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Ogolna charakterystyka prowadzonych studiéw
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2. Opis zakladanych efektow uczenia sie

Kierunek studiow pierwszego stopnia ratownictwo medyczne, profil praktyczny, zostat
przyporzadkowany do nastepujacych dyscyplin naukowych/artystycznych:
1)  dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu
a)  dyscyplina naukowa/artystyczna: nauki medyczne (udziat liczby punktow ECTS:
100%)

Objasnienia oznaczen:

A — nauki przedkliniczne

B — nauki spoleczne i humanizm w ratownictwie medycznym
C — nauki kliniczne

W — kategoria wiedzy

U — kategoria umiej¢tnos$ci

K — kategoria kompetencji spotecznych

1, 2, 3 i kolejne — numer efektu ksztatcenia

Nazwa kierunku studiow: ratownictwo medyczne
Poziom ksztalcenia: studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: praktyczny

mbol
Sy bo EFEKTY UCZENIA SIE
kierunkowego , ) . . .
efekiu Po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia na kierunku

ratownictwo medyczne, profil praktyczny:
uczenia sie y P P yeany

WIEDZA
w zakresie nauk przedklinicznych absolwent zna i rozumie:
A WL mianownictwo anatomiczne;
AW2. budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynno$ciowym,;
AWS3. anatomiczne podstawy badania fizykalnego;
AW4. podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;
AWS5, fizjologi¢ narzadow i uktadéw organizmu cztowieka;
A WG mechanizmy rggylacj 1 garzqdéyv 1 uktadow organizmu czlowieka oraz
zalezno$ci istniejgce migdzy nimi;
AW?7, funkcje zyciowe dorostego 1 dziecka;
A.WS. proces oddychania i krgzenia oraz procesy neurofizjologiczne;
AW9 neurohorr.nonal.na} regulacje procesow ﬁzjolog'iczn.ych 1 .
elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka;
AW10. mechanizm _dzialania hormonow 1 konsekwencje zaburzen regulacji
hormonalnej;
AW1L. zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w przypadku

zaburzenia jego homeostazy oraz specyfikacj¢ 1 znaczenie gospodarki
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wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy
organizmu;

AW12. rol¢ nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu cztowieka;
budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy bioragce udziat w trawieniu
AW13. 1 podstawowe zaburzenia dziatania enzymow trawiennych oraz skutki tych
zaburzen;
AW14. fizykochemiczne podstawy dzialania narzadow zmystow;
sktadniki krwi, preparaty krwi i preparaty krwiozastepcze oraz produkty
AW15. . !
krwiopochodne;
uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu
AW16. . X
serologicznego w uktadzie Rh;
AW17. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii;
A.W18. budowe materialu genetycznego;
A W19 epidemiologie zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie i grzyby oraz
' ' zarazen pasozytami;
AW?20. zasady postepowania przeciwepidemicznego;
genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i
AW?21. o
komorki nowotworowe;
inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych grzybow,
AW22. . o . .
pierwotniakdéw, helmintéw i stawonogdow;
AW23 zasady funkcjonowania uktadu pasozyt - zywiciel i podstawowe objawy
' ' chorobowe wywotywane przez pasozyty;
objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania si¢ i patogeny
AW24. ) . .
wywotujace zmiany w poszczegdlnych narzadach;
AW25. zasady dezynfekcji, sterylizacji 1 postepowania antyseptyCznego;
AW?26. podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej;
A W27 podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania uktadu odpornosciowego, w
' ' tym swoiste 1 nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej 1 komorkowej;
naturalne i sztuczne zroédta promieniowania jonizujacego oraz jego
AW28. . ) .
oddziatywanie z materia;
prawa fizyki wptywajace na przeplyw cieczy i1 czynniki oddziatujace na opor
AW?29. . !
naczyniowy przeptywu krwi;
budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe przemiany
A.W30. . . . .
W nim zachodzgce w stanie zdrowia 1 stanie choroby;
budowg, funkcje i mechanizmy syntezy biatek, lipidow 1 polisacharydow
AW3l. oraz interakcje makroczgsteczek w strukturach komorkowych i
pozakomorkowych;
A W32 rownowage kwasowo-zasadowg oraz mechanizm dziatania buforéow i ich
' ' znaczenie w homeostazie organizmu cztowieka;
AW33. podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji;
AW34. podstawowe zasady farmakoterapii;
AW35. pochodzenie, rodzaje i drogi podawania produktow leczniczych, mechanizm




1 efekty ich dziatania oraz procesy jakim podlegaja produkty lecznicze w
organizmie, a takze ich interakcje;

problematyke z zakresu farmakokinetyki 1 farmakodynamiki wybranych

A.W36. produktow leczniczych stosowanych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;
poszczegblne grupy produktow leczniczych, gtbwne mechanizmy ich
AW37. S R
dziatania w organizmie i dziatania niepozadane;
wplyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne 1 biochemiczne procesy
AW38. .
zachodzgce w poszczegolnych narzadach;
rodzaje produktow leczniczych, ktore moga by¢ samodzielnie podawane
AW39. przez ratownika medycznego, 1 ich szczegdbtowa charakterystyke
farmakologiczna;
A W40 podstawy farmakoterapii u kobiet cigzarnych i 0sob starszych w stanie
' ' nagtego zagrozenia zdrowotnego;
réznice w farmakoterapii dorostych i dzieci w zakresie objetym zakresem
AW41. ., ;
uprawnien zawodowych ratownika medycznego;
A W42 wplyw procesoOw chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ produktéw
' ' leczniczych;
problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych produktow
AW43. leczniczych, zatru¢ produktami leczniczymi oraz substancjami chemicznymi
- W podstawowym zakresie;
objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami,
narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami cigzkimi,
AW44, L . . ! . .
substancjami chemicznymi oraz wybranymi grupami produktéw
leczniczych;
AW45. podstawowe zasady postgpowania diagnostycznego w zatruciach;
A.W46. patofizjologie narzadow 1 uktadow organizmu cztowieka;
AW47. szczegOtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego rodzaje;
podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej dotyczace zmian
A.W48. . ,
wstecznych 1 postepowych oraz zapalen;
A W49 wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu nerwowego,
' ' pokarmowego i moczowo-plciowego;
podstawowe narzedzia informatyczne 1 metody biostatyczne
A.W50. wykorzystywane w medycynie, w tym medyczne bazy danych i arkusze
kalkulacyjne;
A W51 podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
' ' populacyjnych i diagnostycznych;
A W52 mozliwosci wspolczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy
' ' ratownika medycznego;
podstawowe zasady postgpowania ratunkowego 1 logistyke w zdarzeniach o
AW53. charakterze CBRNE (chemiczne, biologiczne, radiacyjne nuklearne oraz
zwigzane z eksplozjq);
A W54 podstawowe zasady postgpowania ratunkowego w zdarzeniach o charakterze

srodowiska taktycznego;




WIEDZA

w zakresie nauk spolecznych i humanizmu w ratownictwie medycznym absolwent zna i

rozumie

wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z perspektywy socjologii

B.WL1. . . o
majace zastosowanie w ratownictwie medycznym;
B\W2 zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotow systemu ochrony
B zdrowia oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia;
spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wplyw $rodowiska spotecznego (rodziny,
B.Wa3. sieci relacji spotecznych) oraz rdéznic spoteczno-kulturowych na stan zdrowia
cztowieka;
B.w4. role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;
B.W5 formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc domowa i w wybranych
T podmiotach oraz spoteczne uwarunkowania r6znych form przemocy;
postawy spoleczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci i
staro$ci, konsekwencje spoleczne choroby i niepelnosprawnos$ci oraz bariery
B.W6. . S
spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem
zdrowia;
B\W7 znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢
o z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;
B.WS8. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlekte;j;
B.\W9 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, zachowania prawidtowe i
T zaburzenia zachowania;
B.W10. spoteczng role ratownika medycznego;
B\W11 podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania czlowieka w
' " | zdrowiu i w chorobie;
pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji,
B.W12. populacji, spotecznosci 1 ekosystemu oraz pojecie humanizmu w opiece
zdrowotnej;
B\W13 role stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz mechanizmy radzenia
' " | sobie ze stresem;
B\W14 teorie stresu psychologicznego, zaleznos$ci migdzy stresem a stanem zdrowia
' ' oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;
BW15 problematyke relacji czlowiek- sSrodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne
' " | i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;
B\W16 zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan i informowania o
' ' niepomys$lnym rokowaniu;
B\W17 podstawowe pojecia, teorii 1 zasady etyczne stuzace jako ogdlne ramy
' ' wilasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych;
B.W18. podstawowe zagadnienia dotyczace §wiatowych problemow zdrowotnych;
B.W19. zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia;
B.W20 prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu

ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i pelnionej




funkciji;

B.W21. przedmiot etyki ogoélnej i zawodowej;
B.\W22 istot¢ podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematow
' ' moralnych w pracy ratownika medycznego;
B.\W23 priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajace na efektywnos¢ pracy
' ' zespotu;
B\W24 znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci 1 efektywnosci pracy
' ' zespotu;
B.W25. proces podejmowania decyzji w zespole;
B.W26. metody samooceny pracy zespotu;
B\W27 czynniki zakldcajace prace zespotowa i 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 upowaznione;j;
zasady komunikacji z pacjentem odmiennym kulturowo, o odmiennej orientacji
B.W3Ll. seksualnej oraz pacjentem niedowidzacym i niewidzacym oraz niedostyszacym
1 niestyszacym;
B.wW32. 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;
pojecia emocji, motywacji 1 osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote 1
B.W35. strukture zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;
zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych,
B.W36. emocjonalnych, procesow poznawczych i interpersonalnych, oraz mechanizmy
funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych;
techniki redukowania lgku i sposoby relaksacji, mechanizmy powstawania i
B.Wa37. objawy zespotu wypalenia zawodowego oraz metody zapobiegania powstaniu
tego zespotu;
aspekty prawne, organizacyjne, etyczne i spoteczne przeszczepiania tkanek,
B.W38. Lo .
komorek i narzadow;
przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady
odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej z
B.W309. . . o .
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego, z uwzglgdnieniem zdarzenia
niepozadanego, przewinienia zawodowego i1 bledu medycznego;
B.W40. strukture 1 organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
B.W41. pojecie zdrowia 1 jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe;
B.\W42 skutki zdrowotne wywolane dziataniem szkodliwych czynnikow fizycznych,

chemicznych i biologicznych na organizm czlowieka oraz zasady zapewniania
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wlasnego bezpieczenstwa;

podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i zarzadzania finansami

B.W43. . o
w systemie ochrony zdrowia;
B\\W44 zasady 1 metody promocji zdrowia i profilaktyki choréb, z uwzglednieniem
' " | edukacji zdrowotnej;
B.\W45 problematyke z zakresu zywnosci 1 zywienia, higieny §rodowiska i higieny
' ' pracy oraz regulacje prawne w tym zakresie;
B.W46. problematyke higieny dzieci i mlodziezy;
B.W47. epidemiologi¢ choréb zakaznych i 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 $rodowiska;
problematyke postepowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz zasady
B.W5L1. I metody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika
medycznego;
profilaktyke zachowan antyzdrowotnych, przejawiajacych w tym uzywania
B.W52. srodkow odurzajacych lub substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu 1
palenia tytoniu oraz profilaktyke chorob cywilizacyjnych i psychicznych;
polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne i programy zwalczania
B.\W53 zagrozen dla zdrowia, oraz wplyw czynnikow Srodowiskowych na zdrowie
' ' cztowieka, przy uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce
zamieszkania, nauki lub pracy;
B.\W54 zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowej Inspekcji
' ' Sanitarnej;
B.W55 podstawowe regulacje prawne dotyczace powszechnego ubezpieczenia
' " | zdrowotnego oraz organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia;
B.\W56 zasady zarzadzania jako$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;
terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia i
B.W59. terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego - w jezyku
obcym;
B.W60 podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne w zakresie
' " | niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
B.W61. | techniki stosowane przez specjalistyczne jednostki ratownicze;

WIEDZA
w zakresie nauk klinicznych absolwent zna i rozumie:




zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem

C.WL. odrebnosci uzaleznionych od wieku;
c.wa2. podstawowe normy rozwojowe w badania fizykalnym dziecka;
CW3 wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i uktadu
T pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci;
C.W4, najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego;
CW5 odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegolnych narzadow i uktadow
T organizmu czlowieka w wieku rozwojowym;
C.W6. fizjologi¢ 1 patofizjologi¢ okresu noworodkowego;
C.Wr7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie;
C.W8. problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i chordb przewlektych;
symptomatologi¢ ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji
C.Wo. , . .
wedlug glownych systemow klasyfikacyjnych;
C.W10 objawy najczg¢stszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania i
' ' postepowania terapeutycznego;
C.W11. specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;
CW12 regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem
' ' zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
C.W13 rodzaje srodkow przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie
' " | ochrony zdrowia;
C.W14. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne najczgstszych nowotworow;
C.W15 zasady diagnozowania i1 postgpowania terapeutycznego w opiece paliatywnej 1
' ' najczestsze problemy medycyny paliatywne;;
C.W16 zasady postgpowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie
' ' terminalnym;
C.W17. mechanizmy prowadzace do standw naglego zagrozenia zdrowotnego;
mechanizmy dziatania podstawowych grup produktow leczniczych
C.W18. e ) _
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;
C.W19. skale oceny bolu i metody ograniczania bolu;
mozliwo$ci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika
C.W20. e oo
medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;
c.w21. zasady dekontaminacji;
c.w22. techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;
stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych i
CW23 hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania
' ' wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postgpowania
przedszpitalnego w tych stanach;
mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwskazania, interakcje i dawkowane
produktow leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia zdrowotnego, w
c.w24. szczegolnosci produktéw leczniczych anestetycznych, zwiotczajacych,

analgetycznych, wptywajacych na profil krzepnigcia krwi, fibrynolitykoéw,
amin presyjnych i antybiotykow;
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zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia

C.W25. medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia

C.W26. medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

C.wW27. przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;
problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadcisnienia

C.w2s. tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci plucnej;

C.W29. | przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,

C.W30. , . . ; :
astmie, ostrych stanach zapalnych drog oddechowych i odmie optucnowej oraz
ich przyczyny i objawy;

C.W3l zasady diag_n_ozowania i p.ostegpowania terapeutycznego w ostrej niewydolnos$ci

' " | nerek oraz jej przyczyny i objawy;

C.W32. | wybrane choroby przewodu pokarmowego;
C.\W33 zagadnienia $pigczki metabolicznej i standw nagtego zagrozenia zdrowotnego

' " | wendokrynologii;

