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Kod przedmiotu 0912.4.RM1.C.OTNR
Nazwa przedmiotu polskim Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
w jezyku angielskim Orthopedic and traumatology of the musculoskeletal system

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Ratownictwo medyczne

1.2. Forma studiéw Stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiéw Studia pierwszego stopnia licencjackie
1.4. Profil studiow* Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu Mgr Maciej Falkiewicz

1.6. Kontakt maciej.falkiewicz@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy polski

2.2. Wymagania wstepne* Anatomia, fizjologia, podstawowe zabiegi medyczne, procedury
ratunkowe przedszpitalne

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé Wyktad, ¢wiczenia, zajgcia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé Sale dydaktyczne UJK — wyktad,
CSM - ¢wiczenia,
Oddzial urazowo ortopedyczny - zajecia praktyczne

3.3. Forma zaliczenia zajeé 70

3.4. Metody dydaktyczne Wyktady: wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny.

Cwiczenia: dyskusja wielokrotna (grupowa), uczenie aktywizujace —analiza
przypadkéw, metoda badawcza, objasnienie.

Zajecia praktyczne: instruktaz, ¢wiczenia przedmiotowe, burza mozgow,

3.5. Wykaz podstawowa 1. John Emory Campbell, Roy Lee Alson International Trauma Life
literatury Support 2022
uzupelniajaca 1. Nowakowski A. Ortopedia i traumatologia - podrecznik dla studentéw.
Poznan 2017, wyd.1

1. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

a. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajeé)
Wyklady
C1. Przygotowanie studentow do wykonywania zawodu ratownika medycznego w zakresie problemow ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.
C2. Przekazanie wiedzy dotyczacej zagadnien klinicznych, metodyki diagnostycznej i postepowania terapeutycznego
w klinice ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
C3. Przekazanie wiedzy 1 kompetencji dotyczacej klinicznych zagadnien w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
C4. Zapoznanie ze stanami klinicznymi zagrozenia zycia i zdrowia.
Cwiczenia
C1. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznania standéw zagrozen zdrowia i zycia w medycynie urazowej. Umiejetnosci
transportu pacjenta po urazie z zastosowaniem stabilizacji 1 leczenia przeciwbolowego.
C2. Doskonalenie umiejetnosci i kompetencji w zakresie diagnostyki i leczenia w praktyce ratownika medycznego.
C3. Nabycie przez studenta praktycznych umiejetnosci w zakresie objawoéw przedmiotowych i podmiotowych oraz
diagnostyki obrazowej. Umiejetnos¢ oceny narzadu ruchu pacjenta.
C.4 Postepowanie ratownicze w urazach czaszkowo-mozgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy i
konczyn.
Zajecia praktyczne:
C1 Ksztaltowanie, doskonalenie i utrwalenie umiejgtnosci zawodowych w zakresie badania oraz opieki nad pacjentem.
C2 Poznanie specyfiki pracy ratownika medycznego w podmiotach leczniczych.
C3 Nabywanie i doskonalenie umiejetnosci niezbednych do uzyskania kwalifikacji zawodowych.
C4 Zastosowanie wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiow w praktyce.

b.  TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

Poznanie anatomicznych, biomechanicznych, fizjologicznych i fizjopatologicznych wtasciwosci narzadu ruchu.
Diagnostyka radiologiczna w naglych wypadkach. Podstawowe zagadnienia dotyczace urazéw narzadu ruchu.
Mechanizmy urazu i wypadki komunikacyjne. Urazy w obrebie szkieletu osiowego, urazy w obrebie konczyny gornej,



https://medbook.com.pl/pl/supplier/6699-john-emory-campbell
https://medbook.com.pl/pl/supplier/35890-roy-lee-alson

urazy w obrebie konczyny dolnej, urazy u dzieci i osob starszych. Poznanie jednostek chorobowych w ortopedii
dziecigcej. Charakterystyka odrgbnos$ci ztaman u dzieci.

Cwiczenia

Postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne przedszpitalnie i w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Zabezpieczenie i
transport pacjenta po urazie — postgpowanie, zastosowanie podstawowego sprze¢tu medycznego. Zaawansowane zabiegi
medyczne w zwichnigciach, ztamaniach i ranach , zaopatrywanie i unieruchamianie, tamowanie krwotokow. Leczenie
przeciwbolowe pacjentdow po urazie. Badanie urazowe ITLS, PHTLS. Postgpowanie w urazach czaszkowo moézgowych,
klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy i konczyn. Kwalifikowanie pacjentéw po urazie do wlasciwej jednostki
panstwowego ratownictwa medycznego: centra urazowe, oparzeniowe, szpitale z zapleczem neurochirurgicznym.
Zajecia praktyczne

Doskonalenie umiejetno$ci praktycznych zgodnie z efektami uczenia si¢ w zakresie umiejgtnosci.

