Zatgcznik do Uchwaly Nr 29/2026 Senatu UKSW z dnia 26 marca 2026 r.

Ratownictwo medyczne
studia I stopnia o profilu praktycznym

1. Dziedziny i dyscypliny naukowe, do ktorych odnosza si¢ efekty uczenia si¢

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Udzial %

nauki medyczne 84
Dziedzina nauk medycznych i

nauk o zdrowiu

nauki o zdrowiu 16

2. Opis efektow uczenia si¢, uwzgledniajacy uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia
okreslone w ustawie o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz charakterystyki drugiego
stopnia okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzZszymi i nauce.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

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

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

3) systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j;

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

5) potrzeby pacjentéw niepetnosprawnych.

W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi:

1) rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

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

3) podejmowac¢ dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

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

5) inicjowac, wspieraé i organizowac dzialania spolecznosci lokalnej na rzecz upowszechniania zasad
udzielania pierwszej pomocy;

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

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

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

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

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

11) podawac¢ pacjentowi produkty lecznicze réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
ratownika medycznego lub pisemnym zleceniem lekarskim w okre$lonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

12) dokonywa¢ analizy jakos$ci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach wykonywania zawodu
ratownika medycznego i podejmowac dzialania na rzecz jej poprawy;

13) organizowac prace wlasng oraz wspolpracowaé w zespole.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

1) aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktéw 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 ogélnej 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 wykonujgcymi inne zawody
medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wiclonarodowos$ciowym;

5) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

6) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$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.
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Symbol efektu

uczenia si¢

Wiedza
absolwent zna i rozumie w zaawansowanym stopniu _fakty, teorie i metody
wybranych obszarow ratownictwa medycznego, zaleznosci pomiegdzy innymi;
rozumie roznorodne, ztozone uwarunkowania dziatalnosci naukowej i

odniesienie
do efektow
uczenia si¢
na poziomie

zawodowej, w szczegolnosci: 6 PRK
RM_A.WO01 mianownictwo anatomiczne; P6S WG
RM_A.W02 budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynno$ciowym; P6S WG
RM_A.WO03 anatomiczne podstawy badania fizykalnego; P6S WG
RM_A.W04 podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; P6S WG
RM_A.WO05 fizjologie narzadow i uktadéw organizmu cztowieka; P6S WG
RM A W06 mec}.lam'zr.n.y rc?g}llaCJl parzqdqw i ukltadéw organizmu czlowieka oraz P6S WG
- zaleznosci istniejgce migdzy nimi; -
RM_A. W07 funkcje zyciowe dorostego i dziecka; P6S WG
RM A.WO08 proces oddychania i krazenia oraz procesy neurofizjologiczne; P6S WG
RM A W09 neurohormonalng regu!aqe.; procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych P6S WG
- zachodzacych w organizmie cztowieka; -
RM A.W10 mechanizm fimaianla hormondw i konsekwencje zaburzen regulacji P6S WG
- hormonalne;j; -
zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako cato$ci w przypadku
RM_A.WI1 zaburzenia jego homeostazy oraz specyfikacje i znaczenie gospodarki wodno- | P6S WG
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy organizmu;
RM_A.WI2 role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu cztowieka; P6S WG
budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udziat w trawieniu i
RM_A.WI3 podstawowe zaburzenia dziatania enzymow trawiennych oraz skutki tych P6S WG
zaburzen;