C.W34. metody oceny stanu odzywienia;
zasady diagnozowania i1 postgpowania terapeutycznego oraz profilaktycznego
w najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i
CW35 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 i psychicznych;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
C.Wa7. chorobach uktadu nerwowego (bole gtowy, choroby naczyniowe mozgu w
szczegoOlnosci udar mozgu 1 padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zakazeniach uktadu
C.W38. | nerwowego w szczeg6lnosci opon moézgowo rdzeniowych oraz ich przyczyny i
objawy;
C.W39 zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w chorobach
' ' otepiennych oraz ich przyczyny i objawy;
C.W40 zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w hipotermii oraz jej
' " | przyczyny i objawy;
C.W41. zasady fancucha przezycia;
C.w42. zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym;
C.W43. | zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu;
C.wi44, zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow;
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C.W45 zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;
C.W46. zasady i technike wykonywania opatrunkéw;
C.\Wa7 zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach nagtego zagrozenia
' ' zdrowotnego
C.w48. zasady postepowania z pacjentem z zalozonym cewnikiem zewngtrznym,;
C.W49. | zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego;
C.W50 zasady wykonywania toalety u pacjenta z zalozong rurkg tracheostomijng 1
' ' pielegnacji tracheostomii;
C.W51 techniki zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
' ' medycznego;
C.W52. | zasady aseptyki i antyseptyki;
zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych,
C.W53. . ; . . . _
mikrobiologicznych i toksykologicznych;
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia
C.W54, medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz odstgpienia od nich, w tym w
przypadku rozpoznania $mierci;
C.W55 przyczyny i objawy §mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady
' " | stwierdzenia zgonu;
wskazania do utozenia pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub
C.W56. L .
odniesionych obrazen;
C.W57. | przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia;
zasady prowadzenia podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-
C.W58. . . S
oddechowej u 0sob dorostych i dzieci;
zasady prowadzenia zawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u
C.W59.
dorostych;
C.\W60 zasady prowadzenia zawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u
' ' dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw;
C.W61. | wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania;
C.\W62 wskazania do bezprzyrzadowego przywracania drozno$ci drég oddechowych 1
' " | techniki jego wykonania;
C.\W63 wskazania do przyrzadowego przywracania droznos$ci drog oddechowych i
' ' techniki jego wykonywania;
wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej manualne;
C.W64. : L e
powietrzem lub tlenem oraz techniki ich wykonywania;
wskazania do wentylacji zastgpczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz
C.W65. L -
techniki jego wykonywania;
wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta
C.W66. bez uzycia srodkow zwiotczajacych i do wentylacji zastepczej oraz techniki ich
wykonywania;
C.\W67 wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej 1 pétautomatycznej oraz techniki
' ' ich wykonania;
C.W68. | wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i elektrostymulacji u
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pacjentow z niestabilnoscig hemodynamiczng 1 techniki ich wykonywania;

wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych i

C.We9. dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej i techniki jej wykonania;
C.W70 zasady monitorowania czynno$ci uktadu oddechowego i1 uktadu krgzenia
' " | metodami nieinwazyjnymi;
C.Wr1. zasady wykonywania dost¢pu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu;
CWT2 zasady podawania produktow leczniczych zgodnie z charakterystyka produktu
' " | leczniczego oraz aktualng wiedzg medyczna;
C.W73. wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i skale rokownicze;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
C.W74. | chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem
odrgbnosci chorob wieku dziecigcego oraz ich przyczyny i objawy;
C.W75. wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dzieci¢cej;
C.W76. | wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania;
C.W77. | objawy i rodzaje odmy optucnowe;j;
C.W78. objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej 1 ztamania zeber;
C.WT79. | technike oznaczania stezen parametrow krytycznych;
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegolnosci
C.\W80 zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman,
' ' zwichnig¢ 1 skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, z uwzglednieniem
odcinka szyjnego, a takze podawanie produktéw leczniczych;
C.W81 zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw
' " | zdrowotnych zdarzenia;
zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych,
C.W82. ; . ! . . .
a takze zasady zarzadzania akcja medyczng w trakcie zdarzenia z duza liczba
poszkodowanych;
C.\W83 techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas
' ' transportu;
C.Ws4. techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych;
postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u
C.W85. X
0s6b dorostych;
C.\W86 postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u
' © | dzieci;
rodzaje terapii inwazyjnych stosowane w ramach postgpowania
C.W87. : _
przedszpitalnego;
C.was. rodzaje terapii inwazyjnych stosowane w SOR;
stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych oraz
C.W89. . . . . e
postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;
C.W90. zasady transportu pacjentdéw z obrazeniami ciata;
procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
C.W9l. | pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnos$ci takie jak pierwotna przezskorna

interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention, PCI),
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kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa i
formy krazenia pozaustrojowego;

C.W92. | wskazania do leczenia hiperbarycznego;
C.\W93 procedury medyczne i dziatania ratunkowe w stanach zagrozen
' ' srodowiskowych;
rodzaje katastrof, procedury medyczne i1 dziatania ratunkowe podejmowane w
C.W94. . L
zdarzeniach z duzg liczba poszkodowanych;
procedury medyczne i dziatania ratunkowe zwigzane z wystapieniem
C.Wos. zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub
nuklearnego;
rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiana si¢ atakom
C.W96. terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania
zarzadzania kryzysowego;
etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach z duzg liczba
C.W97. s
poszkodowanych;
C.W98. | zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych;
C.W99 zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady
' " | postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;
C.W100. | zasady postepowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR,;
C.W101. | zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;
procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego
C.W102. | pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego i
w SOR;
C.W103 rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikowania do centrum
' " | urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
C.W104. | zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
zasady postepowania przedszpitalnego 1 w SOR w obrazeniach czaszkowo-
C.W105. | mozgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej 1 klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;
C.W106. | zasady cewnikowania pgcherza moczowego;
C.W107. | procedur¢ zaktadania sondy Zzoladkowej 1 plukania Zotadka;
wybrane stany nagle zagrozenia zdrowotnego w okulistyce 1 zasady
C.W108. . ; .
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;
C.W109 wybrane stany nagte zagrozenia zdrowotnego w laryngologii i zasady
' " | postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;
wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie
C.W110. . . .
oraz zasady postgpowania przedszpitalnego w tym zakresie;
C.W111. | zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
rol¢ 1 znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe
C.wW112. . .
Ratownictwo Medyczne;
C.W113. | zasady wysuwania podejrzenia Smierci mozgu i jej rozpoznawania,
C.W114. | rodzaje badan obrazowych oraz techniki ich wykonywania;
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C.W115.

obraz radiologiczny podstawowych chordb;

zasady diagnostyki za pomocg badan obrazowych, w szczegdlnosci oceny

C.W11s. ultrasonograficznej w zakresie protokotéw ratunkowych;
wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych
C.W117. | rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkow
kontrastujacych;
C.W118. | mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych;
C.W119. | podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sagdowej;
C.W120 rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujgcego programu szczepien
' " | ochronnych w Rzeczpospolitej Polskiej oraz ich dzialanie immunologiczne;
C.Wi121 zasady kwalifikowania do szczepien ochronnych oraz wykonywania tych

' " | szczepien;
standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, t¢zcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien

C.W122 ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, CVID-19, pneumokokom,

' " | wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych
zgodnie z przepisami prawa oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi oraz
sobie;

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

' " | sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych;

C.W124 podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i1 koordynacji

' " | dziatan w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
' " | medycznego;
UMIEJETNOSCI
w zakresie nauk przedklinicznych absolwent potrafi:
A UL lokalizowa¢ poszczeg6lne okolice ciata ludzkiego i znajdujace si¢ w nich
T narzady oraz ustala¢ potozenie narzadow wzgledem siebie;
A U2 wykazywac réznice w budowie ciata ludzkiego oraz w czynnosciach narzadoéw
T u dorostego 1 dziecka;

A.U3. ocenia¢ czynnos$ci narzagdéw i uktadoéw organizmu czlowieka;

A.U4. rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnos$ci uktadu krazenia;
rozpoznawac zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzyméow, w tym

A.U5. podstawowe zaburzenia dzialania enzymow trawiennych oraz okresla¢ skutki
tych zaburzen;

AU6 rozpoznawac zaburzenia czynnosci nerek i ich wptyw na homeostaze

T organizmu cztowieka;
rozpoznawac zakazenia wywotane przez wirusy, bakterie i grzyby oraz

A.U7. zarazenia pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich
wystepowania;
wykorzystywa¢ znajomos$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikow

A.U8. zewngetrznych takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie, pole

elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace na organizm cztowieka;
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A.U9.

stosowac zasady ochrony radiologicznej;

oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkow oraz stezenia substancji w

AUI0. roztworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych;

AULL przewidywac¢ kierunek procesow biochemicznych w zalezno$ci od stanu
' ' energetycznego komorek;

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

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

A.Ul14. stosowa¢ odpowiednie do sytuacji postgpowanie epidemiologiczne;

AUILS dobiera¢ produkty lecznice w odpowiednich dawkach w celu korygowania
T zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka i poszczegdlnych narzadach;
AUL6 postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach

e leczniczych;
AUL7 wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu fizykalnym ze zmianami
' ' zachodzacymi na poziomie komdrkowym;
AULS rozpoznawac zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynno$ci innych uktadow
' ' organizmu cztowieka i poszczegdlnych narzadow;
dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaé podstawowe analizy
A.U19. statystyczne i postugiwaé si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania

wynikow;

UMIEJETNOSCI

w zakresie nauk spolecznych i humanizmu w ratownictwie medycznym absolwent

potrafi:

wdraza¢ odpowiednie do sytuacji procedury postgpowania

B.U1. : : . _
epidemiologicznego;
B.U2 rozpoznawac sytuacje, ktore wymagaja konsultacji z osoba wykonujacg inny
T zawodu medyczny lub koordynatorem medycznym:;
dba¢ o bezpieczenstwo wiasne, pacjentdw, otoczenia i Srodowiska, a takze
B.U3. przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow i zasad
regulujacych postepowanie w przypadku réznych rodzajéw zagrozen;
B.U4 udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach dotyczacych
T pacjenta oraz informacji na temat stanu jego zdrowia;
B.U5. przestrzega¢ zasad etyki podczas wykonywania czynno$ci zawodowych
B.U6. przestrzega¢ praw pacjenta;
B.U7 uwzglednia¢ podczas medycznych czynnos$ci ratunkowych uwarunkowania
T kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do potrzeb pacjenta;
B.US stosowac si¢ do zasad bezpieczenstwa sanitarno - epidemiologicznego oraz
T profilaktyki chorob zakaznych i niezakaznych;
B.U9 identyfikowa¢ czynniki ryzyka wystapienia przemocy oraz rozpoznawaé
T przemoc i odpowiednio na nig reagowac;
B.U10 stosowac — W podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje
' ' motywujace i wspierajace;
B.U11 komunikowac si¢ ze wspodtpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im

informacji zwrotnej i wsparcia;
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B.U12.

podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywa¢ wiedz¢ innym;

zapobiegac zespolowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach, w

B.U13. tym przeprowadzi¢ podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing) w
zespole;

B.U14 radzi¢ sobie ze stresem podczas czynnosci zwigzanych z wykonywaniem
e zawodu ratownika medycznego;

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

B.U16 porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych na poziomie B2
' ' Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jg¢zykowego;

B.UL7 postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz §rodkami
' ' komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszgcym i nie styszacym;

B.U18 ocenia¢ narazenie na substancje szkodliwe w $srodowisku cztowieka 1 stosowac
' ' zasady pomiaru stezen tych substancji;

B.U19 wykonywac¢ czynnosci zawodowe z poszanowaniem zasad ochrony
' ' srodowiska;

B.U20. okresla¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a srodowiskiem;

B.U21. stosowa¢ podstawowe metody dydaktyczne;

B.U22 identyfikowa¢ obszary zdrowia publicznego szczegdlnie zwigzane z
T funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

B.U23 oceni¢ poziom swojej sprawnosci fizycznej 1 dobra¢ wiasciwg forme
' ' aktywnosci do potrzeb swojego organizmu i warunkow pracy;

UMIEJETNOSCI
w zakresie nauk klinicznych absolwent potrafi:

C.Ul. oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

C.U2 utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac jego stan podczas
T wykonywania badania;

c.U3 postepowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii
T najczestszych chordb dzieciecych;

C.U4. przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta;

C.U5. dostosowywacé sposob postepowania do wieku dziecka;

C.Ueb. oceniac¢ stan noworodka w skali APGAR;

C.U7 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
T niezb¢dnym do podje¢cia medycznych czynnosci ratunkowych;

C.Us8. oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta;

C.U9 utozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen
T ciala;

C.U10 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do
e ustalenia jego stanu;

c.Ull monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem
T pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

C.Ul2. | zinterpretowa¢ wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolno$cig
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oddechowa;

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w

C.U13. -
podstawowym zakresie;
C.U14. monitorowa¢ czynno$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;
C.U15. oceni¢ 1 opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
C.U16 przeprowadzi¢ analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczego6lnych
' ' produktow leczniczych oraz interakcji migdzy nimi;
C.U17. oceni¢ stan neurologiczny pacjenta;
C.U18. monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi,
C.U19 oblicza¢ dawki produktow leczniczych oraz przygotowywac do podania i
T podawac¢ produkty lecznicze pacjentowi;
podawac¢ produkty lecznicze stosowane w stanach nagtego zagrozenia
C.U20 zdrowotnego w tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne, wptywajace na

profil krzepnigcia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane
antybiotyki;

C.U21. oznaczy¢ stezenie glukozy;

C.u22. zatozy¢ zglebnik do zotadka;

C.U23. zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego;

C.u24. asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji narzadow;

identyfikowaé na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i

C.U25. . . _
niebezpieczne;

C.U26. przygotowywac pacjenta do transportu,

C.U27. identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

C.U28. monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu,
C.U29. stosowac leczenie przeciwbolowe;

C.U30. ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;

C.U31L rozpoznac stan zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie narzadu;
C.U32. monitorowac czynno$ci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;

C.U33. zinterpretowa¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych;

C.U34. rozpozna¢ toksydromy;

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w
C.U35. szczego6lnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego,
replantacyjnego lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach

C.U36. wiekowych 1 w r6znych stanach klinicznych;

C.U37 powigzac¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami
U klinicznymi choroby;

C.U38 prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych, dzieci w tym
' ' niemowlat i noworodkow;

C.U39 prowadzi¢ zawansowane czynnoS$ci resuscytacyjne u dorostych z

uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
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resuscytacje;

prowadzi¢ zawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci w tym niemowlat i

C.U40. noworodkow, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje;
C.U4l. udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi;
C.U42. udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadgto$niowymi;
C.U43 wykona¢ intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u pacjenta ze
' ' stwierdzonym nagltym zatrzymaniem krazenia;
C.U44. wykona¢ konikopunkcje;
C.U45. wdrozy¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaga¢ oddech;
C.U46 stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki;
C.U47. zaopatrywac rany z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki;
tamowac 1 zaopatrywac krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw
C.u48. . S a
zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej;
C.U49. prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;
C.U50. prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem respiratora transportowego;
C.U51. wykonac¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego;
C.U52. wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;
C.U53. wykona¢ kardiowersje 1 elektrostymulacje zewnetrzng serca;
C.U54. oceni¢ nagte stany neurologiczne u pacjenta;
C.U55. wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu;
pobrac¢ krew oraz zabezpieczy¢ material biologiczny do badan laboratoryjnych,
C.U56. . X . . : _
mikrobiologicznych i toksykologicznych;
C.U57. unieruchomi¢ konczyny po urazie;
C.U58. stabilizowac¢ 1 unieruchamic¢ kregostup;
C.U59. wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu;
C.U60. oceni¢ obrazenie przy zastosowaniu skal urazowych;
C.U61. przyja¢ pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych;
C.UB2 decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej lub o
U zaprzestaniu jej przeprowadzenia;
C.U63 dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
' ' segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych;
C.U64 dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych oraz
' ' w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i1 psychicznego;
C.U65 transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych 1
' ' miedzyszpitalnych;
identyfikowa¢ obrazenia ciata i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe z
C.U66. . s . o
uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych 1 wielonarzagdowych,;
identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
C.Uo7. urazowego dla dzieci 1 zglasza¢ spetnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi

zespolu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego;
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C.U68. wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;
C.U69. dostosowywacé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnos$ci, w
C.U70. tym przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych;
C.U71. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta;
wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
C.ur2. pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne zgodnie z przepisami prawa;
CcU73 rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i
' ' uogoblnione reakcje organizmu wystgpujace u pacjenta;
wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku zdarzenia z
C.U74. .
duza liczba poszkodowanych;
wdraza¢ procedury medyczne 1 dziatania ratunkowe w przypadku wystapienia
C.U75. zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub
nuklearnego;
prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i1 udziela¢ swiadczen zdrowotnych
C.U76 innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez ratownika
' ' medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu ratownika medycznego;
C.u77. stosowac §rodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia;
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne od szczepien ochronnych przeciw
C.U78. grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 oraz innych obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych;
C.U79 wykonac¢ kaniulacje zyt obwodowych konczyn gornych i1 dolnych oraz zyty
' ' szyjnej zewnetrznej;
KOMPETENCJE SPOLECZNE
K K1 aktywnie stucha, nawigzuje kontakty interpersonalne, skutecznie i empatycznie
S porozumiewa si¢ z pacjentem
K.K2. Przewiduje 1 uwzglednia czynniki wplywajace na reakcje wlasne 1 pacjenta
wykonuje zawod zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
K.K3. holistycznego 1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajacego poszanowanie jego praw i potrzeb
organizuje prace wlasng i wspolpracuje w zespole, w tym z osobami
K.K4. wykonujgcymi inneh zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowos$ciowym
dostrzega 1 rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
K.K5. kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych
kieruje si¢ dobrem pacjenta z poszanowaniem godnosci 1 autonomii 0s6b
K K6 powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic $wiatopogladowych i

kulturowych oraz wykazuje si¢ empatig w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem
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K.K7

Przestrzega praw pacjenta i zasad humanizmu
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3. Harmonogram realizacji programu studiow

a) Harmonogram realizacji programu studiéow stacjonarnych: zalgcznik nr 1
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Kierunek: Ratownictwo medyczne
studia stacjonarne w systemie ECTS - od 01-go pazdziernika 2025 roku

