Program studiow
Kierunku: Ratownictwo medyczne obowigzujacy od r.a. 2025/2026
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Studia drugiego stopnia

Cze$CA. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategig Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

Ratownictwo medyczne jest dyscypling wiedzy mieszczgcy sie w dyscyplinie nauk o zdrowiu nauk
oraz nauk medycznych wykorzystujgcg takze w wybranych zakresach wiedze z dziedziny nauk
spotecznych. Kierunek studiéw ratownictwo medyczne jest zgodny ze strategia Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Koncepcja ksztatcenia oparta jest o potrzeby
rynku pracy. Grupa zawodowa ratownikéw medycznych jest w Polsce mtoda grupg zawodowg, ktéra
wymaga ksztatcenia nowych kadr oraz statego monitorowania ich rozwoju. Absolwent kierunku
ratownictwo medyczne powinien byé przygotowany do petnienia roli kierownika podstawowego
zespotu ratownictwa medycznego oraz pracy w ramach swoich kompetencji we wszystkich
jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Wydziat Nauki o Zdrowiu ksztafci
studentéw ratownictwa medycznego w oparciu o Krajowe Ramy Kwalifikacji, Ustawe
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku wraz z pdzniejszymi
zmianami, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozytorow
medycznych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw
medycznych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
szczeg6towego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie centrum urazowego,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespofami ratownictwa medycznego,
aktualizowane wytyczne Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji.
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2. Ogolne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiéw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Absolwent kierunku ratownictwo medyczne powinien wykonywac swoéj zawdd ze szczegdlng
starannoscig, przejawiajagc empatie w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz ze
wspotpracownikami, znaé i respektowaé prawa pacjenta oraz zapewniaé bezpieczenstwo
informacji i poufnos¢ danych.

Celem ksztatcenia jest przekazywanie studentom aktualnej wiedzy medycznej oraz umiejetnosci
praktycznych i kompetencji pozwalajacych na udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa
medycznego na najwyzszym poziomie z zachowaniem zasad bezpieczenstwa wtasnego i pacjenta,
ksztattowanie nienagannej postawy etyczno-moralnej, a takze umiejetnosci zarzgdzania praca
wfasng i catego zespotu. Koncepcja ksztatcenia uwzglednia kompetencje zawodowe ratownika
medycznego okreslone na podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych oraz standardéw
medycznych.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sie)

Absolwent drugiego stopnia otrzymuje tytut zawodowy magister. Absolwent posiada
specjalistyczng wiedze z zakresu nauk medycznych oraz ratownictwa medycznego.
Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych w
szczegdlnosci na:

. udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci ratunkowych
udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

. zabezpieczeniu oséb znajdujgcych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan
zapobiegajacych zwiekszeniu liczby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

. transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

J udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

J edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

. medyczne czynnosci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnoSci
ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;

. problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki o zdrowiu —

. w stopniu podstawowym;

. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach;

J regulacje prawne, zasady etyczne i deontologie, odnoszace sie do wykonywania
zawodu ratownika medycznego.

J podstawowe pojecia i zasady z zakresu ochrony wtasnosci intelektualnej, przemystowej
i prawa autorskiego.

J zasady rozpoczynania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z ochrong
zdrowia.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

. rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

. prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;
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. podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

J wspotdziataé z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych
. podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach;

. inicjowaé, wspieraé i organizowac dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz

. upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

. promowac znajomosc zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych;

o planowaé wtasng aktywnos$é edukacyjng i stale doksztatcac sie w celu aktualizacji
wiedzy.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

J aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego

. i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem;

. dostrzegania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta;

. samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej

oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego
poszanowanie jego praw;

J organizowania pracy wtasnej i wspétpracy w zespole specjalistow, w tym

. z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku

o wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

. kierowania sie dobrem pacjenta.

4. Nazwa kierunku studiéow (adekwatna do zaktadanych efektdw uczenia sie)

Ratownictwo Medyczne

5. Poziom studiow (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

Studia drugiego stopnia

6. Forma lub formy studiéow (studia na tym samym kierunku studidéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia
sie)

‘ Studia stacjonarne i niestacjonarne

7. Profil studiow (ogdlnoakademicki lub praktyczny)

praktyczny
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8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

100%

DYSCYPLINA 1

%

DYSCYPLINA 2

%

DYSCYPLINA 3

%

WIODACA
Nauki medyczne 75 Nauki o zdrowiu 25

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

. Odpornos¢ na stres

. Samodzielnosé i inicjatywa

. Umiejetnos¢ organizacji pracy wtasnej

o Umiejetnos¢ poszukiwania, gromadzenia i przetwarzania informacji

. Budowanie relacji z pacjentem

. Komunikatywnos¢, empatia

. Nastawienie na wspoétprace w zespole

. Umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Kandydaci ubiegajacy sie o przyjecie na studia Il stopnia kierunku ratownictwo medyczne
powinni spetniac kryteria zawarte w aktualnej Uchwale Senatu Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, okreslajgcej warunki i tryb rekrutacji na studia w

danym roku akademickim.

Zasady rekrutacji reguluje Uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w sprawie warunkéw, trybu oraz terminu rozpoczecia i
zakonczenia rekrutacji oraz sposobu jej przeprowadzenia na studia prowadzone w jezyku

polskim w roku akademickim 2025/2026 na Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu
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Kryteria rekrutacji na rok akademicki 2025/2026:
Studia drugiego stopnia, stacjonarne, niestacjonarne, 2 letnie
Warunku rekrutacji:

1. Od kandydatow wymagany jest dyplom ukonczenia studidow pierwszego stopnia na
kierunku ratownictwo medyczne albo studiéw pierwszego stopnia w zakresie ratownictwa
medycznego.

2. Obowigzuje konkurs ocen ze studiéw pierwszego stopnia. Od kandydatéw wymagane
jest zaswiadczenie o osiggnietej Sredniej arytmetycznej ocen ze wszystkich przedmiotéw
zakonczonych egzaminem na studiach pierwszego stopnia.

3. Obowigzuje test wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego, ktéry odbywac sie bedzie w
CITK UMP. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania 30,0 pkt.

4. Punktacja do listy rankingowej bedzie obliczana wg nastepujacego wzoru:

W=(Sa*P1)+(T*P,)
Opis wzoru:

Sa: ilos¢ punktow rekrutacyjnych obliczona na podstawie wynikéw sredniej arytmetycznej ocen
uzyskanych z egzaminéw na studniach | stopnia.

T: ilos¢ pkt uzyskanych z testu wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego

W: liczba pkt kandydata do listy rankingowej (maksymalna liczba pkt do uzyskania to 20 punktow,
co stanowi 100% punktacji)

P1=0.4 dla sredniej arytmetycznej ocen uzyskanych z egzamindw na studniach | stopnia.