RM_A. W14 fizykochemiczne podstawy dziatania narzadow zmystow; P6S WG
RM AWIS skia.dnlkl krwi, preparaty krwi i preparaty krwiozastepcze oraz produkty P6S WG
- krwiopochodne; -
RM A W16 uwarunkqwama genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego P6S WG
- w ukltadzie Rh; -
RM A.W17 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii; P6S WG
RM_A.WI18 budowe materialu genetycznego; P6S WG
RM A W19 epld?H}lOlOgI? zaka.zen wywotanych przez wirusy, bakterie i grzyby oraz P6S WG
- zarazen pasozytami; -
RM_A.W20 zasady postgpowania przeciwepidemicznego; P6S WG
RM A W21 gene‘fyc.zne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i P6S WG
- komorki nowotworowe; -
RM A W22 inwazyjne f(?rmy lub §taf11a 'rozw0]owe’wybranych pasozytniczych grzybow, P6S WG
- pierwotniakow, helmintdéw i stawonogow; -
RM A W23 zasady funkcjonowania uktadu pasoz'yt - zywiciel i podstawowe objawy P6S WG
- chorobowe wywolywane przez pasozyty; -
RM A W24 objawy 'Zakazen' jatrogennych, dr’ogl ich rozprzestrzeniania si¢ 1 patogeny P6S WG
- wywolujgce zmiany w poszczegdlnych narzadach; -
RM_A.W25 zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania antyseptycznego; P6S WG
RM_A.W26 podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej; P6S WG
RM A W27 pods_tawy rozwoju oraz mechamzmy d21a1e’m.1a uktadu odpornosgowegp, w tym P6S WG
- swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komorkowej; -
RM A W28 naturglne i sz'tuczne erdla promieniowania jonizujacego oraz jego P6S WG
- oddziatywanie z materia; -
RM A.W29 prawa fizyki wplywajace na przeplyw cieczy i czynniki oddziatujace na opor P6S WG

naczyniowy przeptywu krwi;
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budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe przemiany w

RM_A.W30 nim zachodzace w stanie zdrowia i stanie choroby; POS_WG
budowe, funkcje i mechanizmy syntezy biatek, lipidow i polisacharydow oraz

RM_A.W31 interakcje makroczasteczek w strukturach komorkowych i pozakomorkowych; P6S_WG

RM A W32 réwnowagg kwasowo-zrasadowq. oraz mech?mzm dziatania buforow i ich P6S WG

- znaczenie w homeostazie organizmu czlowieka; -

RM_ A.W33 podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji; P6S WG

RM A.W34 podstawowe zasady farmakoterapii, P6S WG
pochodzenie, rodzaje i drogi podawania produktéw leczniczych, mechanizm i

RM_A.W35 efekty ich dziatania oraz procesy jakim podlegaja produkty lecznicze w P6S WG
organizmie, a takze ich interakcje;
problematyke z zakresu farmakokinetyki i farmakodynamiki wybranych

RM_A.W36 produktéw leczniczych stosowanych w stanach naglego zagrozenia P6S WG
zdrowotnego;

RM A W37 poszczegolng grupy prc‘>dul.<tow' leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania P6S WG
- w organizmie i dzialania niepozadane; -
RM A.W38 wplyw leczenia farmakorloglcznego na fizjologiczne i biochemiczne procesy P6S WG
- zachodzace w poszczegdlnych narzadach; -
RM A W39 rodzaje. produktow leczn.lc?zych, ktorfe mogg by¢ samodzielnie podawaqe PIZez | beq WG
- ratownika medycznego, i ich szczegotowa charakterystyke farmakologiczna; -
RM A W40 podstgwy farmakoterapii u kobiet cigzarnych i 0s6b starszych w stanie nagtego P6S WG
- zagrozenia zdrowotnego; -
RM A W4l roznlcelwr farmakoterapii dorosl?fch i dzieci w zakresie objetym zakresem P6S WG
- uprawnien zawodowych ratownika medycznego; -
RM A W42 Wply\fv procesOw chorobowych na metabolizm i eliminacje produktow P6S WG
- leczniczych; -

problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych produktéw
RM_ A.W43 leczniczych, zatru¢ produktami leczniczymi oraz substancjami chemicznymi - | P6S WG
w podstawowym zakresie;
objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami,
RM_A.W44 narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami ci¢zkimi, P6S WG
substancjami chemicznymi oraz wybranymi grupami produktow leczniczych;
RM_A.W45 podstawowe zasady postgpowania diagnostycznego w zatruciach; P6S WG
RM_A.W46 patofizjologi¢ narzaddw i uktadow organizmu cztowieka; P6S WG
RM_A.W47 szczegdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego rodzaje; P6S WG
RM A W48 podstawowe pojecia z zakyresu patologii ogolnej dotyczace zmian wstecznych i P6S WG
- postgpowych oraz zapalen; -
RM A.W49 wybrane zagadmema z zakresp patologii narzadowej uktadu nerwowego, P6S WG
- pokarmowego 1 moczowo-plciowego; -
RM A.W50 podstawqwe narzedzia informatyczne i met.ody biostatyczne wykorzystywane W1 peS WK
- medycynie, w tym medyczne bazy danych i arkusze kalkulacyjne; -
RM A.WS51 podstawqwe m§t0.dy analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach P6S WK
- populacyjnych i diagnostycznych; -
RM A W52 mozhwosm wspoélczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy P6S WK
- ratownika medycznego; -
podstawowe zasady postepowania ratunkowego i logistyke w zdarzeniach o
RM_A.W53 charakterze CBRNE (chemiczne, biologiczne, radiacyjne nuklearne oraz P6S WG
zwigzane z eksplozj3);
RM A.W54 podstawowe zasady postgpowania ratunkowego w zdarzeniach o charakterze P6S WG

srodowiska taktycznego
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wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z perspektywy socjologii

RM_B.WO01 . . S P6S_WG
- majace zastosowanie w ratownictwie medycznym; -
RM B.W02 zagadr}lenla zZwigzane z fuI:LkC] onowaniem podrpwtow sys:temu ochrony P6S WG
- zdrowia oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia; -

spoleczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw §rodowiska spolecznego (rodziny,
RM _B.WO03 |sieci relacji spolecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych na stan zdrowia P6S_ WG
czlowieka;

RM B.WO04 |rolg stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych; P6S WG
RM B.WO05 formy. przemocy, modele wyjasniajace prz'emf).c domowa i w wybranych P6S WG
- podmiotach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy; -
postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i
RM B.WO06 staro$ci, konsekwencje spo%e.czne choro.by.l n1<?p.ei.nos'prawnosm oraz b'fmery P6S WG
- spoleczno- -kulturowe, a takze koncepcje jako$ci zycia uwarunkowanej stanem -

zdrowia;
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sig¢
RM_B.W07 . . A . : P6S WG
- z pacjentem oraz poj¢cie zaufania w interakcji z pacjentem; -
RM B.WO08 | psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej; P6S WG
RM B.W09 psychologlczne podst.awy rozwoju cztowieka, zachowania prawidlowe i P6S WG
- zaburzenia zachowania; -
RM B.W10 |spoteczna rolg ratownika medycznego; P6S WG
RM B.W11 podsta.W(.)we psychqloglczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w P6S WG
- zdrowiu 1 w chorobie; -
pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji,
RM B.W12 | populacji, spotecznosci i ekosystemu oraz pojecie humanizmu w opiece P6S WG
zdrowotne;j;

RM B.W13 rol; stresu w etiopatogenezie 1 przebiegu chorob oraz mechanizmy radzenia P6S WG
- sobie ze stresem; -
RM B.W14 teor1§ stresu psychol.oglcznego, z.aleznosc1 mu?dzy stresem a stanem zdrowia P6S WG
- oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia; -
RM B.W15 Problema'tyke; relacj i cziow1e¥< - srodqw1sko spoiec.zne, zachowania adaptacyjne P6S WG
- i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych; -
RM B.WI16 zgsady mrotywowama pacj enta do prozdrowotnych zachowan i informowania o P6S WG
- niepomyslnym rokowaniu; -
RM B.W17 p0d§teliwowe.p0]e;01a, teor1§ 1.zasad.y etycz.ne s%uzqc_e ]’ako ogolne ramy P6S WG
- wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych; -
RM B.W18 |podstawowe zagadnienia dotyczace $wiatowych problemoéw zdrowotnych; P6S WG
RM B.W19 |zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia; P6S WG

prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
RM_B.W20 |ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i petnione;j P6S WG
funkcji;

