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Zalacznik nr 3

STANDARD KSZTALCENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU RATOWNIKA MEDYCZNEGO
Standard ma zastosowanie do ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, prowadzonego na studiach pierwszego stopnia i studiach drugiego

stopnia na kierunku ratownictwo medyczne.

A. STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
L.A. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Studia pierwszego stopnia trwajg nie krocej niz 6 semestrow.

1.2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 3675.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow pierwszego stopnia nie moze by¢
mniejsza niz 180.

1.4. Kierunek ratownictwo medyczne jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki
medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodacej.

1.5. Studia maja profil praktyczny.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

2) grup zaj¢c zintegrowanych taczacych dwa lub wigcej zagadnien z dyscypliny naukowe;j,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswigconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. Program studidow obejmuje zaje¢cia lub grupy zaje¢ umozliwiajace osiggniecie efektow

uczenia si¢ zwigzanych ze wspotpraca w zespole oraz z komunikowaniem sig.

2.3. Program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujace umiejetnosci praktyczne,

ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50 % liczby punktow ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.
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3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osiaga sie szczegélowe Liczba Eilclf:)(;v
efekty uczenia si¢ godzin pE CTS

Nauki przedkliniczne 250 16

B. Nauki spoteczne i humanizm w ratownictwie 475 32
medycznym

C. Nauki kliniczne 1690 81

D. Praktyki zawodowe 960 36

Razem 3375 165

3.1. Program studiow konstruuje si¢ tak, aby mozliwe bylo przypisanie grupom zajec

powtarzalnej wartosci punktowej wyrazonej w ECTS.

3.2. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 300 godzin zaj¢¢ (15 punktow ECTS),
ktére moga by¢ realizowane jako zajg¢cia uzupelniajagce wiedze¢, umiejetnosci lub kompetencje
spoteczne, z czego 200 godzin (10 punktow ECTS) stanowig zajecia ksztattujgce umiejetnosci
praktyczne, z tym ze program studiéw umozliwia studentowi wybor zajec, ktérym przypisano
punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5 % liczby punktéw ECTS koniecznej do

ukonczenia studiow.

3.3. Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych jest realizowane w ramach zaje¢ w grupach zajec

CiD.

3.4. Program studiéw umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 5 punktow ECTS za

przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

3.5. Wramach ksztalcenia w grupie zaje¢ B sa prowadzone zajecia z jezyka obcego w wymiarze
nie mniejszym niz 120 godzin. Zaj¢cia te obejmuja terminologi¢ z zakresu ochrony zdrowia
oraz terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego. Zajeciom tym
przypisuje si¢ nie mniej niz 5 punktéw ECTS.

3.6. Zajecia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi na studiach stacjonarnych,
prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajgciom tym nie przypisuje si¢

punktéw ECTS.
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3.7. Program studiéw przewiduje — nie wczesniej niz na Il roku studiow — zajecia
sprawnosciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego. Szczegdtowy program tych zajec,
termin 1 forme¢ ich odbywania okresla uczelnia. Zajeciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz

4 punkty ECTS.

3.8. Zajecia umozliwiajace osiagnigcie efektOw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
komunikowania si¢ prowadzi si¢ w taki sposob, aby kazdemu studentowi zapewni¢ mozliwos$¢
wykonania 1 powtérzenia czynnos$ci umozliwiajacych osiggniecie tych efektow, a osobie
prowadzacej zajgcia — obserwacje i1 udzielanie studentowi informacji zwrotnych. Zajecia te
prowadzi si¢ w warunkach symulowanych, w tym z udzialem pacjentéw symulowanych, lub

w warunkach klinicznych.

3.9. Zajecia umozliwiajace osiggniecie efektOw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
komunikowania si¢ mogg by¢ prowadzone dla grup studentow co najmniej dwoch kierunkow
studiow objetych standardami ksztatcenia okre§lonymi w zalacznikach do rozporzadzenia,
atakze przez wdrazanie innowacyjnych metod rozwijania kreatywnos$ci 1 samodzielnego

myslenia.

3.10. Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem
metod 1 technik ksztatcenia na odleglo$¢, nie moze by¢ wigksza niz 30 % liczby punktéw ECTS
koniecznej do ukonczenia studiow. Ksztatcenie z wykorzystaniem metod 1 technik ksztatcenia
na odleglo§¢ moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A—C wylacznie w ramach zajec

umozliwiajacych osiggniecie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy.

4. PRAKTYKI ZAWODOWE

Rodzaj Liczba Liczba
praktyk Zakres praktyk zawodowych odzin punktow
zawodowych g ECTS
Zespo6t ratownictwa medycznego 156 6
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 156 6
Praktyki Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii 96 4
wakacyjne .
Blok operacyjny 96 4
Oddzial psychiatrii lub izba przyjec szpitala 30 1
psychiatrycznego
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Oddzial chirurgii ogdlne;j 30 1
Oddziat ortopedyczno-urazowy 30 1
Oddziat choréb wewnetrznych 30 1
SOR 90 3
Oddziat neurologii z pododdzialem udarowym 30 1
' zial kardiologii
Praktyki | 9ddziat kardiolog 30 1
srodroczne
Oddziat pediatrii 30 1
Zespot ratownictwa medycznego 96 4
Dyspozytornia medyczna lub podmiot obstugujacy 30 1
Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego
Oddzial ginekologii i potoznictwa 30 1
Razem 960 36

4.1. Praktyki zawodowe umozliwiajg osiggnigcie wybranych efektéw uczenia si¢. Program
praktyk zawodowych, forme i1 terminy ich odbywania oraz sposdb weryfikacji osiggnietych

efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

4.2. Praktyki zawodowe, przewidziane do realizacji w SOR, moga by¢ realizowane w izbie
przyjec szpitala, jezeli w jego strukturze znajduja si¢ oddziaty, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652 1 1222).

5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajgcej na

osiggnigcie efektow uczenia sig.

5.2. Realizacja zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne w warunkach naturalnych jest
poprzedzona realizacja zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne w  warunkach

symulowanych — w pracowniach symulacji medyczne;j.

5.3. Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne w grupach zaje¢ C i D odbywaja sie w oparciu
o infrastruktur¢ uczelni lub infrastrukture podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
z ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia, w szczeg6lnosci w zespotach
ratownictwa medycznego, w SOR oraz w innych wybranych oddziatach szpitalnych, zgodnie

z zakresem okre§lonym w ust. 4.
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II.LA.  OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztalcenie umozliwiajagce osiaggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajagcych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz doswiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby
posiadajace takie kompetencje 1 do§wiadczenie, z tym ze w grupie zaje¢ C jest prowadzone
przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub naukowe
1 trzyletnie do$wiadczenie w zakresie wilasciwym dla prowadzonych zaje¢ oraz prawo
wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki, potoznej lub kwalifikacje do wykonywania
zawodu ratownika medycznego lub przez inne osoby posiadajace takie kompetencje
1 doswiadczenie oraz prawo wykonywania zawodu lekarza, pielggniarki, potoznej lub

kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

2. Praktyki zawodowe sg realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej:

1) kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego lub

2) prawo wykonywania zawodu lekarza 1 tytut specjalisty w zakresie wilasciwym dla
prowadzonych zaje¢, lub

3) prawo wykonywania zawodu pielgegniarki lub potoznej i tytut specjalisty w zakresie
wiasciwym dla prowadzonych zaje¢

— zatrudnionych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym odbywa si¢

praktyka, na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawne;j.

3. Praktyki zawodowe w dyspozytorni medycznej sg realizowane pod kierunkiem kierownika

dyspozytorni medycznej lub dyspozytora medycznego wyznaczonego przez tego kierownika.