P,=0.6 dlatestu wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego

5. W przypadku uzyskania przez wiekszg liczbe kandydatéw takiej samej ilosci punktéw, jak
kandydat znajdujacy sie na ostatnim miejscu do przyjecia, zgodnie z limitem uchwalonym
przez Senat Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, zostanie zastosowane dodatkowe
kryterium przyjeé, a bedzie to koncowa ocena ze studidow | stopnia wpisana na dyplomie
tych studidw.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania na liscie rankingowej w ramach procesu
rekrutacji wynosi 20,0 punktéw.
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Kandydaci ubiegajgcy sie o przyjecie na studia stacjonarne i niestacjonarne Il stopnia
zobowigzani s3:

1. Dokonaé rejestracji on-line na stronie internetowej Uczelni i wnies¢ optate
rekrutacyjna.

2. Ztozy¢ w Dziale Rekrutaciji:

a. wydrukowang i podpisang ankiete osobowg po dokonaniu rejestracji on-line,

b. dowdd osobisty do wgladu,

c. oryginat lub odpis Swiadectwa dojrzatosci,

d. oryginat lub odpis dyplomu ukonczenia studiéw | stopnia (jezeli kandydat w
momencie sktadania dokumentéw nie posiada dyplomu, sktada zaswiadczenie o obronie
pracy licencjackiej wraz z konicowg oceng studidw | stopnia),

e. zaswiadczenie o Sredniej ocen z wszystkich przedmiotéw zakonczonych egzaminem
na studiach pierwszego stopnia na ten kierunek lub tryb studidw, na ktérym nie
obowigzuje egzamin wstepny,

f. jedna fotografie czytelnie podpisang,

g. orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy, stwierdzajgce brak
przeciwwskazan kandydata do podjecia studidw na wybranym kierunku,
h. dowdd whniesienia opfaty rekrutacyjne;.

Kandydaci na studia drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne mogg ubiegac
sie o przyjecie tylko na jedng forme studiéw danego kierunku (stacjonarng lub
niestacjonarng).

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Studia konczg sie egzaminem dyplomowym obejmujgcym prezentacje pracy dyplomowe;j
i weryfikacje osiggnietych efektéw uczenia sie objetych programem studiow.
Zakres pracy dyplomowej obejmuje efekty uczenia sie objete programem studiow.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwenci uzyskujgcy tytut magistra na kierunku ratownictwo medyczne, mogg podjac¢ prace
w
e Zespotach Ratownictwa Medycznego,
Zespotach Transportu Sanitarnego,
Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym (LPR),
Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR),
szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR),
izbach przyjeé,
oddziatach szpitalnych,
innych publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
jednostkach wspétpracujgcymi z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w mysl ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Painstwowym Ratownictwie Medycznym,
e prowadzenie szkolen z zakresu pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy,
e charakterze koordynatora medycznego przy zabezpieczaniu imprez masowych.
e jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej,
e jednostkach realizujgcych dziatania antyterrorystyczne,
e jednostkach ochrony przeciwpozarowej,
e |otniskach,
e jednostkach naukowo-badawczych, uczelniach, szkotach,

Ratownik medyczny posiadajgcy tytut magistra na kierunku ratownictwo medyczne posiada

mozliwos$¢é podjecia studidw Il stopnia (doktoranckich).
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13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program je

przewiduje)

Zakres praktyk zawodowych

Liczba Liczba
godzin punktow
ECTS
Pracownia ultrasonograficzna 40 2
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 36 2
Zaktad medycyny sgdowej lub prosektorium szpitalne 32 2
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dorostych 147 7
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieci 147 7
Razem 400 20

Obowigzuje uczelniany regulamin praktyk
Wymiar: 400h

Studia drugiego stopnia — 400 godzin
Zasady:

C. niezbednej odziezy ochronne;.

e Praktyki zawodowe odbywaja sie w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, z
ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

e Celem praktyk zawodowych jest osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie, w tym:
doskonalenia umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych do
uzyskania kwalifikacji zawodowych zgodnych z obowigzujgcym standardem ksztatcenia.

e Praktyki zawodowe na studiach stacjonarnych organizowane sg w oparciu o plan i program
studiéw obowigzujgcy w danym roku akademickim.

e Bezposrednim przetozonym studenta w trakcie realizacji praktyk jest osoba bedaca
pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, w ktérym odbywa sie
praktyka, a nadzor nad realizacjg praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

e Warunkiem przystgpienia przez studenta do praktyk zawodowych jest posiadanie:

A. wymaganych szczepien ochronnych zgodnych z aktualnie obowigzujgcym
programem szczepien ochronnych (WZW typ B),

B. ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych z aktualnym wpisem
lekarza o zdolnosci do zaje¢ praktycznych, praktyk zawodowych lub zaswiadczenia
lekarza medycyny pracy o zdolnosci do zaje¢,
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e Student oceniany jest zgodnie z przyjetymi kryteriami. O warunkach i kryteriach zaliczenia
praktyk student informowany jest najpdzniej w dniu rozpoczecia zaje¢ praktycznych.

e Uczestnictwo w praktykach zawodowych jest obowigzkowe, obecnosé studenta jest
kontrolowana.

e Frekwencja studentdw na praktykach zawodowych jest odnotowywana przez osobe
w dokumentacji praktyk zawodowych.

e Interwencje wykonywane przez studenta podczas praktyk zawodowych zaliczane
sg przez osobe w ksigzeczce efektéw uczenia sie studenta.

e Podczas praktyk zawodowych osoba ocenia postawe etyczng i zawodowa studenta
wobec innych studentéw, w tym:
a. kulture osobistg studenta,
b. szacunek wobec innych studentdéw, personelu oraz nauczyciela,
. umiejetnos¢ wspotpracy w zespole terapeutycznym,
d. zaangazowanie w przygotowanie do zaje¢, w proces dydaktyczny,
oraz doskonalenie jej metod i organizacji.
e Liczebnos¢ grup studenckich na praktykach ustala corocznie Senat UMP w uchwale
dotyczacej pensum dydaktycznego.
e Przed rozpoczeciem praktyk studenci sy zapoznani z regulaminami BHP i P.POZ
oraz obowigzujgcymi w danej placéwce procedurami/standardami/zasadami.
e Podczas praktyk studentdw obowigzuje zakaz korzystania z telefonu komarkowego,
fotografowania i nagrywania obrazéw i dzwiekow.
e Studenci nie mogg samowolnie opuszcza¢ miejsca odbywania praktyk zawodowych;
w sytuacjach koniecznych student moze uzyska¢ zwolnienie za zgodg osoby za nich
odpowiedzialnej.