RM B.W21 |przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej; P6S WG
RM B.W22 istote podejmowania decyz.Jl etycznych i zasady rozwigzywania dylematow P6S WG
- moralnych w pracy ratownika medycznego; -
RM B.W23 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywnosc¢ pracy P6S WK
- zespolu; -
RM B.Wo4 |Zhaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci 1 efektywnosci pracy P6S WK
- zespolu; -
RM B.W25 | proces podejmowania decyzji w zespole; P6S WK
RM B.W26 |metody samooceny pracy zespotu; P6S WK
RM B.W27 czynniki zaktdcajace prace zespotowa i metody rozwigzywania konfliktow w P6S WK

zespole;
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RM B.W28 |zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespole; P6S WK
RM B.W29 zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i P6S WK
- budowania relacji; -
RM B.W30 metody usprawniaj ace komumk'fl.c]q z pacj en.tem, jego 'rodzmq 1ub 0p1§kunem i P6S WK
- zasady przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej; -

zasady komunikacji z pacjentem odmiennym kulturowo, o odmiennej orientacji
RM B.W31 |secksualnej oraz pacjentem niedowidzacym i niewidzacym oraz niedostyszacym | P6S WK
1 niestyszacym;
RM B.W32 | metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; P6S WK
RM B.W33 | podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki; P6S WG
RM B.W34 zasady .komumkaCJl w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu P6S WK
- ratownika medycznego; -
pojecia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote i
RM B.W35 | strukturg zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i wymiany P6S WG
informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;
zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych,
RM _B.W36 |emocjonalnych, proceséw poznawczych i interpersonalnych oraz mechanizmy P6S WG
funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych;
techniki redukowania Igku i sposoby relaksacji, mechanizmy powstawania i
RM B.W37 | objawy zespotu wypalenia zawodowego oraz metody zapobiegania powstaniu P6S WK
tego zespotu;
RM B.W38 aspel/dy prawne, orrganlzacyjne, etyczne i spoleczne przeszczepiania tkanek, P6S WK
- komorek i narzagdows; -
przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady
RM B.W39 0dp0w1ed21glnos01 pracowniczej, zawodowej, cywilnej 1kargej zwigzanej z. P6S WK
- wykonywaniem zawodu ratownika medycznego, z uwzglednieniem zdarzenia -
niepozadanego, przewinienia zawodowego i bledu medycznego;

RM B.W40 |strukturg i organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S WK
RM_B.W41 |pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe; P6S_ WK
skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikéw fizycznych,

RM_B.W42 | chemicznych i biologicznych na organizm cztowieka oraz zasady zapewniania P6S WG

wlasnego bezpieczenstwa;

RM B.W43 podstawoyve zagadnienia dptyczqce ekonomiki zdrowia i zarzadzania finansami P6S WG
- w systemie ochrony zdrowia; -
RM B.W44 zasady i metody promocji zdrowia i profilaktyki chorob, z uwzglednieniem P6S WG
- edukacji zdrowotnej; -

RM B.W45 problematyke z zal.<resu zywnosci i Zywienia, higieny srodowiska i higieny P6S WK
- pracy oraz regulacje prawne w tym zakresie; -
RM _B.W46 |problematyke higieny dzieci i mtodziezy; P6S WG
RM_B.W47 | epidemiologi¢ chordb zakaznych i regulacje prawne w tym zakresie; P6S_ WK
RM B.W48 po.dstavyowe.pOJe;ma epidemiologiczne i podstawowe metody badan P6S WG
- epidemiologicznych; -
RM B.W49 podstzflwowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej P6S WG
- organizacji pracy; -
RM B.W50 podstawy’ ekologu i ochrony srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby P6S WG
- ochrony srodowiska; -

P6S WG
problematyke postgpowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz zasady
RM B.W51 |imetody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika

medycznego;




Zalgcznik do Uchwaly Nr 29/2026 Senatu UKSW z dnia 26 marca 2026 r.