Rok I, semestr | (zimowy)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajec Liczba Forma ggozvglli%zzzlgzvi;y Punkty
P- P I¢ godzin zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
Wyktad 30 Egzamin
1 | Anatomia i fizjologia Cwiczenia . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 Egzamin
2 Biologia i mikrobiologia ¢wiczenia . . tak 2
- 15 zaliczenie
tablicowe
wyktad 10 zaliczenie
Cwiczenia 10 Zaliczenie tak
3 Biochemia i biofizyka tablicowe 2
Cwiczenia . .
6 zaliczenie
praktyczne
Wyktad 10 Zaliczenie
4 Informatyka i biostatystyka Cwiczenia 20 saliczenie nie 1
praktyczne
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
5 Wychowanie fizyczne cwiczenia 30 zaliczenie nie
praktyczne
Cwiczenia . .
6 Jezyk obcy praktyczne 30 zaliczenie tak 2
7 Prawo medyczne wyktad 12 zaliczenie nie 1
8 Etyka zawodowa wyktad 12 zaliczenie nie 1
9 Socjologia medycyny wyktad 12 zaliczenie nie 1
Wyktad 15 Zaliczenie
10 | Dydaktyka medyczna Cwiczenia 15 saliczenie tak 2
praktyczne
11 | Zdrowie publiczne wyktad 30 zaliczenie tak 2
12 Ekono_mla i zarzadzanie w ochronie wyklad 30 saliczenie tak 2
zdrowia
13 | Higiena i epidemiologia wyktad 15 zaliczenie nie 1
14 Komunlkaga |'nterper.sonalna : wyktad 15 zaliczenie nie 1
etykieta w zyciu publicznym
Wyktad 5 zaliczenie
15 Metody sztucznej inteligencji Wi i nie 1
Y ] gencj Cwiczenia 10 saliczenie
praktyczne
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 30 egzamin
16 | Ratownictwo medyczne Cwiczenia . . tak 4
60 zaliczenie
praktyczne

Razem: 27 punktow ECTS
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Rok I, semestr 11 (letni)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ Liczba Forma ggozvglli%zzzlgzvi;y Punkty
P P I¢ godzin zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
wyktad 30 egzamin
1 Anatomia i fizjologia ¢wiczenia . . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 24 egzamin
2 Patologia i patofizjologia Cwiczenia . . tak 2
: 14 zaliczenie
tablicowe
Wyklad 14 egzamin
3 Farmakologia 7 - tak 2
Cwiczenia . .
: 14 zaliczenie
tablicowe
wyktad 14 egzamin
4 Toksykologia Cw1§:zen1a 14 saliczenie tak 2
tablicowe
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
5 Wychowanie fizyczne Cwiczenia 30 zaliczenie nie
praktyczne
Cwiczenia . .
6 | Jezyk obcy praktyczne 30 zaliczenie tak 2
Psychologia z elementami interwencji wyktad 14 zaliczenie
7 | kryzysowych i komunikacja Cwiczenia . tak 3
medyczna praktyczne 30 zaliczenie
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 21 zaliczenie
8 Medycyna ratunkowa ¢wiczenia . . tak 3
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
9 Medyczne czynnosci ratunkowe Cwiczenia . . tak 4
72 zaliczenie
praktyczne
wyktad 20 zaliczenie
10 | Choroby wewnetrzne ¢wiczenia . . tak 3
40 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 zaliczenie
11 | Pediatria ¢wiczenia . . tak 2
30 zaliczenie
praktyczne
: . Cwiczenia . .
12 | Przedmiot wybieralny | praktyczne 40 zaliczenie tak 2
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
13 Zespot r_atownlctwa medycznego - Cwiczenia 108 saliczenie tak 4
wakacyjna praktyczne
14 Szpltalqy oddzial ratunkowy - Cwiczenia 108 saliczenie tak 4
wakacyjna praktyczne

Razem: 36 punktéow ECTS
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Rok I1, semestr 111 (zimowy)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajeé Liczba Forma ggozvglli%zzzlgzvi;y Punkty
P P I¢ godzin zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
¢wiczenia . .
1 Jezyk obcy praktyczne 30 zaliczenie tak 2
Zajgcia sprawnosciowe z elementami o\ .
: : Cwiczenia . . .
2 samoobrony i ratownictwa 45 zaliczenie nie 2
L praktyczne
specjalistycznego
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 21 zaliczenie
3 Medycyna ratunkowa ¢wiczenia . . tak 3
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
4 Medyczne czynnosci ratunkowe — - tak 4
cwiczenia . .
72 zaliczenie
praktyczne
wyktad 20 egzamin
5 Choroby wewnetrzne ¢wiczenia . . tak 3
40 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 egzamin
6 Pediatria éwiczenia . . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 zaliczenie
7 Neurologia &wiczenia . . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
8 Intensywna terapia ¢wiczenia 15 saliczenie tak 2
praktyczne
9 Psychiatria wyktad 30 egzamin tak 2
Wyktad 15 egzamin
10 | Kardiologia Cwiczenia . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
11 (’)cr1d21al choréb wewngetrznych - Cwiczenia 30 saliczenie nie 1
$rodroczna praktyczne
12 Oddziat neurf)lf)gu z pododdziatem Cwiczenia 30 saliczenie nie 1
udarowym - $réodroczna praktyczne
13 | Oddziat pediatrii - $rodroczna Cwiczenia 30 zaliczenie nie 1
praktyczne

Razem: 27 punktéow ECTS
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Rok I1, semestr 1V (letni)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajeé Liczba Forma ggozv;Ili%:Zzl;%‘i);y Punkty
P- P I¢ godzin zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
¢wiczenia .
1 | Jezyk obcy praktyczne 30 egzamin tak 2
2 Podstawy p_rzed.swblor’cz.osm i zasad . ¢wiczenia 15 saliczenie nie 1
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej praktyczne
Zajecia sprawnosciowe z elementami wiczenia
3 samoobrony i ratownictwa r‘Zkt czne 45 zaliczenie nie 2
specjalistycznego praxty
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 21 egzamin
4 Medycyna ratunkowa ¢wiczenia . . tak 3
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 egzamin
5 Medyczne czynnosci ratunkowe ¢wiczenia . . tak 4
72 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
Lo tak
6 Chirurgia ¢wiczenia . . 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 egzamin tak
7 Intensywna terapia ¢wiczenia . . 2
15 zaliczenie
praktyczne
wyktad 10 zaliczenie
8 Toksykologia kliniczna Ewiczenia . . nie 2
15 zaliczenie
praktyczne
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
9 | Oddziat kardiologii - $rodroczna cwezenia 30 | zaliczenie nie 1
praktyczne
10 Zespot (atownlctwa medycznego - ¢wiczenia 48 saliczenie tak 2
wakacyjna praktyczne
11 Szpltalqy oddziat ratunkowy - ¢wiczenia 48 saliczenie tak 2
wakacyjna praktyczne
12 Oddz_1_al anesteZJ_ologu 1 intensywnej ¢wiczenia 9% saliczenie tak 4
terapii - wakacyjna praktyczne
- . ¢wiczenia . .
13 | Blok operacyjny - wakacyjna praktyczne 96 zaliczenie tak 4
14 Od(_iz1al psych_latru lub izba przyj e¢ ¢wiczenia 30 saliczenie tak 1
szpitala psychiatrycznego - wakacyjna praktyczne

Razem: 33 punkty ECTS

26




Rok 111, semestr V (zimowy)

Przedmiot
. bowiazkowy
. . Liczba Forma 0 ; . Punkty
Lp. Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ godzin saliczenia do zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
C .. ¢wiczenia : ;
1 Metody sztucznej inteligencji praktyczne 15 zaliczenie tak 1
2 Badania naukowe w ratownictwie wyklad 15 saliczenie tak 1
medycznym
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 21 zaliczenie
3 | Medycyna ratunkowa &wiczenia T tak 3
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
4 Medyczne czynnos$ci ratunkowe ¢wiczenia . . tak 5
72 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 egzamin
5 Chirurgia ¢wiczenia . . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 zaliczenie
6 Potoznictwo i ginekologia ¢wiczenia . . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
7 Ortopedia i traumatologia narzadu WY Had. 25 zaliczenie tak 4
ruchu ewlczema 45 zaliczenie
praktyczne
s . . . wyktad 8 zaliczenie
8 Zagrozenia epidemiologiczne i — - tak 1
szczepienia ochronne cwiczenia 7 zaliczenie
praktyczne
. . ¢wiczenia - .
9 Przedmiot wybieralny 11 praktyczne 40 zaliczenie tak 2
. . ¢wiczenia - .
10 | Przedmiot wybieralny 111 praktyczne 40 zaliczenie tak 2
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
11 | Oddziat chirurgii ogélnej - $rédroczna cwiczenia 30 zaliczenie tak 1
praktyczne
12 ’Zerspol ratownictwa medycznego - ¢wiczenia 9% saliczenie tak 4
$rédroczna praktyczne
Dyspozytornia medyczna lub podmiot
13 obstugujacy Woj ewod_zklego ¢wiczenia 30 saliczenie tak 1
Koordynatora Ratownictwa praktyczne

Medycznego

Razem: 30 punktow ECTS
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Rok 111, semestr VI (letni)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ Liczba Forma ggozvglli%zzzlgzvi;y Punkty
P P I¢ godzin zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
1 Jezyk migowy / Drony w ratownictwie | ¢wiczenia 30 zaliczenie tak 2
medycznym praktyczne
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 21 egzamin
2 Medycyna ratunkowa ¢wiczenia . . tak 4
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 egzamin
3 Medyczne czynnos$ci ratunkowe ¢wiczenia . . tak 5
72 zaliczenie
praktyczne
wyktad 20 zaliczenie
4 Medycyna katastrof ¢wiczenia . . tak 3
40 zaliczenie
praktyczne
5 Medycyna sadowa wyktad 30 zaliczenie tak 2
6 Przygotowanie do egzaminu ¢wiczenia 15 saliczenie tak 5
dyplomowego praktyczne
. . ¢wiczenia . .
7 Przedmiot wybieralny 1V praktyczne 40 zaliczenie tak 2
. . ¢wiczenia . .
8 Przedmiot wybieralny V praktyczne 40 zaliczenie tak 2
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
9 Q(}leak ortopedyczno-urazowy - ¢wiczenia 30 saliczenie tak 1
$rodroczna praktyczne
10 VSZ’pItalny oddziat ratunkowy - ¢wiczenia 9 saliczenie tak 3
$rodroczna praktyczne
11 (’)(’1d21a% ginekologii i potoznictwa - ¢wiczenia 30 saliczenie tak 1
$rédroczna praktyczne

Razem: 30 punktow ECTS
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4.0Opis modulow ksztalcenia wraz z przypisaniem do nich efektéw uczenia sie i tresci
programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektow

Opis modulow, studia stacjonarne - zalacznik nr 2
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5.Sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiagnietych przez studenta w
trakcie calego cyklu ksztalcenia

Opis sposobu sprawdzenia efektow uczenia si¢ dla programu studiow na kierunku
ratownictwo medyczne z odniesieniem do konkretnych moduléw ksztalcenia
(przedmiotow), form zajec€ i sprawdzianéw, przeprowadzanych w ramach kazdej z

przewidzianych form

Forma zajec

Sposodb sprawdzenia efektéw ksztatcenia

Wyktad:
Wiedza, umiejetnosci,
kompetencje spoteczne

Egzamin w formie testu, otwartych pytan opisowych,,
zaliczenie w formie testu, pytan opisowych weryfikacja
wiedzy w trakcie zaliczania umiejetno$ci praktycznych stata
obserwacja pracy studenta w czasie zaje¢, dyskusja, debata,
ocena prezentacji przygotowanej przez grup¢ studentow,
ocenianie ciagle, pisemny esej, egzamin dyplomowy

Cwiczenia tablicowe
Wiedza, umiejgtnoscei,
kompetencje spoteczne

Zaliczenie testowe, zaliczenie pisemne —pytania opisowe,
pisemny referat, esej, dyskusja oksfordzka, ocena
przygotowanej prezentacji multimedialnej, obserwacja ciagla

Cwiczenia praktyczne
Wiedza, umiejgtnosci,
kompetencje spoteczne

Ocenianie ciggte praktycznych umiejetnosci w trakcie
realizacji powierzonego zadania (ocena zachowania podczas
odgrywania pozorowanego zdarzenia), ciggta obserwacja,
ocena zadan projektowych, test pisemny, wypowiedzi ustne
na zajeciach, prace domowe: ¢wiczenia leksykalne i
gramatyczne, prezentacje multimedialne o charakterze
popularnonaukowym zwigzane z kierunkiem studiow, testy
kontrolne, kolokwia opisowe, ocena przygotowania studenta
do zaje¢, ocena produktow tj. napisanych tekstow lub
wypowiedzi ustnych, ocena przygotowanych i
zrealizowanych projektow, ocena ustnych i pisemnych prac
ttumaczeniowych, dyskusja, test sprawnosci ogolnej 1
ukierunkowanej

Wiedza, umiejetnosci,
kompetencje spoteczne

Pisemny referat, pisemny raport, esej, prezentacja
multimedialna, ocenianie ciagte, debata, ocena ustnej
wypowiedzi
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6. Wymiar, zasady i formy odbywania praktyk zawodowych wraz z liczba punktéw
ECTS

Praktyka zawodowa dla kierunku
ratownictwo medyczne - regulamin

PRAKTYKI ZAWODOWE

Praktyki zawodowe sg realizowane w trakcie 960 godzin zaj¢¢ (liczba punktéw ECTS
— 36), w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, z ktérymi uczelnia zawarta umowy
lub porozumienia w tym =zakresie, w szczegdlnosci w SOR, zespotach ratownictwa
medycznego oraz w innych wybranych oddziatach szpitalnych.

Praktyki stuzg osiagnieciu wybranych efektow uczenia si¢ oraz umozliwiajg zdobycie
podstawowego do$wiadczenia zawodowego niezbgdnego w pracy ratownika medycznego.
Cel ten zostaje osiagnigty dzicki doskonaleniu zdobytej w trakcie zaje¢ wiedzy oraz
odpowiednim warunkom do praktycznego jej wykorzystania.

PROGRAM PRAKTYK

1. Student realizuje praktyki zgodnie z planem studiow.

2. Przed rozpoczeciem praktyki student powinien podpisa¢ umowe i1 przygotowac si¢ do jej
odbycia, poprzez zapoznanie si¢ z celem praktyki, regulaminem praktyk, podstawowymi
przepisami prawa pracy, rozporzadzeniami wykonawczymi dotyczacymi praktyk.

3. Program praktyk obejmuje:

- zapoznanie si¢ z organizacja, funkcjonowaniem jednostki organizacyjnej, w ktorej
realizowane sg praktyki studenckie ze szczegdlnym wskazaniem na przepisy BHP oraz
sanitarno-epidemiologiczne;

- wykonywanie konkretnych zadan 1czynnosci okreslonych w Harmonogramie Praktyk
Zawodowych.

NADZOR NAD ODBYWANIEM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Wydzialowa/Kierunkowa Komisja ds. Praktyk Zawodowych jest w kontakcie
z placowkami, w ktorych studenci odbywaja praktyki i sprawuje nadzor dydaktyczno-
wychowawczy nad tokiem odbywania tych praktyk.

Wydziatowa/Kierunkowa Komisja ds. Praktyk Zawodowych przeprowadza - wedlug
harmonogramu na dany rok akademicki - okresowe kontrole przebiegu praktyk zawodowych.
W/w kontrole polegaja na:

a. przeprowadzeniu hospitacji praktyk zawodowych
b. okresowych wizytacji oraz przeprowadzenia kontroli telefonicznych w odlegtych
placowkach.

31



HARMONOGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

SEMESTRII

Zespol Ratownictwa Medycznego
— praktyka wakacyjna

Semestr |1 108 godz.