Czes$¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom: magister
2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: 7

3. Liczba semestrow: 4

4, taczna liczba punktéw ECTS: 120

5. taczna liczba godzin zajec: 2904

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli: taczna Liczba % E(;'Ifazi :;zp.
ECTS z bezp. fomatem
udziatem nauczycieli w
(bez samodzielnej pracy studenta, 1 punkt ECTS = 25 godz.) nauczycieli tacznej liczbie ECTS
programu studiow
60,64 50,53 %
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7. Liczba punktéw ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki
humanistyczne i spoteczne):

Jezyk obcy 6
Prawo medyczne i prawo w praktyce zawodowej ratownika medycznego 1
Marketing i zarzadzanie w ochronie zdrowia 2
Bioetyka w praktyce zawodowej ratownika medycznego 2
Socjologia zdrowia, choroby i medycyny 2
Psychologiczne aspekty wsparcia pacjenta 2
Informacja naukowa i badania naukowe w ratownictwie medycznym 2
Ratownictwo medyczne w perspektywie miedzynarodowe;j 2
Metodologia pisania prac naukowych 3
Statystyka medyczna 3
Komunikacja w zespole 2
Organizacja i zarzagdzanie w ratownictwie medycznym 2
Wielokulturowos¢ w praktyce zawodowej ratownika medycznego 3
Aspekty prawne i prowadzenie dokumentacji w ratownictwie medycznym 1
Dydaktyka i edukacja medyczna 3
SUMA 36

8. Wymiar oraz liczbe punktéw ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

Wymiar
ECTS (liczba godzin)
20 400
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw drugiego stopnia)

Lp. Kierunkowe efekty uczenia sie lub standardy ksztatcenia Odniesienie do PRK
NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (prawo medyczne i prawo w praktyce
zawodowej ratownika medycznego, organizacja i zarzadzanie w ratownictwie
medycznym, marketing i zarzgdzanie w ochronie zdrowia, jezyk obcy, komunikacja
w zespole)
WIEDZA

AW1. znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych; P7S_WG_M

AW2. problematyke zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych w P7S_WG_M
aspekcie bezpieczenstwa pacjenta;

AW3. istote btedéw medycznych w medycznych czynnosciach P7S_WG_M
ratunkowych;

AW4, problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej; P7S_WG_M

AWS5. przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych P7S WG_M
szczegolnych kategorii w systemie ochrony zdrowia;

A.W6. uprawnienia zawodowe ratownika medycznego do udzielania P7S_WG_M
Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych;

AW7. metody zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia; P7S_WG_M

A.WS. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur w P7S_WG_M
ochronie zdrowia;

A.W9. pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace; P7S_WG_M

A.W10. | mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarzadzania; P7S WG_M

AW11. style zarzadzania i znaczenie przywddztwa w ratownictwie P7S_WG_M
medycznym,;

AW12. zasady udzielania i finansowania $wiadczen zdrowotnych; P7S_ WG_M

AW13. |specyfike petnienia funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania P7S_ WG_M
zadan;

AW14. | metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie zarzadzania P7S_WG_M
zmiang w organizacji oraz zasady zarzgdzania strategicznego;

AW15. | problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi; P7S WG_M

AW16. |uwarunkowania rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych; P7S WG_M
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A.W17. |modele istrategie zarzgdzania jakoscig w opiece zdrowotnej; P7S_WG_M

A.W18. prawa pacjenta; P7S_WG_M

AW19. | marketing Swiadczen zdrowotnych w publicznym i niepublicznym P7S_WG_M
sektorze ochrony zdrowia;

A.W20. |znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego; P7S_WG_M

AW21. |specyfike i role komunikacji werbalnej i niewerbalnej; P7S_WG_M

Umiejetnosci

A.Ul. oceniac zdarzenia w kontekscie zgodnosci z przepisami prawa oraz P7S_UW
mozliwosci i sposobdw dochodzenia roszczen, a takze wskazaé
mozliwosci rozwigzania danego problemu;

A.U2. kwalifikowac dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa P7S_UW
cywilnego i karnego i prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej;

A.U3. analizowac¢ przyczyny btedéw medycznych i wdraza¢ dziatania P7S_UW
zapobiegawcze w ramach uprawnien zawodowych ratownika
medycznego;

A.U4, stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania P7S_UW
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;

A.US. organizowac i nadzorowad prace w ramach petnionych funkcji w P7S_UW
systemie ochrony zdrowia;

A.U6. stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i P7S_UW
zarzadczych;

A.U7. planowac zasoby ludzkie, wykorzystujgc rézne metody, organizowad P7S_UW
rekrutacje pracownikéw i realizowac proces adaptacji zawodowej;

A.US. opracowac plan wtasnego rozwoju zawodowego i motywowac do P7S_UW
rozwoju zawodowego innych cztonkdw podlegtego zespotu;

A.U9. opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywacé opisy P7S_UW
stanowisk pracy dla ratownikéw medycznych i innych podlegtych
pracownikéw;

A.U10. opracowywac harmonogramy pracy zespotu ratownictwa P7S_UW

medycznego;
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A.U11. nadzorowac jakos¢ swiadczen zdrowotnych w podmiocie P7S_UW
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, w tym przygotowad ten podmiot
do zewnetrznej oceny jakosci;

A.U12. wykorzystywac zréznicowane metody i techniki komunikacji P7S_UW
interpersonalnej uwzgledniajgce uwarunkowania kulturowe,
etniczne, religijne i spoteczne;

A.U13. rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania stylu zycia majgce wptyw na P7S_UW
zdrowie i chorobe;

A.U14. uwzgledniaé uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do P7S_UW
potrzeb pacjentéw w opiece zdrowotnej;

A.U15. zachowac profesjonalng postawe w podejmowaniu czynnosci P7S_UW
ratunkowych;

A.U16. dostosowac sposdb komunikacji do potrzeb i stanu pacjenta; P7S_UW

A.U17. komunikowac sie w zespole i dzieli¢ sie wiedzg; P7S_UW

A.U18. porozumiewac sie w jezyku obcym na poziomie B2+ Europejskiego P7S_UW

Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego obejmujgcym terminologie w
zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia i terminologie
specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego.

B. ZAAWANSOWANE PROCEDURY RATUNKOWE (anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia,
medycyna ratunkowa dorostych i dzieci, medycyna katastrof, 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)

Wiedza
B.W1. zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania P7S_WG
i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od
nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;
B.W2. gospodarke wodno-elektrolitows i kwasowo-zasadowg cztowieka; P7S_WG
B.W3. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego; P7S_WG
B.W4. zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzagddéw przed i po ich P7S_WG
przeszczepieniu oraz nad dawcg narzadow;
B.WS5. wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji mechanicznej P7S_WG

inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a takze mozliwe
powiktania jej zastosowania w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg lub Srodowisku domowym;
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B.W6.

wskazania do przyrzgdowego przywracania droznosci drég
oddechowych metodami nadgtosniowymi wraz z odsysaniem drég
oddechowych i techniki ich wykonywania;

P7S_WG

B.W7.

wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego
sprzetu i lekdw przez ustai przez nos oraz do prowadzenia
wentylacji zastepczej, a takze techniki ich wykonywania u
dorostych;

P7S_WG

B.WS8.

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

P7S_WG

B.Wo9.

wskazania do konikopunkcji i konikotomii oraz techniki ich
wykonywania;

P7S_WG

B.W10.

wskazania do wykonania zabiegdéw elektroterapii u pacjentéw z
niestabilnosciag hemodynamiczng, w tym kardiowersji i
elektrostymulacji;

P7S_WG

B.W11.

wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych
i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej
wykonania, w tym z wykorzystaniem ultrasonografii;

P7S_WG

B.W12.