4. Nadzor nad realizacja praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

IIILA. EFEKTY UCZENIA SIE

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) medyczne czynno$ci ratunkowe 1 §wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosSci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego;

2) problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki o zdrowiu —
w stopniu podstawowym;

3) systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach

cztonkowskich Unii Europejskie;j;



Dziennik Ustaw —-122 - Poz. 1514

4) etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

5) potrzeby pacjentdw niepetnosprawnych.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

2) prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i1 udziela¢ §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe udzielane przez ratownika medycznego;

3) podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

4) wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych
podmiotow w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach;

5) inicjowaé, wspiera¢ 1 organizowaé dzialania spoteczno$ci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

6) promowac znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy i medycznych czynno$ci ratunkowych;

7) planowa¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale podnosi¢ swoje kwalifikacje w celu
aktualizacji wiedzy;

8) przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac szczepienia
ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace procedury w przypadku
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzié
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

9) wspolpracowaé z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie wykonywanych zadan
zawodowych oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

10) komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem, z uwzglgednieniem
przypadku zgonu pacjenta, a takze z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne,
wykorzystujac rozne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole;

11) podawa¢ pacjentowi produkty lecznicze réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie;

12) dokonywa¢ analizy jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach wykonywania
zawodu ratownika medycznego i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;

13) organizowac prac¢ wlasng oraz wspotpracowaé w zespole.
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1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1)
2)

3)

4)

S)

6)

7)

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego
1 empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wplywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego
1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajagcego poszanowanie jego
praw 1 potrzeb;

organizowania pracy wlasnej 1 wspolpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia z elementami fizjologii kliniczne;,
biologia 1 mikrobiologia, biofizyka, biochemia z elementami chemii, farmakologia

z toksykologia, informatyka i biostatystyka, patologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie:

A.WI1. mianownictwo anatomiczne;

A.W2. budowe ciala ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynnosciowym,;

A.W3. anatomiczne podstawy badania fizykalnego;

A.W4. podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;

A.WS5. fizjologie narzadow 1 uktadow organizmu cztowieka;

A.W6. mechanizmy regulacji narzadow i1 uktadow organizmu cztowieka oraz zalezno$ci

istniejgce miedzy nimi;

A.W7. funkcje zyciowe dorostego 1 dziecka;

A.W8. proces oddychania i kragzenia oraz procesy neurofizjologiczne;

A.W9. neurohormonalng regulacje¢ proceséw fizjologicznych 1 elektrofizjologicznych

zachodzacych w organizmie cztowieka;
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A.W10. mechanizm dzialania hormondéw i1 konsekwencje zaburzen regulacji hormonalnej;

A.WI11. zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catos$ci w przypadku zaburzenia
jego homeostazy oraz specyfikacje i znaczenie gospodarki wodno-elektrolitowe;j
1 kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy organizmu;

A.WI2. role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu czlowieka;

A.W13. budowe 1 funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udzial w trawieniu
1 podstawowe zaburzenia dziatania enzymow trawiennych oraz skutki tych zaburzen;

A.W14. fizykochemiczne podstawy dziatania narzadéw zmystow;

A.WI15. sktadniki krwi, preparaty krwi 1 preparaty krwiozastegpcze oraz produkty
krwiopochodne;

A.W16. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego
w uktadzie Rh;

A.W17. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii;

A.W18. budowe materiatu genetycznego;

A.W19. epidemiologie zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie i grzyby oraz zarazen
pasozytami;

A.W20. zasady postepowania przeciwepidemicznego;

A.W21. genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i komorki
nowotworowe;

A.W22. inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych grzybow,
pierwotniakow, helmintéw i stawonogow;

A.W23. zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zywiciel i podstawowe objawy chorobowe
wywotywane przez pasozyty;

A.W24. objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania si¢ i patogeny wywotujace
zmiany w poszczegolnych narzadach;

A.W25. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania antyseptycznego;

A.W26. podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej;

A.W27. podstawy rozwoju oraz mechanizmy dzialania uktadu odporno$ciowego, w tym
swoiste 1 nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komérkowej;

A.W28. naturalne i1 sztuczne zroédta promieniowania jonizujacego oraz jego oddziatywanie
Z materig;

A.W29. prawa fizyki wptywajace na przeptyw cieczy i1 czynniki oddziatujace na opor

naczyniowy przeptywu krwi;
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A.W30. budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe przemiany w nim
zachodzace w stanie zdrowia i stanie choroby;

A.W31. budowe, funkcje i mechanizmy syntezy biatek, lipidow i polisacharydow oraz
interakcje makroczasteczek w strukturach komorkowych i pozakomoérkowych;

A.W32. rownowage kwasowo-zasadowg oraz mechanizm dziatania buforoéw i ich znaczenie
w homeostazie organizmu cztowieka;

A.W33. podstawowe szlaki kataboliczne 1 anaboliczne oraz sposoby ich regulacji;

A.W34. podstawowe zasady farmakoterapii,

A.W35. pochodzenie, rodzaje i drogi podawania produktow leczniczych, mechanizm i efekty
ich dzialania oraz procesy jakim podlegaja produkty lecznicze w organizmie, a takze
ich interakcje;

A.W36. problematyke z zakresu farmakokinetyki i farmakodynamiki wybranych produktow
leczniczych stosowanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

A.W37. poszczegolne grupy produktéw leczniczych, gtowne mechanizmy ich dzialania
w organizmie 1 dziatania niepozadane;

A.W38. wplyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne i1 biochemiczne procesy
zachodzace w poszczegdlnych narzadach;

A.W39. rodzaje produktow leczniczych, ktéore moga by¢ samodzielnie podawane przez
ratownika medycznego, i ich szczegdtowa charakterystyke farmakologiczna;

A.W40. podstawy farmakoterapii u kobiet ci¢zarnych i 0sob starszych w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego;

A.W41. roznice w farmakoterapii dorostych 1 dzieci w zakresie objetym zakresem uprawnien
zawodowych ratownika medycznego;

A.W42. wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ produktow leczniczych;

A.W43. problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych produktoéw leczniczych,
zatru¢ produktami leczniczymi oraz substancjami chemicznymi — w podstawowym
zakresie;

A.W44. objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami, narkotykami
iinnymi substancjami psychoaktywnymi, metalami ci¢zkimi, substancjami
chemicznymi oraz wybranymi grupami produktow leczniczych;

A.W45. podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach;

A.W46. patofizjologi¢ narzadow i uktadow organizmu cztowieka;

A.W47. szczegdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego rodzaje;
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A.W48. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogoélnej dotyczace zmian wstecznych
1 postgpowych oraz zapalen;

A.W49. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej ukladu nerwowego,
pokarmowego i moczowo-plciowego;

A.W50. podstawowe narzgdzia informatyczne i1 metody biostatyczne wykorzystywane
w medycynie, w tym medyczne bazy danych i1 arkusze kalkulacyjne;

A.W51. podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych;

A.W52. mozliwo$ci wspodlczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy ratownika
medycznego;

A.W53. podstawowe zasady postepowania ratunkowego i logistyke w zdarzeniach
o charakterze CBRNE (chemiczne, biologiczne, radiacyjne nuklearne oraz zwigzane
z eksplozja);

A.W54. podstawowe zasady postgpowania ratunkowego w zdarzeniach o charakterze

srodowiska taktycznego.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

A.Ul. lokalizowa¢ poszczegolne okolice ciata ludzkiego i znajdujace si¢ w nich narzady oraz
ustala¢ potozenie narzagdéw wzgledem siebie;

A.U2. wykazywaé roznice w budowie ciala ludzkiego oraz w czynnosciach narzadow
u dorostego i dziecka;

A.U3. ocenia¢ czynnosci narzgddéw i uktadow organizmu cztowieka;

A.U4. rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu krazenia;

A.US. rozpoznawal zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymoéw, w tym
podstawowe zaburzenia dziatania enzymow trawiennych oraz okresla¢ skutki tych
zaburzen;

A.U6. rozpoznawa¢ zaburzenia czynnosci nerek i ich wpltyw na homeostaze organizmu
czlowieka;

A.U7. rozpoznawaé zakazenia wywotane przez wirusy, bakterie i grzyby oraz zarazenia
pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystgpowania;

A.U8. wykorzystywa¢ znajomo$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikéw
zewnetrznych  takich  jak  temperatura, przyspieszenie, cis$nienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce na organizm cztowieka;

A.U9. stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej;
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A.U10. oblicza¢ stezenia molowe 1 procentowe zwigzkOw oraz stezenia substancji
w roztworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych;

A.UI1. przewidywa¢ kierunek proceséw biochemicznych w zaleznosci od stanu
energetycznego komorek;

A.U12. postugiwaé si¢ wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi;

A.U13. ocenia¢ podstawowe procesy farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;

A.U14. stosowac odpowiednie do sytuacji postgpowanie epidemiologiczne;

A.U15. dobiera¢ produkty lecznicze w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie cztowieka 1 poszczegdlnych narzadach;

A.U16. postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;

A.Ul17. wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu fizykalnym ze zmianami
zachodzacymi na poziomie komorkowym;

A.U18. rozpoznawa¢ zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynno$ci innych uktadow
organizmu cztowieka 1 poszczegdlnych narzadow;

A.U19. dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy

statystyczne 1 postugiwac si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow.

B. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
(socjologia medycyny, psychologia, dydaktyka medyczna, etyka zawodowa ratownika
medycznego, prawo medyczne, zdrowie publiczne, ekonomia i zarzadzanie w ochronie
zdrowia, badania naukowe w ratownictwie medycznym, wspotpraca i komunikacja
w zespole, jezyk obcy, zajecia sprawnosciowe z elementami ratownictwa

specjalistycznego, zajecia fakultatywne — jezyk migowy)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. wybrane teorie i metody modelowania rzeczywisto$ci z perspektywy socjologii
majace zastosowanie w ratownictwie medycznym;

B.W2. zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotow systemu ochrony zdrowia oraz
z problemami ewaluacji 1 kontroli w ochronie zdrowia;

B.W3. spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego (rodziny, sieci
relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych na stan zdrowia cztowieka;

B.W4. rolg stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;

B.W5. formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc domowa i w wybranych podmiotach

oraz spoleczne uwarunkowania roznych form przemocy;
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B.Wé.

B.W7.

B.W&.
B.Wo.

B.W10.
B.W11.

B.W12.

B.W13.

B.W14.

B.W15s.

B.W1é.

B.W17.

B.W18.

B.W109.

B.W20.

B.W21.
B.W22.

B.W23.
B.W24.
B.W25.
B.W26.

postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci i starosci,
konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-
-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia;
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢
z pacjentem oraz poj¢cie zaufania w interakcji z pacjentem;

psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlekte;;

psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, zachowania prawidlowe 1 zaburzenia
zachowania;

spoteczng role ratownika medycznego;

podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania czlowieka w zdrowiu
1 w chorobie;

pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu oraz poje¢cie humanizmu w opiece zdrowotne;;

role stresu w etiopatogenezie 1 przebiegu chorob oraz mechanizmy radzenia sobie ze
stresem;

teorie stresu psychologicznego, zaleznos$ci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

problematyke relacji czlowiek — $Srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne
i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan i informowania
o niepomy$lnym rokowaniu,

podstawowe pojecia, teorie 1 zasady etyczne sluzace jako ogdlne ramy wlasciwego
interpretowania 1 analizowania zagadnien moralno-medycznych;

podstawowe zagadnienia dotyczace Swiatowych problemow zdrowotnych;

zasady zarzgdzania podmiotami systemu ochrony zdrowia;

prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i pelnionej funkcji;

przedmiot etyki ogo6lnej i zawodowej;

istot¢ podejmowania decyzji etycznych i1 zasady rozwigzywania dylematow
moralnych w pracy ratownika medycznego;

priorytety pracy zespotowej 1 czynniki wptywajace na efektywnos$¢ pracy zespotu;
znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu;
proces podejmowania decyzji w zespole;

metody samooceny pracy zespotu;
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B.W27. czynniki zaktocajace prace zespotowa 1 metody rozwigzywania konfliktow w zespole;

B.W28. zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespole;

B.W29. zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i budowania
relacji;

B.W30. metody usprawniajace komunikacj¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i zasady
przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej;

B.W31. zasady komunikacji z pacjentem odmiennym kulturowo, o odmiennej orientacji
seksualnej oraz pacjentem niedowidzacym 1 niewidzacym oraz niedostyszacym
1 niestyszacym;

B.W32. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi;

B.W33. podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki;

B.W34. zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

B.W35. pojecia emocji, motywacji 1 osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote 1 strukture
zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania 1 wymiany informacji oraz modele
1 style komunikacji interpersonalne;;

B.W36. zagadnienia dotyczace zespolu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych,
emocjonalnych, procesOw poznawczych 1 interpersonalnych oraz mechanizmy
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.W37. techniki redukowania Ieku i sposoby relaksacji, mechanizmy powstawania i objawy
zespolu wypalenia zawodowego oraz metody zapobiegania powstaniu tego zespotu;

B.W38. aspekty prawne, organizacyjne, etyczne 1 spoteczne przeszczepiania tkanek, komorek
1 narzadow;

B.W39. przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady odpowiedzialno$ci
pracowniczej, zawodowej, cywilnej 1 karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego, z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego, przewinienia
zawodowego i btedu medycznego;

B.W40. strukture i organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

B.W41. pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe;

B.W42. skutki zdrowotne wywotane dzialaniem szkodliwych czynnikoéw fizycznych,
chemicznych 1 biologicznych na organizm czltowieka oraz zasady zapewniania
wlasnego bezpieczenstwa;

B.W43. podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i1 zarzadzania finansami

w systemie ochrony zdrowia;
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B.W44. zasady i metody promocji zdrowia i profilaktyki chordb, z uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej;

B.W45. problematyke z zakresu zywno$ci i zywienia, higieny srodowiska 1 higieny pracy oraz
regulacje prawne w tym zakresie;

B.W46. problematyke higieny dzieci i mtodziezy;

B.W47. epidemiologie chorob zakaznych 1 regulacje prawne w tym zakresie;

B.W48. podstawowe  pojecia  epidemiologiczne 1 podstawowe metody badan
epidemiologicznych;

B.W49. podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym =zasady ergonomicznej
organizacji pracy;

B.W50. podstawy ekologii i ochrony srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby ochrony
srodowiska;

B.WS51. problematyke postepowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz zasady
imetody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika
medycznego;

B.W52. profilaktyke zachowan antyzdrowotnych, w tym uzywania §rodkoéw odurzajacych lub
substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz profilaktyke
chorob cywilizacyjnych i psychicznych;

B.W53. polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne i programy zwalczania zagrozen
dla zdrowia oraz wptyw czynnikow $rodowiskowych na zdrowie cztowieka, przy
uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub pracy;

B.W54. zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 1 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

B.WS55. podstawowe regulacje prawne dotyczace powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
oraz organizacji 1 finansowania systemu ochrony zdrowia;

B.W56. zasady zarzadzania jakos$cig §wiadczen zdrowotnych oraz metody jej zapewnienia;

B.W57. sposoby zwigkszania sprawnosci fizyczne;j;

B.W58. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej i zasady przygotowania do
dziatalnosci dydaktycznej;

B.W59. terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia i terminologi¢
specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego — w jezyku obcym;

B.W60. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne w zakresie
niezb¢dnym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

B.W61. techniki stosowane przez specjalistyczne jednostki ratownicze.
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.Ul. wdraza¢ odpowiednie do sytuacji procedury postepowania epidemiologicznego;

B.U2. rozpoznawaé sytuacje, ktoére wymagaja konsultacji z osobg wykonujacg inny zawod
medyczny lub koordynatorem medycznym;

B.U3. dba¢ o bezpieczenstwo wlasne, pacjentéw, otoczenia i S$rodowiska, a takze
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisoOw 1 zasad
regulujacych postepowanie w przypadku réznych rodzajow zagrozen;

B.U4. udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynno$ciach dotyczacych pacjenta
oraz informacji na temat jego stanu zdrowia;

B.US. przestrzega¢ zasad etyki podczas wykonywania czynno$ci zawodowych;

B.U6. przestrzega¢ praw pacjenta;

B.U7. uwzglednia¢ podczas medycznych czynnos$ci ratunkowych uwarunkowania
kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do potrzeb pacjenta;

B.U8. stosowac si¢ do zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego oraz profilaktyki
chordb zakaznych 1 niezakaznych;

B.U9. identyfikowa¢ czynniki ryzyka wystgpienia przemocy oraz rozpoznawac przemoc
1 odpowiednio na nig reagowac;

B.U10. stosowa¢ — w podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje motywujace
1 wspierajace;

B.Ull. komunikowac si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji
zwrotnej 1 wsparcia;

B.U12. podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywaé wiedz¢ innym;

B.U13. zapobiega¢ zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach, w tym
przeprowadzi¢ podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing) w zespole;

B.U14. radzi¢ sobie ze stresem podczas czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego;

B.UI15. oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, frustracja);

B.U16. porozumiewaé si¢ z pacjentem w jednym z jezykdw obcych na poziomie B2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

B.U17. postugiwa¢ si¢ jezykiem migowym 1 innymi sposobami oraz S$rodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;

B.U18. oceni¢ narazenie na substancje szkodliwe w srodowisku cztowieka i stosowac zasady
pomiaru stezen tych substancji;

B.U19. wykonywa¢ czynno$ci zawodowe z poszanowaniem zasad ochrony §rodowiska;
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B.U20. okresla¢ wzajemne relacje migdzy cztowiekiem a srodowiskiem;

B.U21. stosowa¢ podstawowe metody dydaktyczne;

B.U22. identyfikowaé obszary  zdrowia  publicznego szczegblnie  zwigzane
z funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

B.U23. oceni¢ poziom swojej sprawnosci fizycznej i dobra¢ wlasciwg forme aktywnos$ci do

potrzeb swojego organizmu i warunkow pracy.

