(= NS B O S

Cwiczenia:

. Szybkie badanie urazowe ITLS

. Postepowanie w urazach okreslonych okolic ciata.

. Uraz wielonarzadowy.

. Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych przyrzadowe i bezprzyrzadowe u pacjenta urazowego.
. Stabilizacja przyrzadowa i bezprzyrzadowa pacjenta z urazem kregostupa.

. Zasady transportu chorego urazowego do SOR.
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. Postepowanie z pacjentem urazowym w warunkach SOR.
Metody ksztatcenia
Wyktady - metoda podajaca: wyktad informacyjny z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych, przyktady rozwigzywania problemdw.

Cwiczenia sg realizowane w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (pozorowane sytuacje z pacjentami urazowymi) oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala
Uniwersyteckiego - w salach czesci urazowej oraz czgsci czerwonej SOR.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie
Opis efektu Symbole efektéw Metody weryfikacji Forma zajeé



Opis efektu

wykazuje znajomos$¢ budowy organizmu ludzkiego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aspektéw klinicznych u pacjentéw z urazem
wielomiejscowym

okresla metody oceny stanu pacjenta z urazem wielomiejscowym w SOR

zna podstawy podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych u
pacjentéw z urazem wielomiejscowym, dziatan zabezpieczajacych,
ewakuacyjnych, transportowych w odniesieniu do pacjenta stabilnego i
niestabilnego

rozumie zasady i skutki postepowania adekwatnego do rozpoznania
stanu klinicznego pacjenta w stanie ciezkim z urazem wielomiejscowym

zna podstawy farmakologii ze szczeg6lnym uwzglednieniem lekéw
stosowanych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u pacjentéw z
urazem wielomiejscowym w stanie stabilnym i niestabilnym

komunikuije sie z przytomnym pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

przeprowadza wywiad z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem,
zespotem ratownictwa medycznego oraz interpretuje uzyskane
informacje

ocenia stan pacjenta w stanie cigezkim po urazie wielomiejscowym i
formutuje diagnoze ratownicza

wyjasnia przytomnemu pacjentowi z mnogimi obrazeniami ciata jego
sytuacje zdrowotna i uzasadnic decyzje o sposobie dalszego
postepowania

wdraza zaplanowane medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
samodzielnie podejmowane przez ratownika medycznego w stosunku do
pacjentéw po urazie wielomiejscowym

wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe w stosunku do pacjentéw po
urazie wielomiejscowym, ktére moga byé podejmowane przez ratownika
medycznego pod nadzorem lekarza systemu

przygotowuje, oblicza dawki lekéw i podajeje réznymi drogami w
zalezno$ci od wskazan i stanu pacjenta

obstuguje aparature i medyczny sprzet diagnostyczny i terapeutyczny
oraz wybrany sprzet stosowany w ratownictwie specjalistycznym

prowadzi wymagana przepisami dokumentacje medyczng z
uwzglednieniem specjalistycznej dokumentacji Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

podnosi kompetencje zawodowe i osobiste, ustawicznie pogtebia wiedze
teoretyczna i praktyczng z zakresu ATLS

przestrzega zasad etyki zawodowej i praw pacjenta z uwzglednieniem
pacjenta nieletniego oraz odmawiajgcego zastosowania procedur
niezgodnych doktryna religijng pacjenta
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Symbole efektéw Metody weryfikacji

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta
test z pytaniami zamknietymi i otwartymi

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta
test z pytaniami zamknietymi i otwartymi

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

test z pytaniami zamknietymi i otwartymi
obserwacja scenariuszy sytuacji szczegélnych
dotyczacych pacjentéw z urazem
wielomiejscowym w warunkach SOR

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta
test z pytaniami zamknietymi i otwartymi

biezaca kontrola na zajeciach
test z pytaniami zamknietymi i otwartymi

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

biezaca kontrola na zajeciach
obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

biezaca kontrola na zajeciach

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

dyskusja

obserwacja i ocena aktywnosci na zajeciach
obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

dyskusja

obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych
studenta

odpowiedz ustna
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Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia
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Opis efektu Symbole efektéw Metody weryfikacji Forma zajeé

dba o dobro pacjenta, okazuje szacunek wobec jego osoby i otoczenia ® K K04 ¢ dyskusja ¢ Wyktad

oraz potrzeb i wykazuje zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i ® obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych * Cwiczenia

kulturowych studenta

podejmuje dziatania zespotowe ponoszac odpowiedzialno$¢ za wspélnie ® K_K05 ® obserwacja i ocena aktywnosci na zajeciach ® Wyktad

realizowane zadania ® obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych * Cwiczenia
studenta

realizuje zadania w spos6b zapewniajacy bezpieczefistwo wtasne i ® K_K08 ® obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych ® Wyktad

otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy studenta * Cwiczenia

odpowiedz ustna

formutuje opinie dotyczace pacjentow w sposdb zapewniajacy ® K_K09 ® obserwacje i ocena umiejetnosci praktycznych ® Wyktad
przestrzeganie tajemnicy zawodowej zachowujgc ostroznosé i krytycyzm studenta * Cwiczenia
w ich wyrazaniu ® odpowied? ustna

Warunki zaliczenia

Wyktad - egzamin przeprowadzony w formie pisemnej (test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru), warunkiem zdania egzaminu jest uzyskanie 75% punktéw mozliwych do
zdobycia. Do egzaminu student jest dopuszczany na podstawie zaliczenia éwiczen.

Cwiczenia - warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ przewidzianych do realizacji w ramach programu. Ocenie podlegajg: testy z pytaniami
zamknietymi i otwartymi sprawdzajace wiedze, test praktycznych umiejetnosci, obserwacja prawidtowego postepowania z pacjentem urazowym w czasie ¢wiczen
symulowanych w SOR.

W przypadkach nieobecnosci, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym zajecia.

Ocena koricowa to Srednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki Sredniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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