4 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia

Ocena stanu pacjenta: ocena funkcji
zyciowych, ocena parametréw zyciowych,

sposobu postepowania ratunkowego; | przeprowadzenie wywiadu, badanie c.UL
fizykalne

Przeprowadzié badanie fizykalne Przgprowadzanle badania pr;edmlotowego

pacjenta: pacjenta za‘ pomoca}: ogl.qdama, ‘ ‘ C.U4
omacywania, opukiwania, ostuchiwania

Przeprowadzi¢ wywiad medyczny z

pacjentem dorostym w zakresie Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem

. . , C.u7

niezb¢dnym do podjecia medycznych | wg ustalonych algorytmow

czynno$ci ratunkowych;

Ocenié stan éwiadomosci pacjenta: Ocena stanu §wiadomosci pacjenta wg C.U8

’ znanych skal: AVPU, Glasgow '

Utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej | Zasady uktadania pacjenta w pozycji

dla rodzaju choroby lub odniesionych | wlasciwej do stanu chorobowego lub C.U9

obrazen ciata; odniesionych obrazen

Monitorowac czynnos¢ ukl,adl,l Monitorowanie wydolnosci uktadu

oddechowego, z uwzglednieniem ] ..

pulsoksymetrii, kapnometrii i oddechowggo wtym: sa.ltturaq b c.Ull

.. kapnometrii, kapnografii

kapnografii;
Ocena czynnosci uktadu krazenia:

Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu monitorowanie akcji serca, oddechu,

krazenia metodami nieinwazyjnymi; | pomiar ci$nienia t¢tniczego, saturacja, c.u14
kapnometria, kapnografia
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja,

Monitorowac stan pacjenta metodami | kapnometria, kapnografia, pomiar

nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury glebokiej, c.uis
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
Postugiwanie si¢ glukometrem i

Oznaczy¢ st¢zenie glukozy umiejetnos¢ wykonania badania poziomu C.u21
glikemii

Identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia Zachowanie bezpieczenstwa na miejscu

sytuacj¢ narazenia na czynniki zdarzenia i znajomo$¢ zasad regulujacych | C.U25

szkodliwe i niebezpieczne;

postepowanie w zaleznosci od
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wystepujacych réznych rodzajow
zagrozen

Przygotowanie pacjenta do transportu w
zalezno$ci od stanu zdrowia |

P t C jenta do t rtu; .. .
fzygotowac pacjenta do transporty, odniesionych obrazen w réznych C.U26
warunkach z uzyciem dostepnego sprzgtu
Znajomo$¢ zasad zachowania
Identyfikowac bledy i zaniedbania w | bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta, C.U27
praktyce ratownika medycznego; otoczenia i Srodowiska, przestrzeganie '
zasad BHP
Udraznia¢ drogi oddechowe Bezprzyrzadowe udroznienie gornych
. . ] C.u41
metodami bezprzyrzadowymi; drog oddechowych
Przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe
Udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi: rurka ustno-
. L. : C.u42
metodami nadgtosniowymi, gardlowa, rurka nosowa-gardiowa, rurka
krtaniowa, maska krtaniowa
Wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od Prowadzenie tlenoterapii i wentylacji C.U45
potrzeb pacjenta i wspomagaé oddech; | wspomaganej '
Stosowac¢ zasady aseptyki i Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami
i z : C.U46
antyseptyki, aseptyki i antyseptyki
Tamowac 1 zaopatrywac
krwawienia lub krwotoki z Zyciem
opatrunkow zwyktych, Zaopatrywanie ran i krwawien C.u48
hemostatycznych i opaski
uciskoweyj;
tabilizacia i unieruchomienic kreeost
Stabilizowac¢ i unieruchomi¢ > a. Hizac)a 1 HETHeRomIcehic Kresosiupa
z uzyciem deski ortopedycznej, materaca C.U58
kregostup; e .
prézniowego, kotierza Schantza
Transportowac pacjenta w warunkach ) L,
. Transport pacjenta w zaleznosci od stanu
przedszpitalnych, .. .. . ‘-
; ) zdrowia i odniesionych obrazen w réznych | C.U65
wewnatrzszpitalnych 1
. . warunkach
migdzyszpitalnych;
Stosowac si¢ do zasad bezpieczenstwa | Wykonuje czynnosci zgodnie z zasadami
sanitarno-epidemiologicznego oraz bezpieczenstwa sanitarno- B.US
profilaktyki choréb zakaznych i epidemiologicznego oraz profilaktyki '
niezakaznych chorob zakaznych i niezakaznych
Identyfikowaé na miejscu zdarzenia . o .
) .. . Identyfikacja narazenia na czynniki
sytuacje narazenia na czynniki Lo . C.U25
AT . szkodliwe i niebezpieczne
szkodliwe i niebezpieczne
Dziata¢ zespotowo, udzielajac
pomocy w trudnych warunkach
terenowych oraz w warunkach C.U64

znacznego obcigzenia fizycznego i
psychicznego

Student zna i rozumie:
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Priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu;

- B.W23.

Proces podejmowania decyzji w zespole - B.W25

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej pracy - B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;
4. Organizowania pracy wiasnej 1 wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosei i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Szpitalny Oddzial Ratunkowy Semestr I 108 godz. | 4 pkt ECTS
— praktyka wakacyjna
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe

Dbac¢ o bezpieczenstwo wilasne i
pacjentow przestrzegajac zasad
bezpieczenstwa

| higieny pracy. Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu

Stosowac si¢ do zasad . . N B.U3
. , . Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy m.

bezpieczenstwa sanitarno- . , ; B.U8

. . - Zasady bezpieczenstwa sanitarno-

epidemiologicznego oraz : . . . . B.W49
. ; epidemiologicznego oraz profilaktyki

profilaktyki . , o , C.U25
, , . , choréb zakaznych 1 niezakaZnych

choréb zakaznych i niezakaznych. Zasadv aseptvki i antvsentvki C.U46

Stosowac si¢ do zasad aseptyki i y aseply ysepty

antyseptyki.

Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe 1

niebezpieczne.
. . Ocena stanu pacjenta: ocena funkcji

Oceni¢ stan pacjenta w celu zyciowych, ocena parametréw zyciowych

ustalenia sposobu postepowania Y yen, p Y yeh, C.Ul

przeprowadzenie wywiadu, badanie

ratunkowego; fizykalne

Utozy¢ pacjenta do badania Zasady utozenia pacjenta do badania
obrazowego oraz monitorowac jego | obrazowego w zalezno$ci od stanu zdrowia C.uz2
stan podczas wykonywania badania | i celu badania: RTG, USG, TK, MR

Przeprowadzi¢ badanie fizykalne Przeprowadzanie badania fizykalnego

pacjenta; pacjenta za pomocga: ogladania, C.U4
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omacywania, opukiwania, ostuchiwania

Przeprowadzi¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem wg

niezbednym do podjecia , C.u7
medycznych czynnosci ustalonych algorytmow
ratunkowych;
., . L | Ocena stanu §wiadomosci pacjenta wg
Ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; znanych skal: AVPU, Glasgow C.Us
Ulozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej | Zasady uktadania pacjenta w pozycji
dla rodzaju choroby lub wilasciwej do stanu chorobowego lub C.U9
odniesionych obrazen ciala; odniesionych obrazen
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja,
Monitorowac stan pacjenta kapnometria, kapnografia, pomiar
N . - . C.uU18
metodami nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury giebokiej,
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
Postugiwanie si¢ glukometrem i
Oznacza¢ stezenie glukozy umiejetnos¢ wykonania badania poziomu c.u21
glikemii
Przygotowanie pacjenta do transportu w
Przygotowywac pacjenta do zalezno$ci od stanu zdrowia i odniesionych C.U%
transportu; obrazen w roznych warunkach z uzyciem '
dostepnego sprzgtu
Znajomos¢ zasad zachowania
Identyfikowac btedy i zaniedbania w | bezpieczenstwa wilasnego i pacjenta, C.U27
praktyce ratownika medycznego; otoczenia i §rodowiska, przestrzeganie '
zasad BHP
. , . Monitorowanie stanu pacjenta podczas
Monitorowac czynno$ci zyciowe . . : . "
: . badania obrazowego: monitorowanie akcji
pacjenta podczas badania . . C.U32
diagnostycznego: serca, o_c_ldechu, cisnienia tetniczego,
' saturacji, kapnometri lub kapnografii
Udraznia¢ drogi oddechowe Bezprzyrzadowe udroznienie gérnych drég
. . C.u41
metodami bezprzyrzadowymi, oddechowych
Wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od . L ..
. ) . Prowadzenie tlenoterapii i wentylacji
potrzeb pacjenta i wspomagac . C.U45
_ wspomaganej
oddech;
Stosowac¢ zasady aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac rany, z Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami C.U46
uwzglednieniem ich rodzaju i aseptyki i antyseptyki C.u47
charakterystyki;
Tamowac 1 zaopatrywac¢ krwawienia
lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw . . .,
zwyklych, hemostatycznych i opaski Zaopatrywanie ran i krwawien C.u48
uciskowej;
Zaopatrywanie ran i krwawien Stabilizacja i
Stabilizowac¢ 1 unieruchamiac unieruchomienie krggostupa z uzyciem
. ) C.U58
kregostup; deski ortopedycznej, materaca
prézniowego, kotnierza Schantza
Transportowac¢ pacjenta w Transportu pacjenta w zaleznosci od stanu C.U65
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warunkach przedszpitalnych, zdrowia i odniesionych obrazen w rdéznych
wewnatrzszpitalnych i warunkach
miedzyszpitalnych;

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy
- B.WA49.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wiasnej 1 wspoipracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

SEMESTR Il
Oddzial ChOFOb,wfantrznydl Semestr 11 30 godz. 1 pkt ECTS
— praktyka Srédroczna
Umiejetnosci — student potrafi Tres$ci programowe
Dbac¢ o bezpieczenstwo wilasne i
pacjentow przestrzegajac zasad Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu
bezpieczenstwa internistycznego.
I higieny pracy. Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy W
Stosowac si¢ do zasad oddziale wewngtrznym. B.U3
bezpieczenstwa sanitarno- Zasady bezpieczenstwa sanitarno- B.U8
epidemiologicznego oraz epidemiologicznego oraz profilaktyki B.W49
profilaktyki chordb zakaznych i niezakaznych w C.U25
chorob zakaznych i niezakaznych. oddziale wewnetrznym C.U46
Stosowac¢ si¢ do zasad aseptyki i Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale
antyseptyki. wewnetrznym
Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i
niebezpieczne.
Przeprowadza¢ badanie Badani ‘1 h ; wd | cua
orzedmiotowe pacjenta. adanie ogolne chorego w tym wywia .
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z medyczny. c.U7
. C.U10

pacjentem dorostym.
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Przeprowadza¢ badanie fizykalne

pacjenta dorostego.

Ulozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej . . .

do jego stanu lub odniesionych _Oplek_a nad pacjentem w oddziale C.U9
R Internistycznym.

obrazen ciata

Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu CU1L

oddechowego, z uwzglednieniem , . '

. Kontrola parametrow pacjenta. C.U18
pulsoksymetrii. C U2l
Oznaczy¢ st¢zenie glukozy '
Monitorowac czynnos¢ uktadu Pomiar ci$nienia tetniczego. c.ul4
krazenia metodami nieinwazyjnymi. | Pomiar t¢tna na obwodzie. '
Wykonywac¢ elektrokardiogram i Wykonanie EKG z podstawowa CU13
interpretowac go w podstawowym interpretacja zmian w zapisie. C.Ul 4
zakresie. '
Wykonywa¢ procedury med_yczne Wkhucia (asysta). C.U20,
pod nadzorem lub na zlecenie. C.U68
Wykonywac¢ dostep dozylny. '

Podaz lekow (asysta).
Podawac pacjentowi leki i ptyny. Przygotowanie i przetaczanie wlewow C.U20
dozylnych (asysta). '
Zaktada¢ zgtebnik dozoladkowy. Zatozenie sondy do zoladka C.U22
Zaktada¢ cewnik do pecherza Cewnikowanie pecherza moczowego. C.U23
MOCZOWEJO.
Asystowac przy czynnosciach Przetaczanie krwi (asysta).
przygotowawczych do transfuzji
Krwi.
Pobiera¢ krew oraz zabezpieczac
material do badan laboratoryjnych, Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych C.U56
mikrobiologicznych i (asysta). '
toksykologicznych.

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji

pracy - B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogo6lnej i zawodowej oraz
holistycznego 1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic $wiatopogladowych 1
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kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Oddzial neurologii z
pododdzialem udarowym
— praktyka Srédroczna

Semestr 111 30 godz.

1 pkt ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Dbac o bezpieczenstwo wlasne

1 pacjentow przestrzegajac zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Stosowac si¢ do zasad

Struktura, specyfika i hierarchia oddzialu
neurologicznego.
Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy W

: , ) : . B.U3
bezpieczenstwa sanitarno- oddziale neurologicznym. B.US
epidemiologicznego oraz Zasady bezpieczenstwa sanitarno- '

. . , . A . . . B.wW49
profilaktyki chorob zakaznych i epidemiologicznego oraz profilaktyki C.U25
niezakaznych. choréb zakaznych i niezakaznych w C.U 16
Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i | oddziale neurologicznym. '
niebezpieczne. Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i neurologicznym.
antyseptyki.

Przeprowadza¢ badanie

przedmiotowe pacjenta.

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z

pacjentem dorostym. C.U4

Przeprowadza¢ badanie fizykalne C.uU7

pacjenta dorostego. Badanie neurologiczne chorego w tym C.us8

Oceniac¢ stan $wiadomosci pacjenta. | wywiad medyczny. C.U10
Oceniac¢ 1 opisywac stan somatyczny C.U15,
i psychiczny pacjenta. C.U17
Ocenia¢ stan neurologiczny C.U54
pacjenta.

Ocenia¢ nagte stany neurologiczne u

pacjenta.

Ulozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej C.U9

dla rodzaju choroby. Opieka nad pacjentem w oddziale '

. : . C.U69
Dostosowaé postepowanie neurologicznym (asysta) -
ratunkowe do stanu pacjenta
Wykonywaé procedury medyczne
pod nadzorem lub na zlecenie
lekarza. c.U2
Utozy¢ pacjenta do badania Przygotowanie pacjenta do obrazowego c .U32
obrazowego. badania diagnostycznego (asysta). '

: . e C.ue8
Monitorowac czynnosci zyciowe
pacjenta podczas badania
diagnostycznego.

Podawac¢ pacjentowi leki i ptyny. Podaz lekéw (asysta). C.U20
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Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy
- B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki og6lnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wilasnej i wspolpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb
edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Oddzial pediatrii
e Semestr 111 30 godz. 1 pkt ECTS
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe

Dbac¢ o bezpieczenstwo wlasne
1 pacjentow przestrzegajac zasad Struktura, specyfika i hierarchia oddzialu
bezpieczenstwa i higieny pracy. pediatrycznego.
Stosowac si¢ do zasad Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy W B.U3
bezpieczenstwa sanitarno- oddziale pediatrycznym. B.U8
epidemiologicznego oraz Zasady bezpieczenstwa sanitarno- B W 49
profilaktyki choréb zakaznych i epidemiologicznego oraz profilaktyki C. U25
niezakaznych. chorob zakaznych i niezakaznych w C.U 16
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i oddziale pediatrycznym. '
antyseptyki. Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale

Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i | pediatrycznym.
niebezpieczne.

Postepowac z dzieckiem w oparciu
0 znajomos$¢ symptomatologii cu3
najczestszych chordb dzieciecych - '
Przeprowadza¢ badanie

przedmiotowe pacjenta.

Przeprowadza¢ wywiad medyczny
z rodzicem lub opiekunem dziecka.

Badanie chorego w tym wywiad C.U4
medyczny. C.U7
C.u10

Dostosowywac sposob . . . C.U5
post@powgga dopwieku dziecka. Opl_eka nad pacjentem w oddziale C.U9
Uktada¢ pacjenta w pozycji pediatrycznym. C.U69
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wlasciwej dla rodzaju choroby.
Monitorowac czynnos¢ uktadu
oddechowego. Kontrol (16 ent C.Ul1
Monitorowac stan pacjenta Ontrofa parametrow pacjenta. C.U18
metodami nieinwazyjnymi.
Podaz lekow (asysta).
Podawac pacjentowi leki 1 ptyny. Przygotowanie i przetaczanie wlewow C.U20
dozylnych.
Wykonywa¢ procedury medyczne C.U3
pod nadzorem lub na zlecenie. Post . dku ostrei C.ul1
Wdrazac¢ tlenoterapie zaleznie od ostepowanic W przypadi 0ste] C.U45
potrzeb pacjenta i wspomagaé niewydolnosci oddechowej (asysta). C.U68
oddech.

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy

- B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego 1
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej 1 zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego

poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wiasnej 1 wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb

edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i

kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

SEMESTR IV

Oddzial kardiologii
— praktyka Srédroczna

Semestr 1V 30 godz.

1 pkt ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe 1
niebezpieczne.

Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki.

Stosowac si¢ do zasad
bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego oraz
profilaktyki choréb zakaznych i
niezakaznych.

kardiologicznego.

oddziale kardiologicznym.

Zasady bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego oraz profilaktyki
chorob zakaznych i niezakaznych w
oddziale kardiologicznym.

Struktura, specyfika i hierarchia oddzialu

Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale

Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w B.U3

B.U8
B.w49
C.U25
C.U46
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Dbac o bezpieczenstwo wlasne i
pacjentoOw przestrzegajac zasad
bezpieczenstwa

I higieny pracy.

kardiologicznym.

Przeprowadza¢ badanie

przedmiotowe pacjenta. C.u4
Przeprowadza¢ badanie fizykalne Badanie ogdlne chorego w tym wywiad C.U7
pacjenta dorostego. medyczny. C.U10
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z

pacjentem dorostym.

Utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej | Opieka nad pacjentem w oddziale C.U9
dla rodzaju choroby. kardiologicznym. '
Monitorowa¢ czynnos¢ uktadu Pomiar cis$nienia tetniczego. c.ul4
krazenia metodami nieinwazyjnymi. | Pomiar t¢tna na obwodzie. '
Ulozy¢ pacjenta do badania c.U2
obrazowego oraz monitorowac jego | Przygotowanie pacjenta do inwazyjnych C U32
stan oraz czynnos$ci zyciowe podczas | badan diagnostycznych (asysta). C.U68
wykonywania badania '
Wykonywa¢ elektrokardiogram i Wykonanie EKG z podstawowa C.U13
interpretowac go w podstawowym interpretacja zmian w zapisie. ClU1 4
zakresie. '

. . . C.uU9
Wykonywac¢ procedury medyczne Postepowanie w przypadku ostrej cul4
pod nadzorem lub na zlecenie. niewydolnos$ci krazenia (asysta). C.U68

. . Podaz lekéw (asysta).
Xﬁi&lﬁiﬁ:ﬁﬁ?&iﬁzzl?giyny Przygotowanie i przetaczanie wlewow C.U20

) dozylnych (asysta).
Pobiera¢ krew oraz zabezpieczac
material do badan laboratoryjnych, Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych C.U56
mikrobiologicznych i (asysta). '
toksykologicznych.
Asystowac przy czynno$ciach
przygotowawczych do transfuzji Przetaczanie krwi (asysta). C.U69
Krwi.
Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng
w zakresie wykonywanych
czynnosci, w tym w przypadku Prowadzenie dokumentacji medycznej CU.70

zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego 1 odstgpienia od
medycznych czynno$ci ratunkowych

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy

- B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
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holistycznego i1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego
poszanowanie jego praw i potrzeb;
4. Organizowania pracy witasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopoglagdowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Zespol Ratownictwa M
espol Ratownictwa Medycznego Semestr IV 48 godz. 2 pkt. ECTS
— praktyka wakacyjna
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe
Dostosowac sposob postepowania Postepowanie ratunkowe z dzieckiem w
. . _ N . C.U5
do wieku dziecka; zaleznosci od jego wieku
Oceni¢ stan noworodka w skali .
APGAR: Ocena stanu noworodka wg skali APGAR C.U6
: Badanie fizykal jenta dorostego:
Przeprowadzi¢ badanie fizykalne a am'e IZY ame p af” er% 2 c?r(')s °g0
) ) glowy 1 szyi, klatki piersiowej, jamy
pacjenta dorostego w zakresie L , C.U10
. . brzusznej, miednicy, konczyn dolnych,
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu, , ,
konczyn gornych, kregostupa
Wykona¢ badanie
elektrokardiograficzne (EKG) i Wykonanie badania EKG i interpretacja C.UL3
zinterpretowac jego zapis w jego zapisu '
podstawowym zakresie;
Oceniac i opisac stan somatyczny i | Ocena i opis stanu somatycznego i C.ULE
psychiczny pacjenta; psychicznego pacjenta '
P dzi¢ anali tualnych
r?epr’o w.a Zl,C anafize ewentuaimye Znajomo$¢ podstaw mechanizmow i
dziatah niepozadanych , C . .
, , efektow dziatania lekow oraz procesow
poszczegblnych produktow o ) . . C.Ul16
. . o jakim podlegaja w organizmie a takze ich
leczniczych oraz interakcji miedzy . .
. interakcji
nimit;
Oceni¢ stan neurologiczny pacjenta; | Badanie neurologiczne pacjenta C.U17
Monitorowanie stanu pacjenta: akcji serca,
oddechu, pomiar cis$nienia tetniczego,
Monitorowac stan pacjenta podczas | saturacja, kapnometria, kapnografia, pomiar C.U28
czynnos$ci medycznych i transportu; | temperatury w tym temperatury glgbokie;j, '
ocena poziomu glikemii, ocena czynnosci
wydalniczej nerek — diurezy
Rozpozna¢ toksydromy; Interpretacja objawdw najczesciej C.U34
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wystepujacych zatrué

Ocenia¢ wskazania do transportu
pacjenta jednostki
wyspecjalizowanej, w szczegolnosci

Zasady 1 rodzaj transportu do osrodka
specjalistycznego w zaleznos$ci od

do osrodka toksykologicznego, . ., . C.U35
. - wystepujacych objawow, stanu pacjenta,
hiperbarycznego, replantacyjnego ;
: e .. wskazan terapeutycznych
lub kardiologii inwazyjnej oraz
centrum leczenia oparzen,
Szacowac niebezpieczenstwo
toksykologiczne w okreslonych Interpretacja objawow zatru¢ w zaleznos$ci
. .. . N . C.U36
grupach wiekowych i w réznych od czynnika, wieku i stanu pacjenta
stanach klinicznych;
Prowadzi¢ wentylacj¢ zastgpcza z Wentylacja zastepcza z uzyciem worka C.U49
uzyciem worka samorozprgzalnego | samorozprezalnego '
Prowadzi¢ wentylacj¢ zastgpcza z Wentylacja zastepcza z uzyciem respiratora C.U50
uzyciem respiratora transportowego; | transportowego '
Wyk ¢ defibrylacj . . . .
yROTywae e, ' r.y aee . | Wykonanie defibrylacji elektrycznej z
elektryczng z uzyciem defibrylatora | .~ . . C.Us1
) uzyciem defibrylatora + zautomatyzowanego
zautomatyzowanego;
Wykonywac de.ﬁ br'ylaCﬁ Wykonanie defibrylacji elektrycznej z
elektryczna z uzyciem defibrylatora wrvciem defibrvlatora manualnego C.U52
manualnego; Y Y &
Ocenia¢ nagte zagrozenia . .
. : Ocena neurologiczna pacjenta C.U54
neurologiczne u pacjenta;
Wykonywac¢ dostep doszpikowy Wykonanie dostgpu doszpikowego przy C.US5
przy uzyciu gotowego zestawu; uzyciu gotowego zastawu '
) C : unieruchomienie konczyn po urazie z
unieruchamia¢ konczyny po urazie; . e C.U57
uzyciem szyn: Kramera, prozniowych
Przyja¢ pordd nagh kach
r2yJac p OTOU nagly wwarunkat Porod w warunkach pozaszpitalnych C.uU61
pozaszpitalnych;
Dziata¢ zespotowo, udzielajac Prowadzenie zespotowo dziatan
pomocy w trudnych warunkach ratowniczych w trudnych warunkach
terenowych w dzien i w nocy oraz w | terenowych w dzief i w nocy oraz w C.U64
warunkach znacznego obcigzenia warunkach obcigzenia fizycznego i
fizycznego i psychicznego; psychicznego
Wyk ¢ d d .
yxonywac procetury mecycziie Wykonywanie procedur medycznych pod
pod nadzorem lub na zlecenie : : C.ue8
nadzorem lekarza lub na jego zlecenie
lekarza;
, . Prowadzenie medycznych czynnos$ci
Dostosowywac postepowanie R
. ratunkowych w zaleznosci od stanu C.U69
ratunkowe do stanu pacjenta; .
chorobowego pacjenta
Prowadzi¢ dokumentacje medyczng | Prowadzenie dokumentacji medycznej w
w zakresie wykonywanych tym karty medycznych czynnosci C.U70

czynnos$ci, w tym w przypadku

ratunkowych
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zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od
medycznych czynnosci
ratunkowych;

Student zna i rozumie:

Priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywno$¢ pracy zespotu;

- B.W23.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki og6lnej i zawodowej oraz

holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego

poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wilasnej i wspolpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym,;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb

edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci 1 autonomii 0sob

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic Swiatopogladowych i

kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Szpitalny Oddzial Ratunkowy Semestr 1V 48 godz 2 pkt. ECTS
— praktyka wakacyjna ' '
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe
Przeprowadza¢ badanie fizykalne gﬁij;lliesf;gk;l;if Sfejzresit)avfe?r?iifloz
pacjenta dorostego w zakresie ST , ’ C.U10
. . brzusznej, miednicy, konczyn dolnych,
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu; Koficzyn gérnych, kregostupa
gfgégﬁgzvvzai c?;rglgslc lclilr(llizﬂlilem Monitorowanie wydolno$ci uktadu
£, g¢ oddechowego w tym: saturacji, C.Uul1

pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii;

kapnometrii, kapnografii

Zinterpretowa¢ wyniki badan pacjenta

Ocena gazometrii na podstawie badania

z przewlekla niewydolnoscia krwi t¢tniczej, krwi wlo$niczkowej, ocena | C.U12
oddechowa; saturacji, kapnometrii i kapnografii

Wykonywaé badanie

elektrokardiograficzne (EKG) i Wykonanie badania EKG i interpretacja CUIL3
zinterpretowac jego zapis w jego zapisu '
podstawowym zakresie;

Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu Ocena czynnosci uktadu krazenia: c.ul4

krazenia metodami nieinwazyjnymi;

monitorowanie akcji serca, oddechu,
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pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja,
kapnometria, kapnografia

Przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych
dziatah niepozadanych

Znajomos$¢ podstaw mechanizmow i
efektow dziatania lekéw oraz procesow

Foszc_zegolnych p.rodukto‘\fv . jakim podlegajg w organizmie a takze ich C.U16
eczniczych oraz interakcji migdzy . -
nimi: interakcji
Oceni¢ stan neurologiczny pacjenta; Badanie neurologiczne pacjenta C.U17
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja,
Monitorowac stan pacjenta metodami | kapnometria, kapnografia, pomiar C.U18
nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury glebokiej, '
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
Monitorowanie stanu pacjenta: akcji serca,
oddechu, pomiar ci$nienia t¢tniczego,
Monitorowac stan pacjenta podczas saturacja, kapnometria, kapnografia, C.U28
czynno$ci medycznych i transportu, pomiar temperatury w tym temperatury '
glebokiej, ocena poziomu glikemii, ocena
czynnosci wydalniczej nerek — diurezy
Zinterpretowa¢ wyniki podstawowych Zna omosc.podstaw‘owy'cl.l bad?fl
badar toksykologicznych: ‘Foksykolog{czny(?h i umiejetnosé C.U33
interpretacji wynikow
Rozpozna¢ toksydromys; Interpretg cja obj aw()\gv najezescie] C.U34
wystepujacych zatrué¢
Szacowac niebezpieczenstwo
toksykologiczne w okreslonych Interpretacja objawow zatru¢ w zaleznos$ci C.U36
grupach wiekowych i w réznych od czynnika, wieku i stanu pacjenta '
stanach klinicznych;
Udrazniaé drogi oddechowe Przyrza}dgwo udra}2r'1iac' drggi oddechowe
przyrzadowymi metodami metodami nadglo$niowymi: rurka ustno- C.U42
nadglosniowymi: gardlpwa, rurka nosowa}-gardlowa, rurka
krtaniowa, maska krtaniowa
Stosowac zasady aseptyki i Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki C.U46
antyseptyki; zgodnie z procedurami SOR '
Prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z Wentylacja zastgpcza z uzyciem worka C.U49
uZyc_iem worka samorozprezalnego i | samorozpre¢zalnego 1 respiratora C.U 50
respiratora transportowego; transportowego '
Wykonywa¢ defibrylacje elektryczng | Wykonanie defibrylacji elektrycznej z C.U51
z uzyciem defibrylatora uzyciem defibrylatora manualnego i C.U 50
zautomatyzowanego i manualnego; zautomatyzowanego '
Oce.niaé _nag%e stany neurologiczne u Ocena neurologiczna pacjenta C.U54
pacjenta;
Pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢
materiat biologiczny do badan Pobranie krwi oraz zabezpieczenie C.U56
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i | materiatu do badan laboratoryjnych '
toksykologicznych;
Tamowac i zaopatrywa¢ krwawienia | Zabezpieczenie krwotokdéw zewnetrznych, C.U48
lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw Unieruchomienie konczyn po urazie z C.U 57

zwyktych, hemostatycznych 1 opaski

uzyciem szyn: kramera, prozniowych
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uciskowej. Unieruchomi¢ konczyng
po urazie;

Przyja¢ pordd nagly w warunkach

. , Przyjecie porodu C.u6el
pozaszpitalnych;
Wykonywa¢ procedury medyczne pod | Wykonywanie procedur medycznych pod C.U68
nadzorem lub na zlecenie lekarza; nadzorem lekarza lub na jego zlecenie '
Dostosowac postepowanie ratunkowe Prowadzenie medycznych czynnosci
ratunkowych w zaleznosci od stanu C.U69

do stanu pacjenta;

chorobowego pacjenta

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji

pracy - B.W49.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i

pacjenta;

3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz

holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego

poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i

wielonarodowo$ciowym;

5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb

edukacyjnych;

6. 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
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Oddzial anestezjologii i intensywnej
terapii
— praktyka wakacyjna

Semestr 1V 96 godz.

4 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Dbac¢ o bezpieczenstwo wiasne

1 pacjentdw przestrzegajac zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Stosowac si¢ do zasad
bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego oraz profilaktyki
chorob zakaznych i niezakaznych.
Stosowac si¢ do zasad aseptyki

I antyseptyki.

Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe

Struktura, specyfika i hierarchia oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii.
Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy
w oddziale anestezjologii

I intensywnej terapii.

Zasady bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego oraz profilaktyki
chorob zakaznych i1 niezakaznych

w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii.

B.U3
B.U8
B.w49
C.U25
C.U46
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i niebezpieczne.

Zasady aseptykKi i antyseptyKi
w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii.

Przeprowadza¢ badanie
przedmiotowe pacjenta.

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z | Wywiad anestezjologiczny C(:: lLJJA%’
pacjentem dorostym. i badanie chorego (asysta). C U 10
Przeprowadza¢ badanie fizykalne '
pacjenta dorostego.
C.U9
Uktada¢ pacjenta w pozycji Opieka nad pacjentem w oddziale C.Ul1
wilasciwej dla rodzaju choroby. intensywnej terapii (asysta). C.u43
C.U65
Monitorowac czynnos¢ uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem C.u11
ulsoksymetrii. . . oL C.u14
IF\)/Ionitor{)waé czynno$¢ uktadu Monitorowanie funkcji Zyciowych. C.U18,
krazenia metodami nieinwazyjnymi. Cc.uz1
Oznaczac¢ stezenie glukozy
C.10
C.ul1
. C.U20
Wykonywa¢ procedury medyczne Opleka_ nad centralnym dostpem C.U42
pod nadzorem lub na zlecenie. naczyniowym (asysta_). : C.u43
Wprowadzenie do znieczulenia (asysta). C.U49
C.U50
C.U65
Wykonywac¢ dostep dozylny. Kaniulacja naczyn krwiono$nych (asysta). C.U49
Podawac pacjentowi leki i ptyny. gzzixgzerll;i(\’)vwog(i;l;;e).1ntensywnej terapil. C.U20
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu C.U20
wedtug znanych skal. Leczenie przeciwbdlowe (asysta). C.U29
Stosowac leczenie przeciwbolowe. C.U30
Przywraca¢ drozno$¢ drog
oddechowych metodami
bezprzyrzadowymi.
Przyrzadowo udraznia¢ drogi
oddechowe metodami C.u11
nadgto$niowymi. C.u41
Wykonywac" 1 ntubaCJ,'e; dot.cl'lawiczq W Przyrzadowe zabezpieczenie drog C.U40
laryngoskopii bezposredniej oddechowych (asysta) C.u42
1 posredniej. ' C.U45
Wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od C.U49
potrzeb pacjenta i wspomagac C.US0

oddech.

Prowadzi¢ wentylacje zastgpcza

z uzyciem worka samorozpr¢zalnego
I respiratora transportowego.