C. NAUKI KLINICZNE (pediatria, choroby wewngtrzne z elementami onkologii,
neurologia, psychiatria, choroby zakazne, kardiologia, medycyna katastrof, toksykologia
kliniczna, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegow medycznych, medycyna
ratunkowa, medyczne czynno$ci ratunkowe, procedury ratunkowe przedszpitalne,
procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, ginekologia 1 potoznictwo, chirurgia, ortopedia
1 traumatologia narzadu ruchu, intensywna terapia, neurochirurgia, okulistyka,
laryngologia, urologia, medycyna sagdowa, choroby tropikalne, medycyna taktyczna,

zagrozenia epidemiologiczne i szczepienia ochronne)

W zakresie wiedzy absolwent zna i1 rozumie:

C.W1. =zasady postgpowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem odrgbnosci
uzaleznionych od wieku;

C.W2. podstawowe normy rozwojowe w badaniu fizykalnym dziecka;

C.W3. wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i ukladu pokarmowego oraz
choroby neurologiczne u dzieci;

C.W4. najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego;

C.W5. odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadéw 1 ukladow
organizmu cztowieka w wieku rozwojowym;

C.W6. fizjologie i patofizjologi¢ okresu noworodkowego;

C.W7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie;

C.W8. problemy wynikajace z niepelnosprawnosci i chorob przewlektych;

C.W9. symptomatologi¢ ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedtug
gtéwnych systemow klasytikacyjnych;

C.W10. objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania i postepowania
terapeutycznego,

C.W11. specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;

C.W12. regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem zasad

przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
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C.W13.

C.Wl14.
C.WIs.

C.Wle.

C.W17.

C.W18.

C.WI19.
C.W20.

C.W21.
C.W22.
C.W23.

C.W24.

C.W25.

C.W26.

C.W27.
C.W28.

C.W209.

rodzaje $rodkéw przymusu bezposredniego i1 zasady ich stosowania w systemie
ochrony zdrowia;

uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne najczgstszych nowotwordw;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w opiece paliatywnej
1 najczestsze problemy medycyny paliatywne;;

zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie terminalnym;
mechanizmy prowadzace do standw naglego zagrozenia zdrowotnego;

mechanizmy dziatania podstawowych grup produktow leczniczych podawanych
samodzielnie przez ratownika medycznego;

skale oceny bolu i metody ograniczania bolu;

mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika medycznego,
z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

zasady dekontaminacji;

techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;

stany naglego zagrozenia zdrowotnego w  chorobach nowotworowych
1 hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego 1 ostrej bialaczce oraz zasady postepowania przedszpitalnego
w tych stanach;

mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje 1 dawkowanie
produktow leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia zdrowotnego,
w szczegOlnosci  produktéw  leczniczych  anestetycznych,  zwiotczajacych,
analgetycznych, wplywajacych na profil krzepnigcia krwi, fibrynolitykow, amin
presyjnych 1 antybiotykow;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen medycznych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych 1 udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnos$ci ratunkowe;

przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawalu serca, nadci$nienia tetniczego,
rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia konczyny,
obrzeku ptuc 1 zatorowosci ptucnej;

przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;
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C.W30. zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlekltej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej oraz ich
przyczyny i objawy;

C.W31. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w ostrej niewydolnosci nerek
oraz jej przyczyny i objawy;

C.W32. wybrane choroby przewodu pokarmowego;

C.W33. zagadnienia $pigczki metabolicznej 1 standéw naglego zagrozenia zdrowotnego
w endokrynologii;

C.W34. metody oceny stanu odzywienia;

C.W35. zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego oraz profilaktycznego
w najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i grzybicach,
w tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu
watroby (WZW), zespole nabytego niedoboru odpornosci AIDS, sepsie 1 zakazeniach
szpitalnych oraz ich przyczyny i objawy;

C.W36. produkty lecznicze stosowane w naglych chorobach internistycznych,
neurologicznych 1 psychicznych;

C.W37. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
uktadu nerwowego (bodle glowy, choroby naczyniowe mézgu, w szczegodlnosci udar
moézgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;

C.W38. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zakazeniach uktadu
nerwowego, w szczegoOlnosci w zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych oraz ich
przyczyny i objawy;

C.W39. zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w chorobach otepiennych oraz
ich przyczyny 1 objawy;

C.W40. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w hipotermii oraz jej
przyczyny i objawy;

C.W41. zasady tancucha przezycia;

C.W42. zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym,;

C.W43. zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu;

C.W44. zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow;

C.W45. zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

C.W46. zasady i technike wykonywania opatrunkoéw;
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C.W47. zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach nagltego zagrozenia
zdrowotnego;

C.W48. zasady postepowania z pacjentem z zatlozonym cewnikiem zewn¢trznym;

C.W49. zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego;

C.W50. zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozong rurka tracheostomijng i pielegnacji
tracheostomii;

C.W51. techniki zabiegbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
medycznego;

C.W52. zasady aseptyki i antyseptyki;

C.W53. zasady zabezpieczania materialu biologicznego do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

C.W54. zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstapienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania $mierci;

C.W55. przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady stwierdzania
zgonu;

C.W56. wskazania do utozenia pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych
obrazen,;

C.W57. przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

C.W58. zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych
1 dzieci;

C.W59. zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji  krgzeniowo-oddechowe;j
u dorostych;

C.W60. zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci,
w tym niemowlat 1 noworodkow;

C.W61. wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego wykonywania;

C.W62. wskazania do bezprzyrzadowego przywracania droznosci droég oddechowych
1 techniki jego wykonania;

C.W63. wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci drég oddechowych i techniki
jego wykonywania;

C.W64. wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej manualnej powietrzem lub
tlenem oraz techniki ich wykonywania;

C.W65. wskazania do wentylacji zastepczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz techniki

jej wykonywania;
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C.We66.

C.We67.

C.We8s.

C.W69.

C.W70.

C.WT1.
C.W72.

C.W73.
C.W74.

C.W75.
C.W76.
C.WT77.
C.W78.
C.W79.
C.W8&0.

C.W8l.

C.W82.

C.W8&3.
C.Wg4.

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia $rodkéw zwiotczajacych 1 do wentylacji zastgpczej oraz techniki ich
wykonywania;

wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz techniki ich
wykonywania;

wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowers;ji i elektrostymulacji u pacjentow
z niestabilnoscig hemodynamiczng 1 techniki ich wykonywania;

wskazania do kaniulacji zyl obwodowych koficzyn gornych i dolnych oraz zyty szyjnej
zewngetrznej 1 techniki jej wykonywania;

zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

zasady wykonywania dost¢pu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu;

zasady podawania produktéw leczniczych zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego oraz aktualng wiedzg medyczna;

wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe 1 skale rokownicze;

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrgbnos$ci choréb wieku
dziecigcego oraz ich przyczyny i objawy;

wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dzieciecej;

wskazania do stosowania intensywne;j terapii i zasady jej stosowania;

objawy i rodzaje odmy optucnowej;

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej 1 ztamania zeber;

technik¢ oznaczania stezen parametrow krytycznych;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegoOlnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman,
zwichnig¢ 1 skrgcen oraz unieruchamianie kregostupa, z uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie produktéw leczniczych;

zasady podejmowania dzialan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow
zdrowotnych zdarzenia;