profilaktyke zachowan antyzdrowotnych, w tym uzywania srodkow

RM B.W52 | odurzajacych lub substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia P6S WG
tytoniu oraz profilaktyke chordb cywilizacyjnych i psychicznych;
polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne i programy zwalczania
RM B.Ws3 | Z2grozen dla zdrowia oraz.wpiyw cjzynmkow §r0d9w1skowych na zdrowie P6S WK
- cztowieka, przy uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce -
zamieszkania, nauki lub pracy;

RM B.W54 zade'mla ngdzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowej Inspekcji P6S WK
- Sanitarnej; -
RM B.WS55 podstawowe regulacje pfawr.lfe.dotycza,ce pgwszechnego ubezpleczem.a P6S WK
- zdrowotnego oraz organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia; -
RM B.W56 zasady ;ar;qdzama jakos$cig $wiadczen zdrowotnych oraz metody jej P6S WK
- zapewnienia; -
RM_B.W57 |sposoby zwigkszania sprawnosci fizycznej; P6S WG
RM B.W58 po.dstaworw.e pojecia z zal‘<resu dydaktyki medycznej i zasady przygotowania do P6S WG
- dziatalnosci dydaktycznej; -

terminologic w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia i
RM B.W59 |terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego - w jezyku P6S WG
obcym;

RM B.W60 pgdstawy jezyka migowego, z.nakl dak-t.ylograﬁc;-ne i 1deogra.ﬁczn.e w zakresie P6S WG
- niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta; -
RM B.W61 |techniki stosowane przez specjalistyczne jednostki ratownicze P6S WG
RM C.W01 zasady pros.tqpow?n.la w najczqs‘Fszych chorobach dzieci, z uwzglgednieniem P6S WG
- odrebnosci uzaleznionych od wieku; -
RM C.W02 |podstawowe normy rozwojowe w badaniu fizykalnym dziecka; P6S WG
RM C.W03 wybrane choroby ukiaqu oddech9w§go, uktadu krazenia i uktadu pokarmowego P6S WG
- oraz choroby neurologiczne u dzieci; -
RM C.W04 |najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego; P6S WG
RM C.WO05 odrqbposa mOI‘fO'IOglCZHO.-ﬁZ] ologlcz.ne poszczegdlnych narzadoéw i1 uktadow P6S WG
- organizmu cztowieka w wieku rozwojowym,; -

RM C.W06 | fizjologig i patofizjologi¢ okresu noworodkowego; P6S WG
RM _C.W07 |wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie; P6S WG
RM _C.WO08 |problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i chorob przewlektych; P6S WG
RM C.W09 symptomartologlq 0golng z’aburzen psych}cznych i zasady ich klasyfikacji P6S WG
- wedtug gtownych systemow klasyfikacyjnych; -
RM C.W10 objawy naJC.Z@StSZYCh choréb psychicznych, zasady ich diagnozowania i P6S WG
- postepowania terapeutycznego, -
RM C.W11 |specyfikg zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i 0sob starszych; P6S WG
RM C.WI2 regulacje prawne doty?za(ce ochr(?ny zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem P6S WK
- zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego; -
RM C.W13 rodzaje srodkoW przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie P6S WK
- ochrony zdrowia; -
RM C.W14 |uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne najczgstszych nowotwordow; | P6S WK
RM C.W15 zagady diagnozowania i poste;powan'la terapgutycznego w opiece paliatywne;j i P6S WG
- najczestsze problemy medycyny paliatywnej; -
RM C.W16 |zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie terminalnym; | P6S WG
RM C.W17 | mechanizmy prowadzace do stanow naglego zagrozenia zdrowotnego; P6S WG
RM C.W18 mechan}zmy dziatania podstawowych grup produktow leczniczych podawanych P6S WG
- samodzielnie przez ratownika medycznego; -
RM C.W19 |skale oceny bolu i metody ograniczania bolu; P6S WG
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RM_C.W20

mozliwoséci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika medycznego,
z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

P6S_WG

RM_C.W21

zasady dekontaminacji;