¢. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do

b . . . kierunkowych

D

< Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia

sie
w zakresic WIEDZY:
WO1 | znairozumie rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych RMIP_C.W40
chorob;

W02 | zna irozumie wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej; RMIP C.W68
W03 | zna i rozumie procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, RMIP C.W73

w szczegdlnosci zaopatrywanie ran i1 oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze
szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie lekow

WO04 | zna i rozumie rodzaje obrazen ciala, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum |RMI1P C.W93
urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

WO05 | znairozumie zasady postepowania przedszpitalnego i w RM1P_C.W95
SOR w_obrazeniach: czaszkowo-mozgowych, kregostupa i rdzenia krggowego,
konczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

WO06 | zna i rozumie podstawowe techniki obrazowe; RMIP C.WI105
w zakresie UMIEJETNOSCI:
UO1 | potrafi ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka RMIP _C.U35

toksykologicznego, hiperbarycznego,replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz
centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci;

U02 | potrafi identyfikowad zagrozenia obrazen: czaszkowo-moézgowych, klatki piersiowe;, RMIP _C.U63
jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia krggowego oraz miednicy, a takze
wdraza¢ postepowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen;

U03 | potrafi identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum RMIP C.U64
urazowego dla dzieci i zglasza¢ obecnos¢ kryteriow kwalifikacji kierownikowi
zespohu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego;

U04 | potrafi wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza; RMIP C.U65
U05 | potrafi dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RMIP_C.U66
U06 | potrafi monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego. RMIP _C.U67

w zakresice KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

KO1 | student jest gotow do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, | RMIP K.1
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

K02 |student jest gotow do dostrzegania czynnikow wplywajacych na reakcje wilasne i pacjenta | RM1P_K.2

K03 | student jest gotow do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki RMIP K.3
ogoblnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajacego poszanowanie jego praw

K04 | student jest gotow do organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, |RMIP _K.4
w tym z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo§ciowym

K05 | student jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta RMIP K.6

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢

Sposob weryfikacji (+/-)

. Kolokwium®* Aktywnos¢ na Realizacja zleconego Zaliczenie pisemne
Efekty przedmiotowe zajeciach* zadania cemep
(symbol) Forma zajec Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
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4.5. Kryteria oceny stopnia osiagnie¢cia efektow uczenia si¢

Forma

. . | Ocena
zajeé

Kryterium oceny

3

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 61-68% catkowitej mozliwej liczby punktow. Opanowanie
tre$ci programowych na poziomie podstawowym

3,5

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 69-76% catkowitej mozliwej liczby punktow. Opanowanie
tre$ci programowych na poziomie podstawowym

4

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 77-84% catkowitej mozliwej liczby punktow. Opanowanie
tresci programowych na poziomie podstawowym. Rozwigzywanie problemow w sytuacjach
typowych.

4,5

wyklad (W)

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 85-92% catkowitej mozliwej liczby punktéw. Zakres
prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane piSmiennictwo
uzupehiajace. Rozwigzywanie problemoéw w sytuacjach nowych i ztozonych.

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 93-100% catkowitej mozliwej liczby punktow. Zakres
prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o samodzielnie zdobyte
naukowe zrédta informacji.

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 61-68% catkowitej mozliwej liczby punktow. Opanowat
wigkszo$¢ tresci programowych na poziomie podstawowym, wymaga prostych pytan
naprowadzajacych zna objawy chorobowe, przebieg choroby, zasady diagnostyki, gtowne kierunki
leczenia w ortopedii, traumatologii, oraz zrealizowat zlecone zadanie

3,5

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 69-76% catkowitej mozliwej liczby punktow. zna objawy
chorobowe, przebieg choroby, zasady diagnostyki, glowne kierunki leczenia,

w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej, umie zaplanowac program dziatania w urazach
dotyczacych ortopedii, traumatologii oraz zrealizowat zlecone zadanie

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 77-84% catkowitej mozliwej liczby punktow. opanowat
tresci programowe na poziomie zadowalajacym, prezentuje wiedz¢ w miar¢ samodzielnie, zna
objawy chorobowe, przebieg choroby, zasady diagnostyki, gtéwne kierunki leczenia, umie
zaplanowac program dziatania w urazach dotyczacych ortopedii, traumatologii oraz zrealizowat
zlecone zadanie

4,5

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 85-92% catkowitej mozliwej liczby punktéw. Opanowat
pelny zakres wiedzy tresci programowych, prezentuje ja samodzielnie, zna objawy chorobowe,
przebieg choroby, zasady diagnostyki, gtowne kierunki leczenia, potrafi zaplanowa¢ program dziatan
dotyczacy urazéw w ortopedii, traumatologii oraz zrealizowat zlecone zadanie

¢wiczenia (C) / zajecia praktyczne (PZ)

Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego 93-100% catkowitej mozliwej liczby punktéw. Opanowat
peten zakres wiedzy tresci programowych, prezentuje ja samodzielnie i w sposob usystematyzowany,
zna nowos$ci w dziedzinie ortopedii i traumatologii klinicznej, zna objawy chorobowe, przebieg
choroby, zasady diagnostyki, gtowne kierunki leczenia, umie zaplanowaé program dziatan w urazach
z zakresu ortopedii, traumatologii oraz zrealizowat zlecone zadanie




5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 65 65
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udzial w wyktadach 20 20
Udzial w éwiczeniach 20 20
Udzial w zajeciach praktycznych 25 25
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 10 10
Przygotowanie do wykiadu

Przygotowanie do ¢wiczen

LACZNA LICZBA GODZIN 75 75
PUNKTY ECTS za przedmiot 3 3

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)
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