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz segregacji
medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych, a takze zasady
zarzadzania akcja medyczng w trakcie zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych;
techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;

techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych;
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C.W85. postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u dorostych;
C.W86. postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u dzieci;
C.W87. rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania przedszpitalnego;
C.W88. rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR;

C.W89. stany naglego =zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych oraz
postepowanie przedszpitalne 1 w SOR w przypadku takich zagrozen;

C.WO0. zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciala;

C.WOIl. procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak pierwotna przezskorna interwencja
wiencowa  (Percutaneous  coronary  intervention, PCI),  kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, 1ABP), dializa i formy krazenia
pozaustrojowego;

C.W92. wskazania do leczenia hiperbarycznego;

C.W93. procedury medyczne i dziatania ratunkowe w stanach zagrozen srodowiskowych;

C.W94. rodzaje katastrof, procedury medyczne 1 dziatania ratunkowe podejmowane
w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych;

C.W95. procedury medyczne i dziatania ratunkowe zwigzane z wystgpieniem zagrozenia
terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub nuklearnego;

C.W96. rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom
terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania zarzadzania
kryzysowego;

C.WO7. etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach z duza liczbg
poszkodowanych;

C.W98. zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych;

C.W99. zaburzenia roéwnowagi kwasowo-zasadowe] 1 wodno-elektrolitowej oraz zasady
postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;

C.W100. zasady postgpowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR;

C.W101. zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;

C.W102. procedury specjalistyczne w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia

urazowego stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego i w SOR;

C.WI103. rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikowania do centrum

urazowego 1 centrum urazowego dla dzieci;

C.W104. zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
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C.W105. zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-
-moézgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

C.W106. zasady cewnikowania pgcherza moczowego;

C.W107. procedure zaktadania sondy zoladkowe;j i plukania zotadka;

C.W108. wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w okulistyce 1 zasady postgpowania
przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W109. wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w laryngologii i zasady
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

C.WI110. wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie
oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W111. zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.WI112. role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

C.W113. zasady wysuwania podejrzenia §mierci mozgu i jej rozpoznawania;

C.W114. rodzaje badan obrazowych oraz techniki ich wykonywania;

C.W115. obraz radiologiczny podstawowych chorob;

C.W116. zasady diagnostyki za pomocg badan obrazowych, w szczegdlnosci oceny
ultrasonograficznej w zakresie protokotéw ratunkowych;

C.W117. wskazania, przeciwwskazania 1 przygotowanie pacjenta do poszczegélnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania $rodkow
kontrastujacych;

C.W118. mechanizmy, cele 1 zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

C.W119. podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sadowej;

C.W120. rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujacego programu szczepien ochronnych
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie immunologiczne;

C.WI121. zasady kwalifikowania do szczepien ochronnych oraz wykonywania tych szczepien;

C.W122. standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, tgzcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz
innych obowigzkowych 1 zalecanych szczepien ochronnych, zgodnie z przepisami
prawa oraz z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

C.W123. procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia

sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych;
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C.W124. podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji dziatan

w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.W125. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego.

W zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

C.UlL.
C.U2.

C.U3.

C.U4.
C.Us.
C.Ue6.
C.U7.

C.U8.
C.Uo.

C.ulo.

C.Ull.

C.UI2.
C.Ul3.

C.U14.
C.U15.
C.Ule.

C.U17.
C.U18.
C.UI9.

oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;

utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowaé jego stan podczas

wykonywania badania;

postgpowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii najczestszych
choréb dzieciecych;

przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

dostosowac sposob postgpowania do wieku dziecka;

oceni¢ stan noworodka w skali APGAR;

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta;

utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do
ustalenia jego stanu;

monitorowa¢ czynno$¢ ukladu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii,
kapnometrii 1 kapnografii;

zinterpretowac¢ wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolnoscia oddechowa;

wykona¢ badanie -elektrokardiograficzne (EKG) 1 zinterpretowaé jego zapis

w podstawowym zakresie;

monitorowac czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

oceni¢ 1 opisac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

przeprowadzi¢ analiz¢ ewentualnych dzialan niepozadanych poszczegdlnych
produktéw leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;

oceni¢ stan neurologiczny pacjenta;

monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi,

oblicza¢ dawki produktow leczniczych oraz przygotowywaé do podania i podawac

produkty lecznicze pacjentowi;
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C.U20.

C.U21.
C.U22.
C.U23.
C.U24.
C.U2s.

C.U26.
C.U27.
C.U28.
C.U29.
C.U30.
C.U31.
C.U32.
C.U33.
C.U34.
C.U35.

C.U36.

C.U37.

C.U38.

C.U39.

C.U40.

podawac produkty lecznicze stosowane w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,
W tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne, wplywajace na profil krzepnigcia
krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki;

oznaczy¢ stezenie glukozy;

zatozy¢ zglebnik do Zotadka;

zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego;

asystowac przy czynnos$ciach przygotowawczych do transplantacji narzadow;
identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacj¢ narazenia na czynniki szkodliwe
1 niebezpieczne;

przygotowac pacjenta do transportu;

identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu;

stosowac leczenie przeciwbolowe;

oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;

rozpozna¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie narzadu;
monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;
zinterpretowaé wyniki podstawowych badan toksykologicznych;

rozpoznac toksydromy;

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowane;,
w szczegblnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego lub
kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

szacowacé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych
1 w r6znych stanach klinicznych;

powigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i1 narzadowych z objawami klinicznymi
choroby;

prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, w tym
niemowlat 1 noworodkow;

prowadzi¢ zaawansowane czynnoS$ci resuscytacyjne u dorostych, z uwzglednieniem
prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje;

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlat
inoworodkow, z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen

wspomagajacych resuscytacje;
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C.U41.
C.U42.
C.U43.

C.U44.
C.U45.
C.U46.
C.u47.
C.U48.

C.U49.
C.U50.
C.US1.
C.U52.
C.US3.
C.U54.
C.USs.
C.U56.

C.U57.
C.U58.
C.U59.
C.U60.
C.U6l.
C.ue2.

C.U63.

C.U64.

C.U65.

udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi;

udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadgto$niowymi;

wykona¢ intubacj¢ dotchawiczag w laryngoskopii bezposredniej u pacjenta ze
stwierdzonym naglym zatrzymaniem krazenia;

wykona¢ konikopunkcje;

wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;

stosowac zasady aseptyki i antyseptyki;

zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki;

tamowac 1 zaopatrywacé krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw zwyktych,

hemostatycznych 1 opaski uciskowej;

prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka samorozprezalnego;

prowadzi¢ wentylacj¢ zastgpcza z uzyciem respiratora transportowego;

wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego;
wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;

wykona¢ kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca;

ocenia¢ nagte stany neurologiczne u pacjenta;

wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu,

pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢ material biologiczny do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

unieruchomi¢ konczyng po urazie;

stabilizowac¢ 1 unieruchomi¢ kregostup;

wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w odmie oplucnowej zagrazajacej zyciu,

oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;

przyja¢ pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych;

decydowac¢ o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o zaprzestaniu
jej przeprowadzenia;

dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji
medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych;

dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych oraz
w warunkach znacznego obciazenia fizycznego i psychicznego;

transportowaé pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych

1 miedzyszpitalnych;
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C.U66. identyfikowac obrazenia ciala i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, z uwzglednieniem
obrazen wielomiejscowych i wielonarzagdowych;

C.U67. identyfikowac wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego
dla dzieci 1 zglasza¢ spelnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu
urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego;

C.U68. wykonywac¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;

C.U69. dostosowac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

C.U70. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynnos$ci ratunkowych;

C.U71. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta;

C.U72. wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz inne obowigzkowe 1 zalecane szczepienia ochronne zgodnie
Z przepisami prawa,

C.U73. rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogolnione
reakcje organizmu wystgpujace u pacjenta;

C.U74. wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku zdarzenia z duza
liczba poszkodowanych;

C.U75. wdraza¢ procedury medyczne i1 dzialania ratunkowe w przypadku wystgpienia
zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego Ilub
nuklearnego;

C.U76. prowadzi¢ medyczne czynnos$ci ratunkowe i udziela¢ §wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynno$ci ratunkowe udzielane przez ratownika medycznego
z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

C.U77. stosowac srodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia;

C.U78. przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych przeciw grypie,
WZW, tezcowi, COVID-19 oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych;

C.U79. wykona¢ kaniulacj¢ zyl obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyly szyjnej

zewngtrzne;.
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IV.A. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zroznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktorych dotycza te efekty.