Student zna i rozumie:
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Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy
- B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wlasnej i wspolpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;

5. Dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych i

kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Blok operacyjn
peracy) y Semestr 1V 96 godz. 4 pkt. ECTS
— praktyka wakacyjna
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe
Zasady dezynfekciji, sterylizacji i Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu A W25
postgpowania antyseptycznego bloku operacyjnego. C.W52
Stosowac zasady aseptyki i Zasady aseptyki i antyseptyki '
. . . C.U46
antyseptyki w oddziale bloku operacyjnego.
Wdraza¢ odpowiednie do sytuacji Za_s ady_bezp leczenstwa sanitarmo-
. epidemiologicznego oraz profilaktyki
procedury postgpowania . , o , B.U1
S . chorob zakaznych i niezakaznych
epidemiologicznego ; .
w oddziale bloku operacyjnego
Dba}c ° bezp leczens tWO ’wlasne':, Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu
pacjentow, otoczenia i Srodowiska, -
. . bloku operacyjnego.
a takze przestrzega¢ zasad ; f .
. \ AP Zasady bezpieczenstwa sanitarno-
bezpieczenstwa 1 higieny pracy . . . . . B.U3
D ; epidemiologicznego oraz profilaktyki
oraz przepiséw 1 zasad regulujacych . , . ,
. . chordb zakaznych 1 niezakaZnych
postgpowanie w przypadku roznych ; i
., S, w oddziale bloku operacyjnego
rodzajow zagrozen
arzlgzgzegjrijiszad fg;lzll podezas Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy B.U5
yxonyw yn w oddziale bloku operacyjnego. '
zawodowych
Komunikowac si¢ ze . L
. . . Zasady etyczne komunikowania sie z
wspotpracownikami w ramach .
. " pacjentem oraz personelem bloku B.U11
zespolu, udzielajac im informacji .
- . operacyjnego.
zwrotnej i wsparcia
Aspekty prawne, organizacyjne,
etyczne i spoteczne przeszczepiania Ocena pacjenta (asysta). B.W.28
tkanek, komorek i1 narzadow
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Asystowac przy czynnosciach

Wywiad lekarski i badanie chorego

przygogowawczych do transplantacji (asysta). C.uz24
narzgdow
Rozpozna¢ stan naglego zagrozenia . . . .
zdrowotnego u pacjenta po WyW|'ad, badanie przedmiotowe | C.U31
) podmiotowe chorego (asysta).
przeszczepie narzadu
Poprawne postugiwanie sie fachowym
Mianownictwo anatomiczne mianownictwem anatomicznym oraz AW1
komunikacja w zespole.
Wywiad lekarski i badanie chorego
Skale oceny bolu i metody (asysta) .
: o : : C.W19
ograniczania bolu Uzywanie dostepnych metod oceny
nasilenia bolu.
Wybrane skale oceny $pigczki oraz Ocena w skali AVPU, GCS.
y Oceny spraczii Ocena w skali RTS. C.W73
skale urazowe i skale rokownicze .
Ocena pacjenta (asysta).
Oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta Badanic stanu_sw1ad0m0s01 chorego na C.uUs
bloku operacyjnym.
Oceni¢ stan neurologiczny pacjenta Badanie neuro_loglczne | ocena chorego na C.u1v
bloku operacyjnym.
Ulozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej Opieka nad pacjentem w oddziale bloku
do jego stanu lub odniesionych operacyjnego (asysta) C.U9
obrazen ciata peracyjneg ysta).
Zasady badania podmiotowego w . . .
. .| Badanie pacjenta oraz prowadzenie
zakresie niezbednym do prowadzenia L
L . | czynnosci medycznych pod nadzorem lub
medycznych czynnos$ci ratunkowych i . . C.W25
o f : 7 na zlecenie lekarza bloku operacyjnego
swiadczen medycznych innych niz
- (asysta).
medyczne czynnosci ratunkowe
Zasady badania fizykalnego w Badanie pacjenta oraz prowadzenie
zakresie niezb¢dnym do prowadzenia | czynnosci medycznych pod nadzorem lub
medycznych czynnosci ratunkowych i | na zlecenie lekarza bloku operacyjnego
AT , C.W26
udzielania $wiadczen zdrowotnych (asysta).
innych niz medyczne czynno$ci
ratunkowe
Wykonywaé procedury medyczne Badanie pacjenta oraz prowadzenie C.ue8
pod nadzorem lub na zlecenie lekarza | czynnosci medycznych pod nadzorem lub
na zlecenie lekarza bloku operacyjnego
(asysta).
Prowadzi¢ medyczne czynnoS$ci Badanie pacjenta oraz prowadzenie C.U76
ratunkowe 1 udziela¢ §wiadczen czynnos$ci medycznych pod nadzorem lub
zdrowotnych innych niz medyczne na zlecenie lekarza bloku operacyjnego
czynnos$ci ratunkowe udzielane przez | (asysta).
ratownika medycznego z
zachowaniem regulacji prawnych
dotyczacych wykonywania zawodu
ratownika medycznego
Przyczyny i rodzaje ostrej Opieka nad pacjentem w oddziale bloku
) L. : : C.w29
niewydolnosci oddechowej operacyjnego (asysta).
Zasady wykonywania toalety drzewa | Opieka nad pacjentem w oddziale bloku C.\W49

oskrzelowego u pacjenta

operacyjnego (asysta).
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zaintubowanego

Zasady przygotowania do zabiegow

Opieka nad pacjentem w oddziale bloku

medycznych w stanach naglego operacyjnego (asysta) C.w47
zagrozenia zdrowotnego peracyineg ysta).
Wskazania do kaniulacji zyt
obwodowych k onczyn gqmych ! Ocenia¢ wskazania oraz technike
dolnych oraz zyty szyjnej . . , ., C.W69
. b kaniulacji naczyn krwiono$nych (asysta).
zewngtrznej i techniki jej
wykonywania
Wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych
konczyn gornych i dolnych oraz zyly | Kaniulacja naczyn krwiono$nych (asysta). C.U79
szyjnej zewnetrznej
Monitorowac czynnos¢ uktadu
oddechowego_,_ g uwzglqdm_c_ar_nem Monitorowanie funkcji zyciowych. C.u11
pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii
Monitorowac czynnos¢ uktadu . . L
. o . . Monitorowanie funkcji zyciowych. C.u14
krazenia metodami nieinwazyjnymi
N_Io_mtorovyac stan pacjenta metodami Monitorowanie funkcji zyciowych. C.U18
nieinwazyjnymi
Podawac¢ produkty lecznicze
stosowane w stanach naglego . . .
. Wywiad anestezjologiczny
zagrozenia zdrowotnego, w tym . .
! . i badanie chorego (asysta).
anestetyczne, zwiotczajace, . . . C.U20
; Podawanie produktéw leczniczych w
analgetyczne, wplywajgce na profil oddziale bloku operacyjnego (asysta)
krzepnigcia krwi, fibrynolityki, aminy peracyineg ysta).
presyjne oraz wybrane antybiotyki
Stosowac leczenie przeciwbdlowe Leczenie przeciwbdlowe (asysta). C.U29
Wywiad lekarski i badanie chorego
Oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug | (asysta). C.U30
skal oceny bolu Uzywanie dostepnych metod oceny '
nasilenia bolu.
Prowadzi¢ zaawansowane czynnosci ., L
i Prowadzi¢ zaawansowane czynnoS$ci
resuscytacyjne u dorostych, z . .
Y . resuscytacyjne, asystowa¢ w medycznych
uwzglednieniem prawidtowego L . C.U39
. , czynnosciach bloku operacyjnego pod
zastosowania urzadzen . :
. . nadzorem i na zlecenie lekarza (asysta).
wspomagajacych resuscytacje
Tamowac i zaopatrywac¢ krwawienia | Tamowac¢ krwawienia i1 przeciwdziataé
lub krwotoki z uzyciem opatrunkow | wstrzagsowi krwotocznemu w medycznych
. . L . C.u48
zwyktych, hemostatycznych i opaski | czynno$ciach bloku operacyjnego pod
uciskowej nadzorem i na zlecenie lekarza (asysta).
Identyfikowac obrazenia ciata 1
wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, z | Algorytmy postgpowania w obrazeniach
uwzglednieniem obrazen ciata oraz postgpowanie na bloku C.U66
wielomiejscowych i operacyjnym (asysta).
wielonarzagdowych
Udraznia¢ drogi oddechowe Badanie pacjenta oraz bezprzyrzadowe C.U41
metodami bezprzyrzadowymi udroznienie drog oddechowych (asysta).
Udraznia¢ drogi oddechowe Badanie pacjenta oraz udroznienie drog C.u42

przyrzadowymi metodami

oddechowych przyrzadowymi metodami
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nadgtosniowymi nadglosniowymi (asysta).
Wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od Wspomaga¢ oddech u pacjenta w obszarze

: ) . ; C.U45
potrzeb pacjenta i wspomagac¢ oddech | bloku operacyjnego (asysta).
Prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z Wspomaga¢ oddech u pacjenta w obszarze | C.U49
uzyciem worka samorozpr¢zalnego bloku operacyjnego (asysta).
Prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z Wspomaga¢ oddech u pacjenta w obszarze | C.U50

uzyciem respiratora transportowego

bloku operacyjnego (asysta).

Student zna i rozumie:

podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy

- B.W49

Prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i pelnionej funkcji — B.W20

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej 1 zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wilasnej 1 wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi

inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
5. Dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb

edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i

kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

Oddzial psychiatrii lub izba przyjec

szpitala psychiatrycznego
— praktyka wakacyjna

Semestr IV 30 godz.

1 pkt ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tres$ci programowe

Zasady dezynfekcji, sterylizacji i Eicrlliktura, spe(_:yﬁka 1 hierarchia oddziatu é://\/vég
: ' oku operacyjnego. .
I;;Z;?;;gg&iﬂ}:ﬁg g’ecér;%o Zasady_aseptyki i_antyseptyki C.U46
w oddziale psychiatrycznym
Wdraza¢ odpowiednie do sytuacji Za_s ady_bezp_ieczer’lstwa sanitamo- .
procedury postgpowania epldgmlolog!cznegp oraz prgfllaktykl B.Ul
epidemiologicznego chorob _zakaznych 1 niezakaznych
w oddziale psychiatrycznym
Dba¢ o bezpieczenstwo wiasne, Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu
pacjentdw, otoczenia i $rodowiska, | psychiatrycznego B.U3
a takze przestrzega¢ zasad Zasady bezpieczenstwa sanitarno- '
bezpieczenstwa i higieny pracy epidemiologicznego oraz profilaktyki
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oraz przepisoOw 1 zasad regulujgcych
postepowanie w przypadku ré6znych
rodzajow zagrozen

chorob zakaznych i1 niezakaznych

Komunikowac si¢ ze
wspotpracownikami w ramach

Zasady etyczne komunikowania sie z

. . . B.U11
zespolu, udzielajac im informacji pacjentem oraz personelem
zwrotnej I wsparcia
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem wg
. . , C.U7
niezbednym do podj¢cia medycznych | ustalonych algorytmow.
CZynnosci
., . Y Ocena stanu $wiadomosci pacjenta wg
Ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta znanych skal: AVPU, Glasgow. C.U15
Badanie neurologiczne pacjenta w celu
Ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta | réznicowania zaburzen uktadu nerwowego | C.U17
od zaburzen psychicznych
Oceni¢ i opisa¢ stan somatyczny i Ocena i opis stanu somatycznego i C.UL5
psychiczny pacjenta psychicznego pacjenta. '
Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w
zakresie wykonywanych czynnosci, w tym
Prowadzenie dokumentacji w przypadku Zgonu paCJenFa, u rodzenia
. dziecka martwego i odstgpienia od C.U19
medycznej .
medycznych czynnosci ratunkowych oraz
karty zastosowania przymusu
bezposredniego
Przygotowanie pacjenta do transportu w
Przygotowywacé pacjenta do zaleznosci od stanu zdrowia i odniesionych
. . . C.U26
transportu obrazen w roznych warunkach z uzyciem
dostgpnego sprzetu
Zinterpretowa¢ wyniki Znajomos$¢ podstawowych badan
podstawowych badan toksykologicznych i umiejgtnosé C.U33
toksykologicznych interpretacji wynikow
Rozpoznaé toksydromy Interpretgqa objawow najczesciej C.U34
wystepujacych zatruc¢
Szacowac niebezpieczenstwo
toksykologiczne w okre§lonych Interpretacja objawow zatru¢ w zaleznos$ci
- S . ST . C.U36
grupach wiekowych i w r6znych od czynnika, wieku i stanu pacjenta.
stanach klinicznych
Stosowac srodki przymusu Interpretacja objawow zatru¢ w zaleznoSci
bezposredniego W systemie ochrony p 1a.05) C.ur7

zdrowia

od czynnika, wieku i stanu pacjenta.

Student zna i rozumie:

podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy

- B.W49

Prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego, z uwzglgdnieniem miejsca zatrudnienia i petnionej funkcj — B.W20

Regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem zasad

przyjecia do szpitala psychiatrycznego — Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
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zdrowia psychicznego: przyjecie dobrowolne, bez zgody, na wniosek sadu, tryb nagly i
zwykty.- CW12

Rodzaje srodkow przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie ochrony
zdrowia — Unieruchomienie, izolacja, przymusowe podanie leku — warunki, dokumentacja,
okres obserwacji, zgody i decyzje.- C.W13
Mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych — Podstawy

terapii uzaleznien, fazy detoksykacji, wskazania do leczenia stacjonarnego, praca z pacjentem
odurzonym lub agresywnym. - CW118

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wiasnej 1 wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi

inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb

edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0sob

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych i

kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

SEMESTR V

Oddzial chirurgii ogoélnej
— praktyka Srédroczna

Semestr V 30 godz.

1 pkt ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Dbac o bezpieczenstwo wlasne

1 pacjentoOw przestrzegajac zasad

bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Struktura, specyfika 1 hierarchia oddziatu .

Stosowac si¢ do zasad Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy B.U3
bezpieczenstwa sanitarno- w oddziale. B.U8
epidemiologicznego oraz Zasady bezpieczenstwa sanitarno- B W 49
profilaktyki epidemiologicznego oraz profilaktyki C. U25
chorob zakaznych i niezakaznych. chorob zakaznych i niezakaznych C.U 16
Stosowac si¢ do zasad aseptyki w oddziale chirurgii ogdlne; '

I antyseptyki.

Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe

I niebezpieczne.

Utozy¢ pacjenta do badania Zasady utozenia pacjenta do badania

obrazowego oraz monitorowac jego | obrazowego w zaleznos$ci od stanu zdrowia C.U2
stan podczas wykonywania badania | i celu badania: RTG, USG, TK, MR

Przeprowadza¢ badanie Przeprowadzanie badania przedmiotowego C.U4
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przedmiotowe pacjenta;

pacjenta za pomoc3a: ogladania,
omacywania, opukiwania, ostuchiwania

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem wg

niezbgdnym do podj gela ustalonych algorytmow c.U7
medycznych czynnosci
ratunkowych;
Uktada¢ pacjenta w pozycji Zasady uktadania pacjenta w pozycji
wlasciwej dla rodzaju choroby lub wlasciwej do stanu chorobowego lub C.U9
odniesionych obrazen ciata; odniesionych obrazen
Przeprowadza¢ badanie fizykalne Badanlg ﬁzykalne pag] egta dqrqsiego:
) . glowy 1 szyi, klatki piersiowe], jamy
pacjenta dorostego w zakresie b T . C.U10
. . ) rzusznej, miednicy, koniczyn dolnych,
niezbednym do ustalenia jego stanu; , .
konczyn gornych, kregostupa
Monitorowac czynnosc uk%adl.l Monitorowanie wydolnos$ci uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem . i .
0. o oddechowego w tym: saturacji, kapnometrii, | C.U11
pulsoksymetrii, kapnometrii i K .
K apnografii
apnografii;
Ocena czynnosci uktadu krazenia:
Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu monitorowanie akcji serca, oddechu, pomiar c.Ul4
krazenia metodami nieinwazyjnymi; | ciSnienia tgtniczego, saturacja, kapnometria, '
kapnografia
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar ci$nienia tgtniczego, saturacja,
Monitorowac stan pacjenta kapnometria, kapnografia, pomiar
Mg . . . C.U18
metodami nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury glebokie;j,
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
Prowadzenia farmakoterapii 1 ptynoterapii
Podawac¢ pacjentowi leki i ptyny; zgodnie z zasadami, wykonanie wklucia C.U20
dozylnego, domigsniowego, podskornego
Postugiwanie si¢ glukometrem i
Oznaczac¢ stezenie glukozy umiejetnos¢ wykonania badania poziomu Cc.uz1
glikemii
Zalozyé zglebnik do zotadka Zak%eu_iame zgl@bnl_ka dozotadkowego C.U22
zgodnie z zasadami
Zatozy¢ cewnik do pecherza Cewnikowanie pecherza moczowego C.U23
mMOoCzowego; zgodnie z zasadami '
Znajomos$¢ zasad zachowania
Identyfikowac btedy i zaniedbania w | bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta,
. _ L . . C.uz27
praktyce ratownika medycznego; otoczenia i $rodowiska, przestrzeganie
zasad BHP
Stosowac leczenie przeciwbolowe; Lecze_n@ P rze.cwv‘bol(’)we w zaleznosei od C.U29
rodzaju i natezenia bolu
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu Znajomos¢ skal nasilenia bolu i ocena
: S C.U30
wedtug znanych skal; stopnia nasilenia bolu
. , . Monitorowanie akcji serca, oddechu,
Monitorowac czynnosci Zyciowe omiar cis$nienia tetniczego, saturacja
pacjenta podczas badania p ¢ £0, )3 C.U32

diagnostycznego;

kapnometria, kapnografia, pomiar
temperatury w tym temperatury gtebokie;j,
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ocena poziomu glikemii, ocena czynnosci
wydalniczej nerek — diurezy
Wigza¢ obrazy uszkodzen Rozpozna¢ zmiany patologiczne uszkodzen
tkankowych i narzadowych z tkankowych i narzadowych odnoszac je do C.U37
objawami klinicznymi choroby; objawow klinicznych choroby
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami C.U46
rang, zaktadac¢ i zmienia¢ jatlowy aseptyki i antyseptyki '
opatrunek chirurgiczny;
Pobiera¢ krew oraz zabezpieczaé
materiat do badan laboratoryjnych, Pobranie krwi oraz zabezpieczenie C.U56
mikrobiologicznych i materialu do badan laboratoryjnych '
toksykologicznych;
Zaopatrywat krwawienic Zaopatrywanie ran i krwawien C.u48
zewnetrzne,
pod nacorer b na slecenie | Wykonywanie procedur medycanych pod | g
lekarza: nadzorem lekarza lub na jego zlecenie

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy

- B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej 1 zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;
4. Organizowania pracy wiasnej 1 wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Zespol Ratownictwa Medycznego