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

P7S_WG

B.W13.

mozliwosci zastosowania badania USG do lokalizacji naczyn
obwodowych w czasie ich kaniulacji, do potwierdzenia prawidtowego
umiejscowienia cewnika Foleya, sondy zotgdkowej, rurki intubacyjne;j
oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany, w celu diagnostyki
lub potwierdzenia wystepowania schorzen i urazéw narzadow;

P7S_WG

B.W14.

nowoczesne metody tagodzenia bélu w oparciu o skale oceny bdlu, z
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

P7S_WG

B.W15.

zasady wykonania intubacji u pacjentéw z zachowanymi oznakami
krazenia;

P7S_WG

B.W16.

zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur
medycznych;

P7S_WG

B.W17.

wskazania do zaopatrywania chirurgicznego ran powierzchownych i
gtebokich i zasady tego zaopatrywania;

P7S_WG

B.W18.

wskazania do wykonania zabiegdéw fasciotomii i escharotomii i zasady
ich wykonywania;

P7S_WG
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B.W19.

wskazania do wykonania drenazu jamy optucnowej, torakotomii
ratunkowej i torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady ich
wykonywania;

P7S_WG

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;

P7S_WG

B.w21.

mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

P7S_WG

B.W22.

cel badan laboratoryjnych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

P7S_WG

B.W23.

przyczyny i objawy smierci oraz zasady jej rozpoznawania, a takze
zasady stwierdzania zgonu;

P7S_WG

B.W24.

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

P7S_WG

B.W25.

wskazania i zasady wykonania intubacji technika RSI u dzieci z
zachowanymi oznakami krazenia.

P7S_WG

Umiejetnosci

B.U1.

monitorowac czynnosc uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

P7S_UW

B.U2.

przywracac¢ droznos¢ drég oddechowych metodami nadgtosniowymi
niezaleznie od stanu pacjenta;

P7S_UW

B.U3.

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

P7S_UW

B.UA4.

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw, z zachowanymi oznakami
krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;

P7S_UW

B.US.

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

P7S_UW

B.U6.

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dzieci, w tym niemowlat i noworodkdw, z zachowanymi oznakami
krgzenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;

P7S_UW
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B.U7. wykonywac konikopunkcje oraz konikotomie; P7S_UW

B.US. prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepcza u dorostych i dzieci, w P7S_UW
tym niemowlat i noworodkéw;

B.U9. zaopatrywad chirurgicznie rane, zaktadad i zmienia¢ opatrunek P7S_UW
chirurgiczny;

B.U10. asystowac przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych w P7S_UW
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci przy
wykonywaniu torakotomii, endoskopii, laparotomii i fasciotomii;

B.U11. sprawowac opieke medyczng nad pacjentem po zabiegu P7S_UW
torakochirurgicznym;

B.U12. sprawowac opieke medyczng nad pacjentem w trakcie leczenia P7S_UW
nerkozastepczego;

B.U13. ocenié¢ wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie nagtego P7S_UW
zagrozenia zdrowotnego;

B.U14. wykonad i zinterpretowaé badanie USG w protokotach ratunkowych; P7S_UW

B.U15. pobra¢ materiat biologiczny do badani laboratoryjnych, P7S_UW
mikrobiologicznych i toksykologicznych i zinterpretowac wyniki tych
badan — w podstawowym zakresie;

B.U16. prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych P7S_UW
czynnosci;

B.U17. sprawowac opieke nad kobietg ciezarng w trakcie transportu oraz P7S_UW
przyja¢ porédd w warunkach pozaszpitalnych;

B.U18. podjac czynnosci ratunkowe w przypadku krwotoku potozniczego; P7S_UW

B.U19. prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym P7S_UW
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

B.U20. rozpoznaé pewne znamiona Smierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta. P7S_UW

C. BADANIA NAUKOWE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM (badania naukowe, statystyka medyczna,
informacja naukowa, ratownictwo medyczne w ujeciu miedzynarodowym, seminarium dyplomowe)

Wiedza
C.wi. kierunki, zakres i rodzaje badan naukowych w ratownictwie P7S_WG
medycznym i medycynie ratunkowej;
C.w2. dobre praktyki w badaniach naukowych; P7S_WG
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C.w3. metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakoSciowych i P7S_WG
ilosciowych badaniach naukowych;

c.w4. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; P7S_WG

C.W5. zrédta naukowej informacji medycznej; P7S_WG

C.we. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; P7S_WG

C.wW7. zasady praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych w P7S_WG
medycynie (evidence based medicine);

C.W8. wspotczesng organizacje i rozwdj systemow ratownictwa P7S_WG
medycznego;

C.wo. inicjatywy i strategie miedzynarodowe dotyczgce ochrony i promocji P7S_WG
zdrowia;

C.W10. |metodologie badan naukowych; P7S_ WG

C.W11. |zasady analizy i prezentacji wynikéw badan naukowych oraz ich P7S_WG
upowszechniania.

C.W12. |wybrane pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; P7S_WG

C.W13. |zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej i edukacyjnej; P7S_WG

C.W14. | metody nauczania i $Srodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na P7S_WG
studiach przygotowujgcym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego i ksztatceniu podyplomowym ratownikéw medycznych;

C.W15. zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania P7S_WG
i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od
nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;

C.W16. |przyczyny iobjawy smierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady P7S_WG
stwierdzania zgonu.

Umiejetnosci

C.U1. wskazywac kierunki i zakres badan naukowych w ratownictwie P7S_UW
medycznym i medycynie ratunkowej;

C.u2. zaplanowac badanie naukowe, omoéwi¢ jego cel i spodziewane wyniki; P7S_UW

C.U3. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac P7S_UW
jego wyniki oraz odnies$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

C.u4. pozyskiwacé i przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych; P7S_UW
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C.U5.

stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych
zaleznych i niezaleznych;

P7S_UW

C.ue.

korzystaé ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i
zagranicznej, naukowych baz danych oraz informacji i danych
przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia
wiasciwe w zakresie ratownictwa medycznego;

P7S_UW

C.u7.

analizowac inicjatywy oraz strategie krajowe i miedzynarodowe
dotyczace ochrony i promocji zdrowia;

P7S_UW

C.Us.

wskaza¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w ratownictwie
medycznym i medycynie ratunkowej;

P7S_UW

C.Us.

wskazaé priorytety badan naukowych w ratownictwie medycznym w
ujeciu miedzynarodowym, europejskim i krajowym;

P7S_UW

C.u10.

scharakteryzowac¢ metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane
w badaniach naukowych w ratownictwie medycznym i medycynie
ratunkowej;

P7S_UW

C.U11.

opracowac¢ model badawczy, w tym sformutowac cel badan,
problemy badawcze, zmienne, wskazniki do zmiennych, metody,
techniki i narzedzia badawcze oraz dobraé grupe do badan;

P7S_UW

C.u12.

wskazaé réznice miedzy praktyka opartg na dowodach naukowych a
praktyka opartg na faktach;

P7S_UW

C.U13.

wskazac etapy praktyki opartej na dowodach naukowych w
medycynie (evidence based medicine);

P7S_UW

C.u14.

scharakteryzowac poziomy i stopnie dowoddw naukowych;

P7S_UW

C.U15.

przygotowywaé rekomendacje w oparciu o dowody naukowe.