2. Osiggnigte efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzaminéw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy jednokrotnego wyboru, testy wielokrotnego wyboru (Multiple
Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions,
MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

4. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie WwyzZszym hniz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy i1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

5. Osiagniete efekty uczenia si¢ w ramach zaje¢ sprawnosciowych sa weryfikowane za

pomocg zaliczenia.

6. Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetno$¢ w czasie obiektywnego

standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).

7. Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym, skladajacym si¢ z czgsci teoretycznej
i praktycznej (OSCE), ktory obejmuje weryfikacj¢ osiagnigtych efektow wuczenia si¢

objetych programem studiow.
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B. STUDIA DRUGIEGO STOPNIA
I.B. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Studia drugiego stopnia trwaja nie krdcej niz 4 semestry.

1.2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 1300.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiéw nie moze by¢ mniejsza niz 120.

1.4. Kierunek ratownictwo medyczne jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki

medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;j.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiéw;

2) grup zaje¢ zintegrowanych taczacych dwa lub wiecej zagadnien z dyscypliny naukowe;,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zajg¢ poswieconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. W przypadku studiow o profilu:

1) ogodlnoakademickim — program studiow obejmuje zajecia lub grupy zajeé, zwigzane
z prowadzong w uczelni dziatalnoscig naukowa w dyscyplinie naukowej, do ktorej jest
przyporzadkowany kierunek studiow, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze
wiekszym niz 50 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow 1 uwzglednia
udziat studentow w zajeciach przygotowujacych do prowadzenia dziatalnosci naukowe;j
lub udziat w tej dziatalnosci;

2) praktycznym — program studiow obejmuje zajecia lub grupy =zaje¢ ksztattujace
umiejetnosci praktyczne, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz

50 % liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

2.3. Studia drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne umozliwiaja uzyskanie tytutu
zawodowego magistra absolwentom studiow pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo

medyczne albo studiéw pierwszego stopnia w zakresie ratownictwa medycznego.
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3.  MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osiaga sie szczegélowe Liczba ﬁilclf:)(::v
efekty uczenia si¢ godzin pE CTS
A. Nauki spoteczne i humanistyczne 250 23
B. Zaawansowane procedury ratunkowe 300 27
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym 150 14
D. Praktyki zawodowe 400 20
Razem 1100 84

3.1. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 200 godzin zaje¢ (16 punktow ECTS),
ktore moga by¢ realizowane jako zajg¢cia uzupehniajgce wiedze, umiejetnosci lub kompetencje
spoteczne w grupach zajg¢ A—C, z tym ze program studiow umozliwia studentowi wybor zajec,
ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5 % liczby punktow ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.

3.2. W ramach ksztalcenia w grupie zaje¢ A sg prowadzone zaj¢cia z jezyka obcego w wymiarze
nie mniejszym niz 90 godzin. Zajecia te obejmuja terminologie specjalistyczng z zakresu
ratownictwa medycznego. Zajeciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz 6 punktow ECTS.

3.3. Liczba punktéw ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztalcenia z wykorzystaniem

metod i technik ksztatcenia na odleglo$¢, nie moze by¢ wieksza niz:

1) 20 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow — w przypadku studiow
o profilu praktycznym,;
2) 30 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studidéw — w przypadku studidw

o profilu ogdlnoakademickim.

Ksztalcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢ moze by¢ prowadzone
w grupach zaje¢ A—C wytacznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych osiggnigcie efektow uczenia
si¢ w kategorii wiedzy.

3.4. Zajecia umozliwiajagce osiggniecie efektdow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
komunikowania si¢ sa prowadzone w taki sposdb, aby kazdemu studentowi zapewni¢ mozliwo$¢
wykonania 1 powtdrzenia czynnosci umozliwiajacych osiagniecie tych efektow, a osobie
prowadzacej zajecia — obserwacje i1 udzielanie studentowi informacji zwrotnych. Zajecia te
prowadzi si¢ w warunkach symulowanych, w tym z udziatem pacjentéw symulowanych, oraz

w warunkach klinicznych.
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3.5. W ramach zaje¢ w grupach zaje¢ B 1 D student wykonuje i dokumentuje co najmnie;:

1) 20 intubacji dotchawiczych u dzieci, w tym co najmniej 50 % z zastosowaniem $rodkow

zwiotczajacych;

2) 30 intubacji dotchawiczych u dorostych, w tym co najmniej 50 % z zastosowaniem

srodkow zwiotczajacych;

3) 20 badan ultrasonograficznych (USG) w protokotach FAST, eFAST, BLUE, RUSH,

RADIiUS.

Intubacje wykonuje si¢ w warunkach symulowanych wysokiej wiernosci, z tym ze co najmnie;j

20 % intubacji wykonywanych jest w ramach zaj¢¢ praktycznych lub praktyk zawodowych.

3.6. Program studiéw umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 20 punktow ECTS za

przygotowanie pracy dyplomowe;j i przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

4. PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1. Praktyki zawodowe (grupa zaj¢¢ D) stuzg doskonaleniu w warunkach klinicznych efektow

uczenia si¢ osiggnietych w kategorii umiej¢tnosci w grupach zaje¢ A i B.

. Liczba
Liczba .
Zakres praktyk zawodowych dzi punktow
godzin ECTS
Pracownia ultrasonograficzna 40 2
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 36 2
Zaktad medycyny sadowej lub prosektorium szpitalne 32 2
Oddzial anestezjologii i1 intensywnej terapii dorostych 146 7
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieci 146 7
Razem 400 20

4.2. Szczegdtowy program praktyk zawodowych, formg¢ i terminy ich odbywania oraz sposob

weryfikacji osiggnigtych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

4.3. Realizacja zaje¢ w ramach praktyk zawodowych (grupa zaje¢ D) w warunkach naturalnych

jest poprzedzona realizacja zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze

wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ B w wymiarze co najmniej 60 godzin.
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5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na
osiggniecie efektow uczenia sig¢. Zajgcia w grupie zaje¢ B organizuje si¢ tak, aby realizacja
zaje¢ w warunkach naturalnych byta poprzedzona realizacja zaje¢ w warunkach symulowanych
W oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci w wymiarze co najmniej 20 % liczby godzin tych
zajec.

5.2. Praktyki zawodowe odbywaja si¢ w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
z ktorymi uczelnia zawarla umowy Iub porozumienia, w szczegdlnosci w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii dorostych, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

dzieci oraz w pracowni ultrasonograficzne;.

II.B. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztalcenie umozliwiajace osiagnigcie efektdéw uczenia si¢ w grupach zaje¢ A i C jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe Ilub
naukowe oraz do$§wiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje i do§wiadczenie.

2. Ksztalcenie umozliwiajace osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ B 1 D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajagcych kompetencje zawodowe Ilub
naukowe 1 do$wiadczenie w zakresie wiasciwym dla prowadzonych zaje¢¢ oraz co najmniej
trzyletnig praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaj¢¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje, doswiadczenie i1 praktyke.

3. Praktyki zawodowe w SOR s3 realizowane pod kierunkiem lekarza systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652 i 1222), ratownika
medycznego lub pielggniarki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorej mowa
w art. 3 pkt 6 tej ustawy, przy czym pod kierunkiem lekarza systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne — w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin przeznaczonych na praktyki

w SOR.

4. Praktyki zawodowe w zakladzie medycyny sadowej lub prosektorium szpitalnym sg
realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut

specjalisty w dziedzinie medycyny sadowej lub w dziedzinie patomorfologii.
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5. Praktyki zawodowe w oddziale anestezjologii i1 intensywnej terapii dorostych sg
realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut
specjalisty anestezjologii i1 intensywnej terapii lub osoby posiadajacej prawo wykonywania
zawodu pielggniarki i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki, lub osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, przy czym pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu
lekarza 1tytul specjalisty — w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin

przeznaczonych na praktyki w tym oddziale.

6. Praktyki zawodowe w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieci sg realizowane
pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty
anestezjologii 1 intensywnej terapii, osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
przy czym pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut
specjalisty — w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin przeznaczonych na praktyki

w tym oddziale.