Semestr V
— praktyka Srédroczna

96 godz. 4 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe

Prowadzenia farmakoterapii i ptynoterapii

Podawac¢ produkty lecznicze
stosowane w stanach naglego

zgodnie z zasadami, wykonanie wklucia

C.U20
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zagrozenia zdrowotnego, w tym
anestetyczne, zwiotczajace,
analgetyczne, wptywajace na
profil krzepnigcia krwi,
fibrynolityki, aminy presyjne
oraz wybrane antybiotyki;

dozylnego, domigsniowego, podskornego

Identyfikowac¢ btedy 1

Znajomos$¢ zasad zachowania
bezpieczenstwa wiasnego i pacjenta,

zaniedbania w praktyce 1 érodowisk . Cc.u27
ratownika medycznego: otoczenia 1 Srodowiska, przestrzeganie
' zasad BHP
, ) ., Leczenie przeciwbdlowe w zalezno$ci od
Stosowac leczenie przeciwbdlowe; L L, C.U29
rodzaju i nat¢zenia bolu
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu Znajomo$¢ skal nasilenia bolu i ocena
. . e, C.U30
wedtug skal oceny bolu; stopnia nasilenia bolu
Powigzaé obrazy uszkodzen Rozpozna¢ zmiany patologiczne uszkodzen
tkankowych i narzagdowych z tkankowych 1 narzagdowych odnoszac je do C.U37
objawami klinicznymi choroby; objawow klinicznych choroby
. ) . | B d droznienie go h dré
Prowadzi¢ podstawowe i czynnosci czprzyrzacowe u roznlerTle go,rnyc' o8
: , . oddechowych, prowadzenie posredniego
resuscytacyjne u osob dorostych i . s . C.U38
dzieci masazu serca w zaleznosci od wieku
’ pacjenta,
Przyrzadowe udroznienie gornych drog
oddechowych, odsysanie drog
. . . | oddechowych, prowadzenie pos$redniego
Prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci . L )
. masazu serca w zaleznosci od wieku
resuscytacyjne u dorostych, z . . ..
o pacjenta, wentylacja z uzyciem worka
uwzglednieniem . ! . .
. . samorozprezalnego 1 maski twarzowej w C.U39
prawidlowego zastosowania e . . .
, . zaleznosci od wieku pacjenta, zastosowanie
urzadzen wspomagajacych . . ST
resuscyiacie: urzadzenia do kompresji klatki piersiowej,
ytacje; zastosowanie respiratora, wykonanie
iniekcji dozylnej, wykonanie iniekcji
doszpikowej z uzyciem gotowego zestawu
Wykona¢ intubacj¢ dotchawiczg ) _ -
w laryngoskopii bezposredniej +} Intubacja dotchawicza w laryngoskopii C.U43
u pacjenta ze stwierdzonym bezposredniej '
nagtym zatrzymaniem krazenia;
Wykona¢ konikopunkcje; Wykonanie konikopunkcji C.u44
. . Wykonanie kardiowersji elektrycznej,
Wykona¢ kardiowersj¢ i y . J . yezne) .
: wykonanie elektrostymulacji zewnetrznej C.U53
elektrostymulacj¢ zewnetrzng serca;
serca
Postepowanie w przypadku wystapienia
Wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie | odmy optucnowej zagrazajacej zyciu:
w odmie oplucnowej zagrazajgcej tlenoterapia, zabezpieczenie rany klatki C.U59
zyciu; piersiowej opatrunkiem zastawkowym,
dekompresja odmy pre¢znej
Decydowac o niepodejmowaniu Umiejetno$¢ oceny stanu pacjenta w celu C.U62

resuscytacji krazeniowo-
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oddechowej lub -0 zaprzestaniu
jej przeprowadzenia;

ustalenia postepowania podjgcia lub
odstgpienia od medycznych czynnos$ci
ratunkowych

Dokona¢ segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej i wtornej

Prowadzenia segregacji medycznej

oraz segregacji medycznej szpitalnej | pierwotnej i wtornej w warunkach C.U63
z wykorzystaniem systemow pozaszpitalnych i szpitalnych
informatycznych;
Identyfikowac obrazenia ciata 1 Umiejetnos¢ identyfikacji obrazenia ciala a
wdraza¢ postepowanie ratunkowe, z | takze wdrazania postgpowania ratunkowego | C.U66
uwzglednieniem w przypadku tych obrazen
Identyfikowaé wskazania do
transportu do centrum urazowego .
P .g .. | Identyfikacja wskazan do transportu do
lub centrum urazowego dla dzieci i
. o . centrum urazowego lub centrum urazowego
zglasza¢ obecnos$¢ kryteriow . . . L . C.U67
. o ] . dla dzieci oraz interpretacja obecnosci
kwalifikacji kierownikowi zespotu ., o
. . i objawow kwalifikujacych
urazowego lub kierownikowi
zespolu urazowego dziecigcego;
Rozpoznac pewne znamiona smierci Ocena pewnych znamion $§mierci C.u71

1 stwierdzi¢ zgon pacjenta;

Student zna i rozumie:

Priorytety pracy zespotowe;j i czynniki wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu;

- B.W23.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wtasne i1 pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej 1 zawodowej oraz

holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.
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Dyspozytornia medyczna lub
podmiot obslugujacy

Wojewddzkiego Koordynatora Semestr V 30 godz. 1 pkt ECTS
Ratownictwa Medycznego
— praktyka srodroczna
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe
Struktura i organizacja systemu Struktura, specyfika i hierarchia B.WA40

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

dyspozytorni

Zna podstawy dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego
o koordynacji dziatan w systemie

przyjmowanie zgloszen alarmowych 1
powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetow 1 niezwloczne dysponowanie

Panstwowe ratownictwo Medyczne zespotow ratownictwa medycznego na C.W112
miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami C.W124
Zna rolg¢ i znaczenie Lotniczego wskazanymi w Ustawie o PRM oraz z
Pogotowia ratunkowego w systemie | uwzglednieniem algorytmu zbierania
Panstwowe Ratownictwo Medyczne | wywiadu medycznego;
Komunikowac¢ si¢ udzielajac przekazywanie niezbednych informacji B.U11L
informacji zwrotnej i wsparcia osobom udzielajagcym pierwszej pomocy '
Zna podstawy dysponowania przekazywal.ne Kieruj acemu akcﬁ?.
. . medyczng niezb¢dnych informacji
zespolami ratownictwa medycznego . .
g, . utatwiajacych prowadzenie medycznych C.W124
o koordynacji dziatan w systemie P .
, . czynnosci ratunkowych na miejscu
Panstwowe ratownictwo Medyczne .
zdarzenia;
zbieranie aktualnych informacji o
Zna podstawy dysponowania dostgpnych w rejonie operacyjnym
zespotami ratownictwa medycznego | jednostkach systemu) zbieranie i C\W124
o koordynacji dziatah w systemie archiwizowanie biezacych informacji o '
Panstwowe ratownictwo medyczne zdarzeniach i prowadzonych medycznych
czynno$ciach ratunkowych
powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych
Oceni¢ wskazania do transportu oddziatow ratunkowych lub, jezeli
pacjenta do jednostki wymaga tego sytuacja na miejscu
wyspecjalizowanej, w szczegolnosci | zdarzenia, centrow urazowych lub
do osrodka toksykologicznego, jednostek organizacyjnych szpitali C.U35
hiperbarycznego, replantacyjnego lub | wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
kardiologii inwazyjnej oraz do swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
centrum leczenia oparzen ratownictwa medycznego;
. powiadamianie o zdarzeniu jednostek
Zna podstawy dysponowania , . S
. . wspotpracujacych z systemem, jezeli
zespotami ratownictwa medycznego . -
e, . wymaga tego sytuacja na miejscu C.wW1i124
o koordynacji dziatah w systemie .
. . zdarzenia;
Panstwowe ratownictwo medyczne
Zna podstawy dysponowania . o .
zespotami ratownictwa medycznego wspolprgca oraz wymiana informacji z
centrami zarzadzania kryzysowego C.W124

o koordynacji dziatan w systemie
Panstwowe ratownictwo medyczne
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Student zna i rozumie:

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

Prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i pelnionej funkcji — B.W20

1.

Pelnienie dyzuru na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
w Dyspozytorni Medycznej
Koordynacja wspotpracy dyspozytoréw medycznych w przypadku zdarzen
wymagajacych uzycia jednostek systemu, spoza jednego rejonu operacyjnego,
Rozstrzyganie sporow dotyczacych przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przez szpital od zespolu ratownictwa medycznego,
Udziat w pracach wojewodzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego,
Wspolpraca z Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego oraz
innymi wojewddzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego,
Wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego,
Uzyskiwanie od podmiotéw leczniczych informacji o:
e gotowosci do przyjecia osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,
e czasowym, catkowitym lub czgsciowym braku mozliwosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych,
e czasowym wylgczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej,
o aktualnej liczbie wolnych stanowisk intensywnej terapii, tozek szpitalnych, stanowisk
operacyjnych z zespotami operacyjnymi, stanowisk zabiegowych,
e liczbie osob bedacych w stanie nagltego zagrozenia zwrotnego, stanie tych osob (wg
kodow ICD10), ich danych osobowych.

Monitorowanie zdarzen, ktorych skutki moga spowodowac stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby osob.

Sporzadzanie raportu z pelnionego dyzuru.

Wykonywanie obowigzkoéw stuzbowych wykorzystujac dostepne narzedzia
teleinformatyczne, m.in.:

e strony internetowej ,,L.0zka na oddziatach szpitalnych danego rejonu operacyjnego”,
o Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
e shuzbowej poczty elektroniczne;.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego 1
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki og6lnej i zawodowej oraz
holistycznego 1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, oraz w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym,;
5. Dostrzegania i1 rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
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edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla ré6znic $wiatopogladowych 1

kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

SEMESTR VI

Oddzial ortopedyczno-urazowy
— praktyka Srédroczna

Semestr VI 30 godz.

1 pkt ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Ulozy¢ pacjenta do badania

Zasady ulozenia pacjenta do badania
obrazowego w zalezno$ci od stanu zdrowia

C.u2

obrazowego; I celu badania: RTG, USG, TK, MR
Przeprowadzi¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie . . .
niezbednym do podjecia Przeprowadzenie wnyIadu Z pacjentem wg C.U7
;. ustalonych algorytmow
medycznych czynnosci
ratunkowych;
Ulozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej | Zasady uktadania pacjenta w pozycji
dla rodzaju choroby lub wlasciwej do stanu chorobowego lub C.U9
odniesionych obrazen ciata; odniesionych obrazen
PrzeprowadzI¢ badanie fizykalne Badanie fizykalne pacjenta doroslego:
. . glowy 1 szyi, klatki piersiowej, jamy
pacjenta dorostego w zakresie e dnicy. kof Inveh C.U10
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu; brzusznej, miednicy, koczyn dolnych,
> | konczyn gornych, kregostupa
Znajomos$¢ zasad zachowania
Identyfikowac btedy i zaniedbania w | bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta, C.U27
praktyce ratownika medycznego; otoczenia i §rodowiska, przestrzeganie '
zasad BHP
Stosowac leczenie przeciwbdlowe; Leczgmg prze_clw‘bolc’)we w zaleznosci od C.U29
rodzaju i nat¢zenia bolu
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu Znajomos¢ skal nasilenia bolu i ocena
: o C.U30
wedtug znanych skal; stopnia nasilenia bolu
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
. , e pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja,
Monitorowa¢ czynnosci zyciowe . . .
. . kapnometria, kapnografia, pomiar
pacjenta podczas badania .. C.U32
. . temperatury w tym temperatury glebokie;j,
diagnostycznego; . . o .
ocena poziomu glikemii, ocena czynnosci
wydalniczej nerek — diurezy
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac rany z Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami C.Ud6
uwzglednieniem ich rodzaju i aseptyki i antyseptyki C.u4a7
charakterystyki
Prowadzi¢ wentylacje zastepcza z Wentylacja zastepcza z uzyciem worka C.U49
uzyciem worka samorozpr¢zalnego i | samorozprezalnego i respiratora C'U5 0
respiratora transportowego; transportowego '
Tamowac i zaopatrywac¢ krwawienia | Zabezpieczenie krwotokow zewnetrznych, C.U48
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lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw | umieruchomienie konczyn po urazie z
zwyklych, hemostatycznych i opaski | uzyciem szyn: Kramera, prézniowych,
uciskowej szyny wyciggowej
Stabilizowaé i unieruchamiac Stabilizacja i unieruchomienie kregostupa z
Kregoshun: uzyciem deski ortopedycznej, materaca C.U58
e20sIub; prozniowego, kolnierza Schantza
Unieruchomic¢ koficzviie o Student potrafi zatozy¢ unieruchomienie
urazie: ynep konczyny po urazie, szyna Kramera,, szyna C.U57
' podci$nieniowa,  stabilizator = Desaulta, '
temblak
Wykonywa¢ procedury medyczne .
pod nadzorem lub na zlecenie Wykonywanie procedur r_nedycznych pod C.ue8
lekarza: nadzorem lekarza lub na jego zlecenie '
Identyfikowaé wskazania do
transportu do centrum urazowego : : . gi "
lub centrum urazowego dla dzieci i Monitorowanie stgng pacjenta,, diagnostyka
otaszaé spelnienic Krvieriow obrazen w odniesieniu do potrzeby
k%v ali ﬁkacpi kierownilth wi zespolu zaopatrzenia w o$rodka wieloprofilowego, C.uUe7
UrazZowe 3 lub Kierownikowi p oraz koniecznego czasu dotarcia do osrodka
g o wieloprofilowego

zespotu urazowego dziecigcego;

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy

- B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogoélnej 1 zawodowej oraz
holistycznego 1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;
4. Organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, oraz w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.
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Szpitalny Oddzial Ratunkowy
— praktyka Srédroczna

Semestr VI 90 godz.

3 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Postepowac z dzieckiem w oparciu o

Postgpowanie z dzieckiem w oparciu o

znajomos$¢ symptomatologii znajomo$¢ symptomatologii najczestszych | C.U3
najczestszych chordb dziecigcych; chordb dziecigcych
Dostosowac sposob postepowania do | Postepowanie ratunkowe z dzieckiem w c.U5
wieku dziecka; zalezno$ci od jego wieku '
Oblicza¢ dawki produktow
leczniczych oraz przygotowywac do
podania i podawac produkty Prowadzenia farmakoterapii i ptynoterapii C.U19
lecznicze pacjentowi; Wykonaé zgodnie z zasadami, wykonanie wklucia '
L , . . . C.U79
kaniulacj¢ zyt obwodowych konczyn | dozylnego, domig$niowego, podskornego
gornych i dolnych oraz zyly szyjne;j
zewnetrznej;
Stosowac leczenie przeciwbdlowe; Leczem; przefnw‘bolcr)we w zaleznosci od C.U29
rodzaju i nat¢zenia bolu
Oceni¢ stopien nasilenia bolu wedlug | Znajomo$¢ skal nasilenia bolu i ocena
. . o, C.U30
skal oceny bolu; stopnia nasilenia bolu
Rozpozna¢ stan naglego zagrozenia . .
- Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia u
zdrowotnego u pacjenta po . . C.U31
: ) pacjenta po przeszczepie narzadu
przeszczepie narzadu,
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
. , e pomiar ci$nienia t¢tniczego, saturacja,
Monitorowac czynno$ci zyciowe . . .
. . kapnometria, kapnografia, pomiar
pacjenta podczas badania .. C.U32
. . temperatury w tym temperatury glebokiej,
diagnostycznego; . . e .
ocena poziomu glikemii, ocena czynnosci
wydalniczej nerek — diurezy
Oceni¢ wskazania do transportu
paCjentg d.o Jednosj[ ki 1. . . | Zasady 1rodzaj transportu do osrodka
wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci specialistvezneso w zalesnogci od
do osrodka toksykologicznego, peCjalisty go Wz . C.U35
. : wystepujacych objawow, stanu pacjenta,
hiperbarycznego, replantacyjnego lub ;
. o O wskazan terapeutycznych
kardiologii inwazyjnej oraz centrum
leczenia oparzen;
Powiazaé obrazy uszkodzen Rozpozna¢ zmiany patologiczne uszkodzen
tkankowych i narzagdowych z tkankowych i narzgdowych odnoszac jedo | C.U37
objawami klinicznymi choroby;, objawoOw klinicznych choroby
Bezprzyrzadowe udroznienie gornych drog
Prowadzi¢ podstawowe 1 oddechowych, odsysanie drog
zaawansowane czynnosci oddechowych, prowadzenie posredniego
resuscytacyjne u osob dorostych, masazu serca w zalezno$ci od wieku C.U38
dzieci, w tym niemowlat i pacjenta, wentylacja z uzyciem worka C.U39
noworodkow, z uwzglednieniem samorozpr¢zalnego 1 maski twarzowej w C.U 40

prawidlowego zastosowania
urzadzen wspomagajacych
resuscytacje;

zaleznosci od wieku pacjenta, zastosowanie
urzadzenia do kompresji klatki piersiowej,
zastosowanie respiratora, wykonanie
iniekcji dozylnej, wykonanie iniekcji
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doszpikowej z uzyciem gotowego zestawy