P7S_UW

C.Ule.

organizowac proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujgcym
do wykonywania zawodu ratownika medycznego i ksztatceniu
podyplomowym ratownikéw medycznych;

P7S_UW

C.u17.

dobierac¢ odpowiednie srodki i metody nauczania stosowane w
dziatalnosci dydaktycznej;

P7S_UW

c.u1s.

prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

P7S_UW

C.u19.

rozpoznaé pewne znamiona $Smierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta.

P7S_UW
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KOMPETENCIJE SPOtECZNE

K.K1.

dokonywania krytycznej oceny dziatann wtasnych i dziatan
wspotpracownikéw z poszanowaniem réznic Swiatopoglagdowych i
kulturowych;

P7S_KK

K.K2.

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertdw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

P7S_KK

K.K3.

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarno$¢ zawodowg;

P7S_KK

K.K4.

rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

P7S_KK

K.K5.

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

P7S_KK

K.K6.

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktéw;

P7S_KK

K.K7.

radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego.

P7S_KK
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2.

Wykaz zaje¢ lub grup zajeé wraz z przypisaniem do nich efektéw uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektow*

Lp.

zajecia/grupa zaje¢

ECTS

Symbole efektéw uczenia sie

podstawowe tresci programowe

metody oceny i weryfikacji
EU*

Zaawansowane

procedury ratunkowe

B.W1.B.W6. B.W9. B.W16. B.W19. B.U2.B.U1. B.U7.

B.U8. B.U10. B.U11.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo
odstgpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;
wskazania do przyrzagdowego przywracania droznosci drég
oddechowych metodami nadgtosniowymi wraz z odsysaniem drog
oddechowych i techniki ich wykonywania;

wskazania do konikopunkgji i konikotomii oraz techniki ich
wykonywania;

zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur
medycznych;

przywracac droznosé drég oddechowych metodami
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

monitorowac czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

wykonywac konikopunkcje oraz konikotomie;

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepczg u dorostych i
dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

asystowac przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci przy
wykonywaniu torakotomii, endoskopii, laparotomii i fasciotomii;
sprawowac opieke medyczng nad pacjentem po zabiegu
torakochirurgicznym;

Poréd w warunkach
przedszpitalnych

B.U17.B.U18

sprawowac opieke nad kobietg ciezarng w trakcie transportu oraz
przyjaé porédd w warunkach pozaszpitalnych;
podja¢ czynnosci ratunkowe w przypadku krwotoku potozniczego;

Chirurgia

B.W17.B.W18. B.U9. B.U10.

wskazania do zaopatrywania chirurgicznego ran powierzchownych
i gtebokich i zasady tego zaopatrywania;

wskazania do wykonania zabiegéw fasciotomii i escharotomii i
zasady ich wykonywania;

zaopatrywac chirurgicznie rane, zaktadad i zmienia¢ opatrunek
chirurgiczny;

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

Medycyna ratunkowa
dorostych i dzieci

B.W1.B.W2.B.W7. B.W9. B.W10. B.W11. B.W12.
B.W13. B.w18. B.W19. B.W20. B.U1. B.U10.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo
odstgpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;
gospodarke wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowg cztowieka;
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wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem
dostepnego sprzetu i lekow przez ustai przez nos oraz do
prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich
wykonywania u dorostych;

wskazania do konikopunkgji i konikotomii oraz techniki ich
wykonywania;

wskazania do wykonania zabiegdw elektroterapii u pacjentow z
niestabilnoscig hemodynamiczng, w tym kardiowers;ji i
elektrostymulacji;

wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn
gbrnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a takze technike
jej wykonania, w tym z wykorzystaniem ultrasonografii;
wskazania do wykonania kaniulacji zyt centralnych i naczyn
tetniczych oraz technike jej wykonania;

mozliwosci zastosowania badania USG do lokalizacji naczyn
obwodowych w czasie ich kaniulacji, do potwierdzenia
prawidtowego umiejscowienia cewnika Foleya, sondy zotagdkowe;j,
rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany,
w celu diagnostyki lub potwierdzenia wystepowania schorzen i
urazéw narzgdow;

wskazania do wykonania zabiegéw fasciotomii i escharotomii i
zasady ich wykonywania;

wskazania do wykonania drenazu jamy optucnowej, torakotomii
ratunkowej i torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady
ich wykonywania;

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

monitorowac czynno$é uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

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

Zastosowanie
farmakologii w
ratownictwie
medycznym

B.W14. B.W16.

nowoczesne metody tagodzenia bélu w oparciu o skale oceny
bélu, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur
medycznych;

Diagnostyka
laboratoryjna z
elementami
krwiodawstwa i
krwiolecznictwa

B.W21.B.W22. B.U15. B.U18.

mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego;

cel badan laboratoryjnych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;
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pobra¢ materiat biologiczny do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych i zinterpretowaé wyniki
tych badan — w podstawowym zakresie;

podjac¢ czynnosci ratunkowe w przypadku krwotoku potozniczego;

przyczyny i objawy Smierci oraz zasady jej rozpoznawania, a takze
zasady stwierdzania zgonu;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych
czynnosci;

7. | Medycyna sgdowa B.W23. B.U16.B.U19. B.U20 prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci, w
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych;
rozpoznac pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta.
porozumiewac sie w jezyku obcym na poziomie B2+ Europejskiego

8. | Jezyk obey AU1S. Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego obejmujgcym
terminologie w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia
i terminologie specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego.
znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;
problematyke zdarzen niepozadanych i btedow medycznych w
aspekcie bezpieczenstwa pacjenta;
istote bteddw medycznych w medycznych czynnosciach
ratunkowych oraz w swiadczeniach zdrowotnych;
problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;
przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych
szczegodlnych kategorii w systemie ochrony zdrowia;
uprawnienia zawodowe ratownika medycznego do udzielania

Prawo medyczne i Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci
o | Prawow prakyce AW1. AW2. AW3. AW4. A W5 AW6. AW18. A.UL. ratunkowych; .
" | zawodowej ratownika A.U2. A.U3. K.KS. prawa pacjenta; N N o

medycznego oceniac zdarzenia w kontekscie zgodnosci z przepisami prawa
oraz mozliwosci i sposobdéw dochodzenia roszczen, a takze
wskazaé mozliwosci rozwigzania danego problemu;
kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa
cywilnego, prawa karnego i prawa pracy oraz w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej;
analizowa¢ przyczyny btedéw medycznych i wdrazaé dziatania
zapobiegawcze w ramach uprawnien zawodowych ratownika
medycznego;
ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

10. Marketing i zarzadzanie AW19. A W20. marketing swiadczen zdrowotnych w publicznym i niepublicznym

w ochronie zdrowia

sektorze ochrony zdrowia;
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znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego;

11.