7. Praktyki zawodowe w pracowni ultrasonograficznej sg realizowane pod kierunkiem osoby
posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty w dziedzinie radiologii
1 diagnostyki obrazowej lub osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w zakresie wykonania badania

USG wedtug protokotéw ratunkowych.
8. Nadzoér nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

9. Praca dyplomowa jest przygotowywana pod kierunkiem nauczyciela akademickiego, ktory
posiada stopien naukowy doktora oraz kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego lub jest lekarzem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa
w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub
jest pielegniarkg systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérej mowa w art. 3 pkt 6 tej

ustawy.



Dziennik Ustaw —149 — Poz. 1514

III.B. EFEKTY UCZENIA SIE
1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) etyczne, spoleczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego i1 udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) zalozenia ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika
medycznego i ksztatcenia podyplomowego ratownikéw medycznych;

3) problematyke zarzadzania zespotem oraz organizacji 1 zarzadzania podmiotem systemu
ochrony zdrowia;

4) uwarunkowania rozwoju jakosci $wiadczen zdrowotnych i zasady zarzadzania jakoscia;

5) medyczne czynnos$ci ratunkowe 1 §wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnoS$ci
ratunkowe oraz standardy ich realizacji;

6) mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

7) patofizjologie, objawy i1 przebieg chorob prowadzacych do naglego stanu zagrozenia
zdrowotnego;

8) sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wlasciwe dla okreslonych
stanow chorobowych;

9) metody i1 zasady prowadzenia badan naukowych;

10) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

11) potrzeby pacjentéw niepetnosprawnych.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywac problemy zawodowe powstajace w ramach wykonywania zawodu ratownika
medycznego, w szczegdlnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych,
wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych i warunkéw ich realizacji, wykonywac
czynnos$ci 1 realizowa¢ procedury objete zakresem dziatalno$ci zawodowej ratownika
medycznego;

2) opracowywaé zatozenia polityki kadrowej dla zespolu ratownictwa medycznego,
odpowiednie do zapotrzebowania podmiotu systemu ochrony zdrowia;

3) organizowa¢ 1 nadzorowac prace zespotu ratownictwa medycznego niezbednego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

5) samodzielnie wykonywa¢ medyczne czynnos$ci ratunkowe 1iudziela¢é $wiadczen

zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
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6) koordynowac opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;

7) samodzielnie podawac produkty lecznicze;

8) komunikowac si¢ z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe i religijne;

9) prowadzi¢ badania naukowe, upowszechnia¢ ich wyniki, wykorzystywa¢ wyniki badan
naukowych i $wiatowy dorobek naukowy w zakresie ratownictwa medycznego;

10) wykorzystywa¢ nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztalceniu na
studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu ratownika medycznego 1 ksztatceniu

podyplomowym ratownikéw medycznych.

1.3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

1) dokonywania krytycznej oceny dzialan wiasnych 1 dziatan wspolpracownikow
z poszanowaniem rdznic $wiatopoglagdowych 1 kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalno$ci zawodowe;j i zasiegania
porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

3) okazywania dbato$ci o prestiz zawodu ratownika medycznego i solidarno$¢ zawodows;

4) rozwigzywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego 1 wskazywania priorytetdéw w realizacji okreslonych zadan;

5) ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywanie czynnosci zawodowych;

6) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow;

7) radzenia sobie ze stresem 1 zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego.

2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE (prawo medyczne i prawo w praktyce
zawodowej ratownika medycznego, organizacja 1 zarzadzanie w ratownictwie
medycznym, marketing i zarzadzanie w ochronie zdrowia, j¢zyk obcy, komunikacja

w zespole)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.W1. znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;

A.W2. problematyke zdarzen niepozadanych 1 bledow medycznych w aspekcie
bezpieczenstwa pacjenta;

A.W3. istote btedow medycznych w medycznych czynno$ciach ratunkowych oraz
w $wiadczeniach zdrowotnych;

A.W4. problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;
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A WS.

A.W6.

A WT.

A W3.
A.W9.

A.W10.
AWII.
AWI2.
A.W13.
A WI14.

A WI15.
A.W16.
AW17.
A W18.
AWI9.

A.W20.
AW21.

przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegolnych kategorii
w systemie ochrony zdrowia;

uprawnienia zawodowe ratownika medycznego do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym medycznych czynno$ci ratunkowych;

metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

zasady funkcjonowania organizacji 1 budowania jej struktur w ochronie zdrowia;
pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace;

mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarzadzania;

style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w ratownictwie medycznym;

zasady udzielania i finansowania $wiadczen zdrowotnych;

specyfike petnienia funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania zadan;

metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teori¢ zarzadzania zmiang w organizacji
oraz zasady zarzadzania strategicznego;

problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

uwarunkowania rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych;

modele i strategie zarzadzania jako$cia w opiece zdrowotnej;

prawa pacjenta;

marketing $wiadczen zdrowotnych w publicznym i niepublicznym sektorze ochrony
zdrowia;

znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego;

specyfike i role komunikacji werbalnej i niewerbalne;.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

A.UI.

A.U2.

A.U3.

A.U4.

A.US.

ocenia¢ zdarzenia w kontek$cie zgodno$ci z przepisami prawa oraz mozliwosci
1 sposobow dochodzenia roszczen, a takze wskaza¢ mozliwosci rozwigzania danego
problemu;

kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa
karnego i prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;j;

analizowa¢ przyczyny bledow medycznych i1 wdraza¢ dziatania zapobiegawcze
w ramach uprawnien zawodowych ratownika medycznego;

stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;

organizowac 1 nadzorowaé prace w ramach petionych funkcji w systemie ochrony

zdrowia,
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A.U6.
A.UT.

A.US.

A.U9.

A.UI0.
A.UIL.

A.UI2.

A.U13.

A.Ul4.

A.UIS.

A.Ul6.

A.UI7.
A.U18.

stosowa¢ rozne metody podejmowania decyzji zawodowych 1 zarzadczych;

planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowaé rekrutacje
pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej;

opracowa¢ plan wiasnego rozwoju zawodowego i1 motywowa¢ do rozwoju
zawodowego innych cztonkow podlegtego zespotu;

opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy stanowisk pracy
dla ratownikéw medycznych 1 innych podleglych pracownikows;

opracowywac¢ harmonogramy pracy zespotu ratownictwa medycznego;

nadzorowac jako$¢ swiadczen zdrowotnych w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
wykorzystywaé zroznicowane metody 1 techniki komunikacji interpersonalnej
uwzgledniajace uwarunkowania kulturowe, etniczne, religijne i spoteczne;
rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wplyw na zdrowie
1 chorobg;

uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentow
w opiece zdrowotnej;

zachowac profesjonalng postawe w podejmowaniu czynnosci ratunkowych;
dostosowac sposob komunikacji do potrzeb i stanu pacjenta;

komunikowac si¢ w zespole i1 dzieli¢ si¢ wiedzg;

porozumiewac si¢ w jezyku obcym na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego obejmujacym terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych

z ochrong zdrowia 1 terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego.

B. ZAAWANSOWANE PROCEDURY RATUNKOWE (anestezjologia i intensywna

terapia, chirurgia, medycyna ratunkowa dorostych 1 dzieci, medycyna Kkatastrof,

zastosowanie farmakologii w ratownictwie medycznym, diagnostyka obrazowa

w ratownictwie medycznym, diagnostyka laboratoryjna z elementami krwiolecznictwa,

choroby wewnetrzne, pediatria, ginekologia i potoznictwo w ratownictwie medycznym,

medycyna sgdowa)

W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie:

B.WI.