Wykonywa¢ dostep doszpikowy przy

Wykonanie dostepu doszpikowego przy

o o C.U55
uzyciu gotowego zestawu, uzyciu gotowego zastawu
. . : Skale cigzkosci obrazen RTS (Revised
Oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu Trauma Score) — umicjetnosé jej C.U60
skal urazowych; interpretacii
Identyfikowa¢ wskazania do
f:?r?t?ﬂ%tﬁrggoﬁgggrdnl;[jazzi(e)geigo lub Zasady i rodzaj transportu dziecka do
, . ., osrodka specjalistycznego w zaleznosci od
zglasza¢ spetienie kryteriow . T . C.Ue67
. L : . wystepujacych objawow, stanu pacjenta,
kwalifikacji kierownikowi zespotu Kazan t ¢ h
urazowego lub kierownikowi zespotu Wwekazan tetapeutycznyc
urazowego dziecigcego;
Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng
sziiﬁge;;'ie vaxl;?;]sz;rgiiz dku Prowadzenie dokumentacji medycznej w
. - tym karty medycznych czynnosci C.U70
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka ratunkowych
martwego i odstgpienia od
medycznych czynnos$ci ratunkowych;
Podawac¢ produkty lecznicze
stosowane w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w tym Podawanie wybranych produktow
anestetyczne, zwiotczajace, leczniczych w stanach naglego zagrozenia C.U20
anelgetyczne, wplywajace na profil zdrowotnego
krzepnigcia krwi, fibrynolityki, aminy
presyjne oraz wybrane antybiotyki;
Zalozy¢ zglebnik do zoladka; Zakiadanic zgigonika do zoladia zgodnie z | 15
Zatozy¢ cewnik do pegcherza Cewnikowanie pecherza moczowego C.U23
mOoCzowego; zgodnie z zasadami '
Wykona¢ intubacj¢ dotchawicza w
laryngoskopii bezposredniej u Intubacja dotchawicza w laryngoskopii C.U43
pacjenta ze stwierdzonym naglym bezposredniej '
zatrzymaniem krazenia;
Wykona¢ konikopunkcje; Wykonanie konikopunkcji C.U44
. . . Wykonanie kardiowersji elektrycznej,
Wykona kardlqwerSJe; ! w;konanie elektrostymjulacji zgwnqtiznej C.U53
elektrostymulacje zewnetrzng serca; serca
Postepowanie w przypadku wystapienia
W(drozy¢ odpowiednie postgpowanie | odmy oplucnowej zagrazajacej zyciu:
w odmie optucnowej zagrazajacej tlenoterapia, zabezpieczenie rany klatki C.U59
zyciu; piersiowej opatrunkiem zastawkowym,
dekompresja odmy preznej
Decydowac¢ o niepodejmowaniu Umiejetno$¢ oceny stanu pacjenta w celu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej | ustalenia postepowania podjecia lub C.UB2
lub o zaprzestaniu jej odstgpienia od medycznych czynnos$ci '
przeprowadzenia,; ratunkowych
Dokona¢ segregacji medycznej Prowadzenia segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej i wtornej pierwotnej 1 wtornej w warunkach C.U63

oraz segregacji medycznej szpitalnej z

pozaszpitalnych i szpitalnych
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wykorzystaniem systemow
informatycznych;

Rozpoznaé¢ pewne znamiona Smierci |

Ocena pewnych znamion $mierci i

) . o . ; . C.U71
stwierdzi¢ zgon pacjenta; stwierdzenie zgonu pacjenta
XZ?;}Z Znai(; ;;;ﬁ;;ﬁgxn;edzzczn: dlku Wdrozenie procedur medycznych w
przyp przypadku wystapienia wypadku C.U74

zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych;

masowego. TRIAGE.

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji

pracy - B.W49.

Kompetencje spoteczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
3. Wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej 1 zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

4. Organizowania pracy wilasnej i wspolpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi

inne zawody medyczne, oraz w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
5. Dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych;

6. Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i

kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
7. Przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

Oddzial ginekologfiipoloinietna | gemestrvi | 30godz | 1pktECTS
Umiejetnosci — student potrafi TreSci programowe
., . Wczesna ocena ABC +U
Oceni¢ stan pacjenta w celu . . .. .
. . cigzarnej/rodzacej; identyfikacja stanu
ustalenia sposobu postepowania ST, . . C.u1
ratunkowego zagrozonej cigzy; decyzja o prowadzeniu
' porodu.
Ulosvé pacienta do badania Prawidtowe uktadanie cigzarnej do USG
obrazyo“rf)e ) ) - 1 RTG miednicy z ochrong ptodu; ciaggte c.U2
go oraz monitorowac jego monitorowanie CTG 1 parametrow '
stan podczas wykonywania badania. ;1 paran
matczynych w trakcie badan.
Postenowad 2 dzieckiem w oparciu Ocena adaptacji noworodka, rozpoznanie
epowac P hipotermii, zaburzen oddychania,
0 znajomo$¢ symptomatologii osocznicy wezesnet: wdrozenic C.U3
najczestszych chordb dzieciecych p Y cSNe), W
podstawowych interwencji.
Przeprowadzi¢ badanie fizykalne Badanie poloznicze wg Leopolda, ocena C.U4
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pacjenta

rozwarcia, palpacja macicy; badanie
potogowe (rana krocza/cigcia).

Dostosowaé sposob postepowania

Termoregulacja, wlasciwe dawki
ptynow/lekarstw u wczesniaka vs.

do wieku dziecka noworodka donosnego; pielegnacja kikuta C.Us
pepowiny.
Oceni¢ stan noworodka w skali Ocena w 1._’ 3=, 10-te] MInucte, decyzja o
rozpoczgciu lub kontynuacji protokotu C.Ub6
APGAR NLS
Przeprowadzw wywiad medyc;ny Wywiad potozniczy (liczba cigz/porodow,
z pacjentem dorostym w zakresie termin, grupa krwi Rh, ruchy plodu
niezbednym do podjgcia Ve J o ’ C.u7
;. saczenie wod, krwawienie, choroby
medycznych czynnosci
przewlekte).
ratunkowych.
Ocena GCS/AVPU u cigzarnej z rzucawka
Oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta lub we wstrzasie krwotocznym,; C.U8
dokumentacja zmian.
Utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej quyqa LG'W'O boczpa przy h}pot’en'sp 2yt
do jego stanu lub odniesionych gtownych; htOtO.mla do zabiegow; . C.U9
NV kolankowo-tokciowa przy wypadnigciu '
obrazen ciata. .
pepowiny.
Przeprowadzi¢ badanie fizykalne Badanie ogolne ci¢zarnej (BP, HR, SpO, ,
pacjenta dorostego w zakresie obrzeki, odruchy, skala Bishop); kontrola C.U10
niezbednym do ustalenia jego stanu. | poporodowa macicy, krwawienia
e, Wczesne wykrywanie depresji poporodowej
?C:T}jilgﬁlsaz:j[ :rri[:omatyczny (EPDS), ocena bdlu okotoporodowego C.U15
psy y pac] ) 1 skutecznos$¢ analgez;ji.
Stabilizacja matki przed przekazaniem
Przygotowac pacjenta do transportu aaizfli)gt(;;zzea‘?igzg;icsze;l;;noworodka C.U26
mig¢dzyoddzialowego.
Prowadzi¢ zaawansowane czynnosci
L?Zﬁg&fi?ﬁgigﬁgﬁgg tym Algorytm NLS: wentylacja dodatnim
7 uwzel 3nieniem awi diowe o ci$nieniem, masaz 3:1, adrenalina C.u40
gleant pray £ przez UVC, hipotermia terapeutyczna
zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje
Organizacja aseptycznego pola; manewry
- ochronne; przecigcie pepowiny; ocena
Przyjgcie porodu naglego tozyska; opieka nad noworodkiem i C.Uel
przygotowanie do przekazania
Transportowac pacjenta
w warunkach przedszpitalnych, Transport ,,matka + dziecko”; zastosowanie C.U65
wewnatrzszpitalnych pozycji potsiedzacej w péznym pologu. '
1 miedzyszpitalnych.

. Kaniulacja pgpowiny, cewnikowanie
\Zﬁkﬁ;ﬁ?ggﬁ?gﬂ%eﬁ% czne pecherza przed CC, pobranie badan (grupa C.U68
Ip krwi, morfologia), przygotowanie pola op. '

ekarza. N
przy cesarskim cigciu.
Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng | Karta Porodu, karta czynnos$ci C.U70
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w zakresie wykonywanych resuscytacyjnych noworodka, wpis o utracie
czynno$ci, w tym w przypadku krwi, raport do SANEPID przy NOP.

zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od MCR.

Rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP

oraz charakteryzowac miejscowe Ocena rumienia, obrzgku, goraczki CU73
1uogolnione reakcje organizmu po BCG/HBYV; zgloszenie NOP do Epi-Baza '
wystepujace u pacjenta.

Ocena stanu klinicznego noworodka przed
Przeprowadzi¢ badanie szczepieniem, analiza dokumentacji (zgody
kwalifikacyjne do szczepien rodzicéw) oraz przebiegu porodu pod katem
ochronnych noworodkow oraz potencjalnych zakazen, rozpoznanie C.U78
rozpozna¢ przeciwwskazania do ich | przeciwwskazan np. Wady uktadu
wykonania odporno$ciowego, wypeknianie

dokumentacji poszczepiennej.

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy
- B.W49

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentka w cigzy, rodzaca lub w potogu

2. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje emocjonalne
cigzarnej 1 rodziny w sytuacjach kryzysowych

3. dziatania zgodnie z zasadami etyki og6lnej 1 zawodowej oraz z poszanowaniem godnosci

pacjentki

. organizowania pracy wlasnej 1 wspotpracy z zespolem, w tym potozna i lekarzem

5. dostrzegania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych w zakresie opieki nad pacjentka ginekologiczno-potoznicza

6. kierowania si¢ dobrem pacjentki i noworodka, okazywania empatii oraz szacunku dla
r6znic kulturowych i §wiatopogladowych

7. przestrzegania praw pacjenta, w tym szczegolnej troski o intymno$¢ 1 autonomie¢ kobiety w
sytuacji porodu.

SN

FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyki zawodowe sg prowadzone pod kierunkiem opiekuna praktyk - 0Soby
posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego lub prawo
wykonywania zawodu lekarza 1 tytut specjalisty w zakresie wlasciwym dla prowadzonych
zaje¢ lub prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej i tytut specjalisty w zakresie
wilasciwym dla prowadzonych zaje¢ - zatrudnionych w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢
lecznicza, w ktorym odbywa si¢ praktyka, na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej.

Praktyki zawodowe w dyspozytorni medycznej sa realizowane pod kierunkiem
kierownika dyspozytorni medycznej lub dyspozytora medycznego wyznaczonego przez
kierownika.

Nadzor nad realizacjg praktyk sprawuje nauczyciel akademicki wyznaczony przez
Dziekana Wydzialu. Dokonuje on zaliczenia na oceng, ktora jest $rednig arytmetyczng z ocen
uzyskanych w ramach poszczegdlnych oddziatow w danym semestrze oraz wpisu oceny z
praktyki zawodowej do protokotu.
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Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest dostarczeniec wykazu umiecjetnosci
wykonywanych czynno$ci, wyszczegdlnionych w Dzienniku Praktyk, zaswiadczenia o
odbytej odpowiedniej liczbie godzin praktyki zawodowe;j.

Wykaz umiejetnosci jak rowniez zaswiadczenie sg potwierdzane przez opiekuna
praktyki zawodowej w wybranej placowce.

Na wniosek studenta na poczet praktyki zawodowej mozna zaliczy¢ czynno$ci
wykonywane przez niego w szczegdlnoSci w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu,
jezeli umozliwity one uzyskanie efektoéw uczenia si¢ okreslonych w programie studiow dla
praktyk zawodowych. Wniosek powinien zosta¢ ztozony przed rozpoczgciem praktyki. Do
wniosku nalezy dotaczy¢:

a) potwierdzenie zatrudnienia, stazu lub wolontariatu wraz ze wskazaniem okresu
realizacji

b) zakres obowiazkdéw i realizowanych zadan

¢) inne dokumenty po$wiadczajace realizacj¢ czynnosci w ramach zatrudnienia, stazu
czy wolontariatu mogacych by¢ podstawa do zaliczenia praktyki.
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7. Zasady prowadzenia procesu dyplomowania

REGULAMIN DYPLOMOWANIA
dla kierunku Ratownictwo medyczne

Proces dyplomowania odbywa si¢ zgodnie z zasadami bezposrednio wynikajacymi Z
»Regulaminu Studiow PANS w Nysie”, jak i zasadami specyficznymi dla kierunku:
Ratownictwo medyczne .

EGZAMIN DYPLOMOWY
§1

1. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:
a) zdanie wszystkich egzamindw oraz uzyskanie zaliczenia z wszystkich przedmiotow
przewidzianych w planie studiow,
b) zaliczenie praktyki zawodowej,
€) uzyskanie tacznej liczby punktow ECTS, okres$lonej dla studiow na kierunku ratownictwo
medyczne,
d) wniesienie wszystkich wymaganych optat za ustugi edukacyjne,
e) ztozenie w dziekanacie karty zobowigzan studenta,

§2

1. Egzamin dyplomowy sktada si¢ z czeSci teoretycznej i czgéci praktycznej. Terminy
egzaminOw wyznacza dziekan wydziatu.

Cze$¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego odbywa si¢ przed Kkomisja egzaminu
dyplomowego powotang przez dziekana wydziatu, w sktad ktorej wchodza: przewodniczacy
oraz dwoch cztonkow komisji egzaminu dyplomowego. Przewodniczacym komisji egzaminu
dyplomowego moze by¢ wylgcznie profesor, adiunkt lub wyktadowca zatrudniony w uczelni.
Co najmniej jeden cztonek komisji egzaminu dyplomowego powinien by¢ zatrudniony w
uczelni na stanowisku profesora.

Cztonkowie komisji powotywani sa sposrod nauczycieli akademickich posiadajacych
kompetencje zawodowe lub naukowe 1 trzyletnie do$wiadczenie zawodowe w zakresie
wlasciwym dla kierunku studiéw oraz prawo wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki lub
kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

2. Egzamin dyplomowy z czg¢$ci teoretycznej jest egzaminem ustnym lub pisemno-ustnym.
Student odpowiada na co najmniej trzy pytania weryfikujace osiaggnicte efekty uczenia sig¢
okreslone przez standard ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika
medycznego.

3. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego stanowigcym cze$¢ teoretyczng
egzaminu dyplomowego jest uzyskanie przez studenta oceny pozytywnej z czegsci praktycznej
egzaminu dyplomowego.

4. Cze$¢ praktyczna egzaminu dyplomowego to egzamin weryfikujacy osiagniete efekty
uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci polegajacy na bezposredniej obserwacji studenta
demonstrujacego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego standaryzowanego egzaminu
klinicznego (Objective Structured Clinikal Examination, OSCE).

5. Czgs$¢ praktyczna egzaminu dyplomowego odbywa si¢ przed komisja sktadajaca si¢ z
dwoch nauczycieli akademickich z co najmniej trzyletnim do$wiadczeniem zawodowym w
zakresie witasciwym dla kierunku studidéw oraz prawo wykonywania zawodu lekarza,
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pielegniarki lub kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego. Warunkiem
zdania egzaminu praktycznego jest uzyskanie oceny pozytywnej.
6. Za ocen¢ koncowg egzaminu dyplomowego przyjmuje si¢ $rednig arytmetyczng z 0ocen
uzyskanych z czesci praktycznej i teoretycznej egzaminu dyplomowego.
7. Ocena z egzaminu dyplomowego jest niedostateczna w przypadku wystawienia za
odpowiedzi ustne lub pisemne na pytania, wiecej niz jednej oceny niedostatecznej.
8. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej wylgcznie z czeSci teoretycznej egzaminu
dyplomowego, student zdaje powtdrny egzamin tylko z tej czgsci.

§3
1. W przypadku uzyskania z egzaminu dyplomowego oceny niedostatecznej lub
nieprzystapienia do tego egzaminu w ustalonym terminie, z przyczyn nieusprawiedliwionych,
dziekan wydziatu wyznacza drugi termin egzaminu jako ostateczny.
2. Powtorny egzamin nie moze si¢ odby¢ pozniej niz po uptywie dwoch miesigcy od daty
egzaminu pierwszego.

§ 4
1. Ostateczny wynik studiow ustala komisja egzaminu dyplomowego zgodnie z § 49
Regulaminu studiéw Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Nysie.

2. W dyplomie ukonczenia studiow wyzszych wpisuje si¢ ostateczny wynik studiow
wyrownany do jednej z nast¢pujacych ocen, zgodnie z zasada:

do 3,24 — dostateczny (3)

3,25 - 3,74 — dostateczny plus (3,5)
3,75-4,24 — dobry (4)

4,25 - 4,65 — dobryplus(4,5)

4,66 - 5,00 — bardzo dobry (5)

8. Sumaryczne wskazniki charakteryzujace program studiow

a) Iaczna liczba godzin zajeé:
— studia stacjonarne: 3675

b) taczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajeé
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych osob
prowadzacych zajecia:

— studia stacjonarne: 147

€) faczna liczba punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zajegé
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym, w tym zajgé
laboratoryjnych i projektowych: 92,4

d) faczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zajgc
Z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych - 32

e) laczna liczba punktéw ECTS, ktoéra student musi uzyska¢ w ramach zaj¢¢ z jezyka
obcego: 8
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