Bioetyka w praktyce
zawodowej ratownika
medycznego

AW2. AW3. AW18. A.U3. AU12. AU15. K.K1. K.K2.

K.K3. K.K4.

problematyke zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych w
aspekcie bezpieczenstwa pacjenta;

istote btedéw medycznych w medycznych czynnosciach
ratunkowych oraz w $wiadczeniach zdrowotnych;

prawa pacjenta;

analizowac przyczyny btedéw medycznych i wdraza¢ dziatania
zapobiegawcze w ramach uprawnien zawodowych ratownika
medycznego;

wykorzystywac zréznicowane metody i techniki komunikacji
interpersonalnej uwzgledniajgce uwarunkowania kulturowe,
etniczne, religijne i spoteczne;

zachowac profesjonalng postawe w podejmowaniu czynnosci
ratunkowych;

dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikdw z poszanowaniem réznic swiatopogladowych i
kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos¢ zawodowg;

rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetdw w realizacji okreslonych zadan;

12.

Socjologia zdrowia,
choroby i medycyny

A.U13. A.U14. K.K1.

rozpoznawac kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wptyw
na zdrowie i chorobe;

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

dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikdw z poszanowaniem réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych;

13.

Psychologiczne aspekty
wsparcia pacjenta

A.U15. K.K1. K.K7.

zachowac profesjonalng postawe w podejmowaniu czynnosci
ratunkowych;

dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikdw z poszanowaniem réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych;

radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego.

14.

Dydaktyka i edukacja
medyczna

C.W12. C.W13. C.W14. C.U16. C.U17.

wybrane pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;
zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej i edukacyjnej;
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metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu
na studiach przygotowujgcym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego i ksztatceniu podyplomowym ratownikéw
medycznych;

organizowac proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii stosowanych w ksztatceniu na studiach
przygotowujgcym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego i ksztatceniu podyplomowym ratownikéw
medycznych;

dobiera¢ odpowiednie srodki i metody nauczania stosowane w
dziatalnos$ci dydaktycznej;

15.

Informacja naukowa i
badania naukowe w
ratownictwie
medycznym

C.W1. C.W.5. C.Ul. C.U6b. C.U10. C.U12. C.U13. C.U14.

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

zrédta naukowej informacji medycznej;

wskazywac kierunki i zakres badan naukowych w ratownictwie
medycznym i medycynie ratunkowej;

korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowe;j i
zagranicznej, naukowych baz danych oraz informacji i danych
przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje i
stowarzyszenia wtasciwe w zakresie ratownictwa medycznego;
scharakteryzowac¢ metody, techniki i narzedzia badawcze
stosowane w badaniach naukowych w ratownictwie medycznym i
medycynie ratunkowej;

wskazaé réznice miedzy praktykg opartg na dowodach naukowych
a praktyka opartg na faktach;

wskazaé etapy praktyki opartej na dowodach naukowych w
medycynie (evidence based medicine);

scharakteryzowac poziomy i stopnie dowoddw naukowych;

16.

Ratownictwo medyczne
w perspektywie
miedzynarodowe;j

C.W8. C.W9. C.U7. C.U8. C.U15. C.US.

wspotczesng organizacje i rozwdj systemow ratownictwa
medycznego;

inicjatywy i strategie miedzynarodowe dotyczace ochrony i
promocji zdrowia;

analizowac inicjatywy oraz strategie krajowe i miedzynarodowe
dotyczace ochrony i promocji zdrowia;

wskazaé uwarunkowania rozwoju badan naukowych w
ratownictwie medycznym i medycynie ratunkowej;
przygotowywac rekomendacje w oparciu o dowody naukowe.
wskazaé priorytety badan naukowych w ratownictwie medycznym
w ujeciu miedzynarodowym, europejskim i krajowym;

17.

Metodologia pisania
prac naukowych

C.W2. C.W5. C.W6. C.W10. CW11. C.U12. C.U13. C.U14.
C.U2.C.U3.

dobre praktyki w badaniach naukowych;
zrédta naukowej informacji medycznej;
sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;
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metodologie badan naukowych;

zasady analizy i prezentacji wynikdéw badan naukowych oraz ich
upowszechniania.

wskazad rdznice miedzy praktyka opartg na dowodach naukowych
a praktyka opartg na faktach;

wskazaé etapy praktyki opartej na dowodach naukowych w
medycynie (evidence based medicine);

scharakteryzowac poziomy i stopnie dowoddéw naukowych;
zaplanowac badanie naukowe, omowic jego cel i spodziewane
wyniki;

przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac
jego wyniki oraz odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

18.

Statystyka medyczna

C.W3.C.W4. C.U4. C.U5. C.U11L.

metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosSciowych
i ilosSciowych badaniach naukowych;

zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;
pozyskiwac i przygotowywac bazy danych do obliczen
statystycznych;

stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych
zaleznych i niezaleznych;

opracowaé model badawczy, w tym sformutowac cel badan,
problemy badawcze, zmienne, wskazniki do zmiennych, metody,
techniki i narzedzia badawcze oraz dobrac grupe do badan;

19.

Zaawansowana
symulacja medyczna

B.W1. B.W5. B.W6. B.W7. B.WS. B.W10. B.W12. B.W15.
B.W16. B.W17.B.W18. B.W19. B.W24 B.U1. B.U2. B.U3.
B.US. B.U7. B.U8. B.U.9. B.U10.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo
odstgpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;
wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a
takze mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosé lecznicza lub srodowisku domowym;
wskazania do przyrzgdowego przywracania droznosci drég
oddechowych metodami nadgto$niowymi wraz z odsysaniem drog
oddechowych i techniki ich wykonywania;

wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem
dostepnego sprzetu i lekdw przez usta i przez nos oraz do
prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich
wykonywania u dorostych;

wskazania do konikopunkcji i konikotomii oraz techniki ich
wykonywania;

wskazania do wykonania zabiegdw elektroterapii u pacjentow z
niestabilnosciag hemodynamiczng, w tym kardiowers;ji i
elektrostymulacji;
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wskazania do wykonania kaniulacji zyt centralnych i naczyn
tetniczych oraz technike jej wykonania;

zasady wykonania intubacji u pacjentéw z zachowanymi oznakami
krazenia;

zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur
medycznych;

wskazania do zaopatrywania chirurgicznego ran powierzchownych
i gtebokich i zasady tego zaopatrywania;

wskazania do wykonania zabiegéw fasciotomii i escharotomii i
zasady ich wykonywania;

wskazania do wykonania drenazu jamy optucnowej, torakotomii
ratunkowej i torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady
ich wykonywania;

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

monitorowacd czynnos¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

przywracac drozno$¢ drog oddechowych metodami
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

wykonywac konikopunkcje oraz konikotomie;

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepczg u dorostych i
dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw;

zaopatrywac chirurgicznie rane, zaktadad i zmienia¢ opatrunek
chirurgiczny;

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

20.

Medycyna katastrof

B.W1.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych

21.