B.W2.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postegpowania i podjecia
medycznych czynnos$ci ratunkowych albo odstapienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania §mierci;

gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg cztowieka;
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B.W3. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego;

B.W4. zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzadoéw przed i po ich przeszczepieniu oraz
nad dawca narzadow;

B.W5. wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji mechanicznej inwazyjnej
1 nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a takze mozliwe powiklania jej zastosowania
w podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza lub srodowisku domowym;

B.W6. wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci drog oddechowych metodami
nadgto$niowymi wraz z odsysaniem drog oddechowych i techniki ich wykonywania;

B.W7. wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego sprzgtu i lekow
przez usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji zast¢pczej, a takze techniki ich
wykonywania u dorostych;

B.WS8. wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego sprzetu i lekow
przez usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji zastgpczej, a takze techniki ich
wykonywania u dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

B.W9. wskazania do konikopunkc;ji 1 konikotomii oraz techniki ich wykonywania;

B.W10. wskazania do wykonania zabiegoéw elektroterapii u pacjentow z niestabilno$cig
hemodynamiczng, w tym kardiowersji 1 elektrostymulacji;

B.W11. wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i1 dolnych oraz
zyly szyjnej zewngetrznej, a takze technike jej wykonania, w tym z wykorzystaniem
ultrasonografii;

B.W12. wskazania do wykonania kaniulacji zyt centralnych i naczyn tetniczych oraz technike
jej wykonania;

B.W13. mozliwos$ci zastosowania badania USG do lokalizacji naczyn obwodowych w czasie
ich kaniulacji, do potwierdzenia prawidlowego umiejscowienia cewnika Foleya,
sondy zotadkowej, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany,
w celu diagnostyki lub potwierdzenia wystepowania schorzen i urazow narzadow;

B.W14. nowoczesne metody tagodzenia bolu w oparciu o skale oceny bolu, z uwzglednieniem
farmakoterapii dzieci;

B.W15. zasady wykonania intubacji u pacjentow z zachowanymi oznakami krazenia;

B.W16. zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur medycznych;

B.W17. wskazania do zaopatrywania chirurgicznego ran powierzchownych 1 glebokich
1 zasady tego zaopatrywania;

B.W18. wskazania do wykonania zabiegéw fasciotomii i1 escharotomii i zasady ich

wykonywania;
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B.W19. wskazania do wykonania drenazu jamy optucnowej, torakotomii ratunkowe;j
1 torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady ich wykonywania;

B.W20. podstawowe zasady wykonywania badan obrazowych i diagnostyki za pomocg tych
badan, w szczegdlnosci z wykorzystaniem obrazu badania ultrasonograficznego
w protokotach FAST, eFAST, BLUE, RUSH, RADiUS;

B.W21. mozliwo$ci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;

B.W22. cel badan laboratoryjnych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

B.W23. przyczyny 1 objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania, a takze zasady
stwierdzania zgonu;

B.W24. wskazania i zasady wykonania intubacji technikg sekwencji szybkiej intubacji (Rapid
Sequence Intubation, RSI) u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia;

B.W25. wskazania i zasady wykonania intubacji technika RSI u dzieci z zachowanymi

oznakami krazenia.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

B.Ul. monitorowa¢ czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi oraz inwazyjnymi;

B.U2. przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych metodami nadglosniowymi niezaleznie od
stanu pacjenta;

B.U3. wykonywa¢ intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u dorostych
z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;

B.U4. wykonywac¢ intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkéw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

B.U5. wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposrednie; u dorostych
z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;

B.U6. wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat 1 noworodkéw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

B.U7. wykonywa¢ konikopunkcje oraz konikotomig;

B.U8. prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepcza u dorostych i dzieci, w tym niemowlat
1 noworodkow;

B.U9. zaopatrywa¢ chirurgicznie rang, zaktada¢ i zmienia¢ opatrunek chirurgiczny;
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B.U10.

B.Ull.
B.UI2.
B.U13.

B.U14.
B.U15.

B.U16.
B.U17.

B.U18.
B.U19.

B.U20.

asystowac przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w szczegolnosci przy wykonywaniu torakotomii, endoskopii,
laparotomii i fasciotomii;

sprawowac opieke medyczng nad pacjentem po zabiegu torakochirurgicznym;
sprawowac opieke medyczng nad pacjentem w trakcie leczenia nerkozastgpczego;
oceni¢ wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

wykonac¢ i zinterpretowa¢ badanie USG w protokotach ratunkowych;

pobra¢ materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
1 toksykologicznych i zinterpretowa¢ wyniki tych badan — w podstawowym zakresie;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci,
sprawowac opieke nad kobieta cigzarng w trakcie transportu oraz przyja¢ porod
w warunkach pozaszpitalnych;

podja¢ czynnosci ratunkowe w przypadku krwotoku potozniczego;

prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym w przypadku
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego 1 odstgpienia od medycznych czynnos$ci
ratunkowych;

rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta.

C. BADANIA NAUKOWE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM (badania naukowe,

statystyka medyczna, informacja naukowa, ratownictwo medyczne W ujeciu

migdzynarodowym, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.WI1.

C.W2.
C.W3.

C.W4.
C.W5S.
C.Wé.
C.W7.

C.W8.

kierunki, zakres 1 rodzaje badan naukowych w ratownictwie medycznym i medycynie
ratunkowej;

dobre praktyki w badaniach naukowych;

metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych
badaniach naukowych;

zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

zrodia naukowej informacji medycznej;

sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

zasady praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence
based medicine);

wspotczesng organizacj¢ i rozwdj systemow ratownictwa medycznego;
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C.W9. inicjatywy 1 strategie migdzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia;

C.W10. metodologi¢ badan naukowych;

C.W11. zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania;

C.W12. wybrane poj¢cia z zakresu dydaktyki medyczne;j;

C.W13. zasady przygotowania do dziatalnos$ci dydaktycznej i edukacyjnej;

C.W14. metody nauczania 1 S$rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu na studiach
przygotowujacym do wykonywania zawodu ratownika medycznego 1 ksztalceniu
podyplomowym ratownikéw medycznych;

C.W15. zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania i podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstagpienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania $§mierci;

C.W16. przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady stwierdzania

zgonu.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

C.Ul. wskazywa¢ kierunki i zakres badan naukowych w ratownictwie medycznym
i medycynie ratunkowej;

C.U2. zaplanowa¢ badanie naukowe, oméwic jego cel i spodziewane wyniki;

C.U3. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac 1 zinterpretowacé jego wyniki oraz
odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

C.U4. pozyskiwac i przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;

C.U5. stosowac testy parametryczne 1 nieparametryczne dla zmiennych zaleznych
1 niezaleznych;

C.U6. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej 1 zagranicznej, naukowych
baz danych oraz informacji 1 danych przekazywanych przez migedzynarodowe
organizacje i stowarzyszenia wlasciwe w zakresie ratownictwa medycznego;

C.U7. analizowa¢ inicjatywy oraz strategie krajowe i miedzynarodowe dotyczace ochrony
1 promocji zdrowia;

C.U8. wskaza¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w ratownictwie medycznym
1 medycynie ratunkowej;

C.U9. wskaza¢ priorytety badan naukowych w ratownictwie medycznym w ujeciu
migdzynarodowym, europejskim i krajowym,;

C.U10. scharakteryzowa¢ metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach

naukowych w ratownictwie medycznym i medycynie ratunkowej;
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C.Ul1. opracowa¢ model badawczy, w tym sformulowaé cel badan, problemy badawcze,
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobra¢
grupe do badan;

C.U12. wskaza¢ réznice migdzy praktyka oparta na dowodach naukowych a praktyka oparta
na faktach;

C.U13. wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence
based medicine);

C.U14. scharakteryzowac poziomy i stopnie dowodow naukowych;

C.U15. przygotowywac rekomendacje w oparciu o dowody naukowe;

C.Ul6. organizowa¢ proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu
ratownika medycznego i ksztatceniu podyplomowym ratownikow medycznych;

C.U17. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania stosowane w dzialalno$ci dydaktycznej;

C.U18. prowadzi¢ dokumentacj¢ w zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym w przypadku
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnos$ci
ratunkowych;

C.U19. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci 1 stwierdzi¢ zgon pacjenta.

IV.B. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zroéznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktérych dotycza te efekty.

2. Osiagnigte efekty uczenia sie¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ),
testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie,

dopasowania odpowiedzi lub drzewa decyzyjne.

4. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane 1 sa ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie Wwyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).
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5. Weryfikacja osiagnigtych efektéw uczenia si¢ w grupie zaje¢ B w kategorii umiejg¢tnosci
moze odbywaé si¢ w formie egzaminu praktycznego przeprowadzanego w warunkach
symulowanych, w tym z udziatlem pacjenta symulowanego, lub w warunkach klinicznych.

6. Zakres pracy dyplomowej obejmuje efekty uczenia si¢ objete programem studidow.

7. Studia konczg si¢ egzaminem dyplomowym obejmujacym prezentacje pracy dyplomowej

1 weryfikacje osiagnigtych efektow uczenia si¢ objetych programem studiow.