Anestezjologia i
intensywna terapia

B.W2.B.W5. B.W7. B.W8. B.W12. B.W15. B.W24.
B.W25. B.U3. B.U4. B.U5. B.U6. B.U1. B.U12. B.W4.
B.W3.

gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg cztowieka;
wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a
takze mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosé leczniczg lub sSrodowisku domowym;
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wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem
dostepnego sprzetu i lekdw przez usta i przez nos oraz do
prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich
wykonywania u dorostych;

wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem
dostepnego sprzetu i lekéw przez usta i przez nos oraz do
prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich
wykonywania u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdw;
wskazania do wykonania kaniulacji zyt centralnych i naczyn
tetniczych oraz technike jej wykonania;

zasady wykonania intubacji u pacjentéw z zachowanymi oznakami
krazenia;

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

wskazania i zasady wykonania intubacji technikg RSI u dzieci z
zachowanymi oznakami krazenia.

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

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

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw, z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;
monitorowac czynno$é uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

sprawowac opieke medyczng nad pacjentem w trakcie leczenia
nerkozastepczego;

zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzadéw przed i po ich
przeszczepieniu oraz nad dawcg narzadow;

zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego;

22.

Propedeutyka medycyny
ratunkowej

B.W2. B.W5. B.W6. B.W10. B.W11. B.W13 .B.W14.
B.W16. B.W19. B.W20. B.W21. B.W22. B.U1. B.U2. B.U7.
B.U8. B.US. B.U10. B.U14. B.U15. B.U16.

gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg cztowieka;
wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a
takze mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosé lecznicza lub srodowisku domowym;
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wskazania do przyrzagdowego przywracania droznosci drég
oddechowych metodami nadgtosniowymi wraz z odsysaniem drog
oddechowych i techniki ich wykonywania;

wskazania do wykonania zabiegéw elektroterapii u pacjentow z
niestabilnosciag hemodynamiczng, w tym kardiowers;ji i
elektrostymulacji;

wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn
gornych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a takze technike
jej wykonania, w tym z wykorzystaniem ultrasonografii;
mozliwosci zastosowania badania USG do lokalizacji naczyn
obwodowych w czasie ich kaniulacji, do potwierdzenia
prawidtowego umiejscowienia cewnika Foleya, sondy zotagdkowe;j,
rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany,
w celu diagnostyki lub potwierdzenia wystepowania schorzen i
urazéw narzgdow;

nowoczesne metody tagodzenia bélu w oparciu o skale oceny
bélu,

zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur
medycznych;

z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

wskazania do wykonania drenazu jamy optucnowej, torakotomii
ratunkowej i torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady
ich wykonywania;

podstawowe zasady wykonywania badan obrazowych i
diagnostyki za pomoca tych badan, w szczegdélnosci z
wykorzystaniem obrazu badania ultrasonograficznego w
protokotach FAST, eFAST, BLUE, RUSH, RADIiUS;

mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego;

cel badan laboratoryjnych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

monitorowac czynnosé uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

wykonywac konikopunkcje oraz konikotomie;

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepczg u dorostych i
dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw;

zaopatrywac chirurgicznie rane, zaktadaé i zmienia¢ opatrunek
chirurgiczny;

asystowac przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci przy
wykonywaniu torakotomii, endoskopii, laparotomii i fasciotomii;
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wykonac i zinterpretowac badanie USG w protokotach
ratunkowych;

pobra¢ materiat biologiczny do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych i zinterpretowac wyniki
tych badan —w podstawowym zakresie;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych
czynnosci;

23.

Diagnostyka obrazowa
w ratownictwie
medycznym

B.W13. B.W20. B.U13. B.U14.

mozliwosci zastosowania badania USG do lokalizacji naczyn
obwodowych w czasie ich kaniulacji, do potwierdzenia
prawidtowego umiejscowienia cewnika Foleya, sondy zotagdkowej,
rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany,
w celu diagnostyki lub potwierdzenia wystepowania schorzen i
urazéw narzgdow;

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

oceni¢ wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

wykonac i zinterpretowac badanie USG w protokotach
ratunkowych;

24,

Choroby wewnetrzne

B.W2.B.W10.B.U1l.

gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg cztowieka;
wskazania do wykonania zabiegéw elektroterapii u pacjentow z
niestabilnoscig hemodynamiczng, w tym kardiowersji i
elektrostymulacji;

monitorowac czynno$é uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

25.

Pediatria

B.W5. B.W1. B.U1. B.U2.B.US.

wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a
takze mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosé leczniczg lub sSrodowisku domowym;
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo
odstgpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;
monitorowac czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepczg u dorostych i
dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

26.

Ginekologia i
potoznictwo w

B.w8.B.U17.B.U18. B.U8. B.U19.

wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem
dostepnego sprzetu i lekdw przez usta i przez nos oraz do
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ratownictwie
medycznym

prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich
wykonywania u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdw;
sprawowac opieke nad kobietg ciezarng w trakcie transportu oraz
przyjac¢ poréd w warunkach pozaszpitalnych;

podja¢ czynnosci ratunkowe w przypadku krwotoku potozniczego;
prowadzi¢ wentylacje wspomagana i zastepczg u dorostych i
dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci, w
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci

ratunkowych;

27.

Organizacja i
zarzadzanie w
ratownictwie
medycznym

AW7. AWS8. AWS. AW10. AW11. AW12. AW13.
A.W14. AW15. AW16. AW17. A.U4. A.U5. A.U6. A.U7.
A.U8. A.U9. A,U10. A.U11.

metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur w
ochronie zdrowia;

pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace;
mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarzadzania;
style zarzadzania i znaczenie przywddztwa w ratownictwie
medycznym;

zasady udzielania i finansowania $wiadczen zdrowotnych;
specyfike petnienia funkcji kierowniczych, w tym istote
delegowania zadan;

metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie zarzadzania
zZmiang w organizacji oraz zasady zarzgdzania strategicznego;
problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

uwarunkowania rozwoju zawodowego ratownikdw medycznych;
modele i strategie zarzadzania jako$ciag w opiece zdrowotnej;
stosowac metody analizy strategicznej niezbedne dla
funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg;
organizowac i nadzorowad prace w ramach petnionych funkcji w
systemie ochrony zdrowia;

stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i
zarzadczych;

planowac zasoby ludzkie, wykorzystujgc rézne metody,
organizowac rekrutacje pracownikow i realizowa¢ proces
adaptacji zawodowej;

opracowac plan wtasnego rozwoju zawodowego i motywowac do
rozwoju zawodowego innych cztonkéw podlegtego zespotu;
opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy
stanowisk pracy dla ratownikéw medycznych i innych podlegtych
pracownikow;

opracowywac harmonogramy pracy zespotu ratownictwa
medycznego;
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nadzorowac jakos¢ swiadczen zdrowotnych w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$é leczniczg, w tym przygotowac ten
podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;

28.

Komunikacja w zespole

A.W21. A.U12. A.U16. A.U17. K.K1. K.K2. K.K3. K.K4.

specyfike i role komunikacji werbalnej i niewerbalnej;
wykorzystywac zréznicowane metody i techniki komunikacji
interpersonalnej uwzgledniajgce uwarunkowania kulturowe,
etniczne, religijne i spoteczne;

dostosowac sposdb komunikacji do potrzeb i stanu pacjenta;
komunikowac sie w zespole i dzieli¢ sie wiedzg;

dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikdw z poszanowaniem réznic swiatopoglgdowych i
kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos¢ zawodowg;

rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetéw w realizacji okreslonych zadan;

29.

Wielokulturowosé w
praktyce zawodowej
ratownika medycznego

A.U13. A.U14. K.K1. K.K2. K.K3. K.K4.

rozpoznawac kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wptyw
na zdrowie i chorobe;

uwzgledniaé uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu
do potrzeb pacjentdw w opiece zdrowotnej;

dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikdw z poszanowaniem réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych;

formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertdw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos$¢ zawodowsa;

rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetdw w realizacji okreslonych zadan;

30.

Aspekty prawne i
prowadzenie
dokumentacji w
ratownictwie
medycznym

C.W15. C.w1e. C.U18. C.U19.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo
odstgpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;
przyczyny i objawy Smierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz
zasady stwierdzania zgonu.
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prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci, w
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

rozpoznac pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta.

31.

Stany nagte w okulistyce

B.W1.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych

32.

Praktyki - Zaktad
Medycyny Sadowej /
Prosektorium szpitalne

A.Ul. A.U2. A.U3. B.U16. B.U19. B.U20 C.U18. C.U19.
K.K1. K.K2. K.K3. K.K4. K.K5. K.K6. K.K7.

rozpoznac pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych
czynnosci;

prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci, w
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci

ratunkowych;

rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta.
dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikdw z poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i
kulturowych;.

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos¢ zawodowa;

rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetdw w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktow;

radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego.

oceniaé zdarzenia w kontekscie zgodnosci z przepisami prawa
oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia roszczen, a takze
wskazaé mozliwosci rozwigzania danego problemu;
kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa
cywilnego, prawa karnego i prawa pracy oraz w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej;
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analizowa¢ przyczyny btedéw medycznych i wdrazaé dziatania
zapobiegawcze w ramach uprawnien zawodowych ratownika
medycznego;

33.

Praktyki - SOR

B.U1l.B.U2.B.U3. B.U4. B.U5. B.U6. B.U7. B.U8. B.US.
B.U10. B.U11.B.U12. B.U13. B.U14. B.U15. B.U16.
B.U17.B.U18. B.U19. B.U20.

K.K1. K.K2. K.K3. K.K4. K.K5. K.K6.K.K7.

monitorowac czynnos¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

przywracac¢ drozno$¢ drég oddechowych metodami nadgtosniowymi
niezaleznie od stanu pacjenta;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw, z zachowanymi oznakami
krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u
dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw, z zachowanymi oznakami
krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;
wykonywac¢ konikopunkcje oraz konikotomie;

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepczg u dorostych i dzieci, w
tym niemowlat i noworodkdw;

zaopatrywac chirurgicznie rane, zaktadac i zmienia¢ opatrunek
chirurgiczny;

asystowac przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych w
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci przy
wykonywaniu torakotomii, endoskopii, laparotomii i fasciotomii;
sprawowacé opieke medyczna nad pacjentem po zabiegu
torakochirurgicznym;

sprawowac opieke medyczng nad pacjentem w trakcie leczenia
nerkozastepczego;

oceni¢ wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

wykonac i zinterpretowac badanie USG w protokotach ratunkowych;
pobra¢ materiat biologiczny do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych i zinterpretowac¢ wyniki tych
badan —w podstawowym zakresie;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych
czynnosci;
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sprawowac opieke nad kobietg ciezarng w trakcie transportu oraz
przyjac poréd w warunkach pozaszpitalnych;

podjac czynnosci ratunkowe w przypadku krwotoku potozniczego;
prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci, w
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta.
dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikow z poszanowaniem réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych;.

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos¢ zawodowsa;

rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetéw w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktow;

radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego.

34.

Praktyki - Oddziat
anestezjologii i
intensywnej terapii
dorostych

B.U1. B.U3. B.U4. B.U5. B.U6. B.U12.
K.K1. K.K2. K.K3. K.K4. K.K5. K.K6. K.K7.

monitorowac czynnosé uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw, z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw, z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;
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dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikdw z poszanowaniem réznic swiatopoglgdowych i
kulturowych;.

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos¢ zawodowg;

rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetdw w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktow;

radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego.

35.

Praktyki - Oddziat
anestezjologii i
intensywnej terapii
dzieci

B.U1. B.U3. B.U4. B.U5. B.U6. B.U12.
K.K1. K.K2. K.K3. K.K4. K.K5. K.K6. K.K7.

monitorowac czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi;

przywracac droznosé drég oddechowych metodami
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej
u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw, z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdéw, z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;
dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspodtpracownikdw z poszanowaniem réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych;.

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektdw dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos$¢ zawodowg;
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rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktow;

radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego.

36.

Praktyki - Pracownia
ultrasonograficzna

B.U13.B.U14.
K.K1. K.K2. K.K3. K.K4. K.K5. K.K6. K.K7.

oceni¢ wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

wykonac i zinterpretowac¢ badanie USG w protokotfach
ratunkowych;

dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikéw z poszanowaniem réznic Swiatopoglagdowych i
kulturowych;.

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i
solidarnos¢ zawodowg;

rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania
priorytetéw w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktow;

radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego.
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* sposdb i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna
odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokot itp.)

analiza przypadku

esej
portfolio
OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)

Mini — CEX
inne, jakie?.........

METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMIs) <student wybiera odpowiedzZ sposrod dtuzszej kafeterii krotkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8), ukierunkowane
klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajaca od studenta twoérczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowac ztozone umiejetnosci
trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajgcych proces uczenia sig, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen edukacyjnych.
Moze obejmowac np. opisy przypadkéw, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozméw z pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani s3 na przestrzeni okreslonej liczby stacji, pomiedzy
ktérymi sie rotuja. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekindw, symulatoréw lub trenazeréw. Ocena przeprowadzana
jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct observation
of procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzgca do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur praktycznych. Zwykle
obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, swiadomga zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad aseptyki, umiejetnosci techniczne,
postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajeé klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania wywiadu, badania
przedmiotowego, interpretacji ich wynikow czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.
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* sposob i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéow uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna

odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokot itp.)

analiza przypadku

esej

portfolio

OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX
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METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA
SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotne;j odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMIs) <student wybiera odpowiedz sposréd dtuzszej kafeterii krotkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krotkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajaca od studenta twodrczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowaé
ztozone umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym
kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiggnieé i pracy studenta potwierdzajacych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen
edukacyjnych. Moze obejmowac np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozmoéw z pacjentami,
projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby
stacji, pomiedzy ktérymi sie rotujg. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekinéw, symulatoréw lub
trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzacg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad
aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.
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cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajeé klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania

Mini - CEX
n wywiadu, badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikéw czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.
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