P6S_WG

RM_C.W22

techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;

P6S_WG

RM_C.W23

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

P6S WG

RM_C.W24

mechanizmy dzialania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje i dawkowanie
produktéw leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia zdrowotnego, w
szczegolnosci produktow leczniczych anestetycznych, zwiotczajacych,
analgetycznych, wplywajacych na profil krzepniecia krwi, fibrynolitykow, amin
presyjnych i antybiotykow;

P6S WG

RM_C.W25

zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych i §wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

P6S_ WG

RM_C.W26

zasady badania fizykalnego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe;

P6S_WG

RM_C.W27

przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

P6S_WG

RM_C.W28

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

P6S_WG

RM_C.W29

przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;

P6S_WG

RM_C.W30

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolno$ci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie oplucnowej oraz
ich przyczyny i objawy;

P6S_ WG

RM C.W31

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

P6S WG

RM_C.W32

wybrane choroby przewodu pokarmowego;

P6S_ WG

RM_C.W33

zagadnienia $pigczki metabolicznej i standw naglego zagrozenia zdrowotnego w
endokrynologii;

P6S WG

RM _C.W34

metody oceny stanu odzywienia;

P6S_ WG

RM_C.W35

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w
najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i
grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych,
wirusowym zapaleniu watroby (WZW), zespole nabytego niedoboru odpornos$ci
AIDS, sepsie i zakazeniach szpitalnych oraz ich przyczyny i objawy;

P6S WG

RM_C.W36

produkty lecznicze stosowane w naglych chorobach internistycznych,
neurologicznych i psychicznych;

P6S_WG

RM_C.W37

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach uktadu nerwowego (bdle gtowy, choroby naczyniowe moézgu, w
szczegblnosci udar mézgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;

P6S_WG

RM_C.W38

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zakazeniach uktadu
nerwowego, w szczegolnosci w zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych oraz ich

przyczyny i objawy;

P6S_WG

RM_C.W39

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w chorobach
otepiennych oraz ich przyczyny i objawy;

P6S_WG

RM_C.W40

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

P6S_WG

RM_C.W41

zasady tancucha przezycia;

P6S_ WG
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RM C.W42 | zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym; P6S WG
RM C.W43 | zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; P6S WG
RM C.W44 | zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkdow; P6S WG
RM C.W45 | zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy; P6S WG
RM _C.W46 |zasady i technike wykonywania opatrunkow; P6S WG
RM C.W47 zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach naglego zagrozenia P6S WG
- zdrowotnego; -
RM _C.W48 |zasady postgpowania z pacjentem z zatlozonym cewnikiem zewn¢trznym; P6S WG
RM C.W49 |zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego; | P6S WG
RM C.W50 zgsady Wy}(onywanla tO?lety u pacjenta z zalozong rurkg tracheostomijng i P6S WG
- pielggnacji tracheostomii; -
RM C.W51 techniki zabiegdéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika P6S WG
- medycznego; -
RM C.W52 | zasady aseptyki i antyseptyki; P6S WG
RM C.W53 zgsady .zabez.pleczan%a materialu ‘.blologlcznego do badan laboratoryjnych, P6S WG
- mikrobiologicznych i toksykologicznych; -
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia
RM C.W54 | medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w P6S WG
przypadku rozpoznania $mierci;

RM C.Wss |Przyezynyi objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady P6S WG
- stwierdzania zgonu; -
RM C.W56 wsk.aze‘mla do uloz§n1’a pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub P6S WG
- odniesionych obrazen; -
RM _C.W57 |przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia; P6S WG
RM C.W58 zasady prolwa(.izegla podstawowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u P6S WG
- dorostych i dzieci; -
RM C.W59 zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u P6S WG
- dorostych; -
RM C.W60 Zagad.y prowadz.enla Zaawansowanej ’resuscytacp krazeniowo-oddechowej u P6S WG
- dzieci, w tym niemowlat i noworodkoéw; -
RM C.W61 |wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania; P6S WG
RM C.W62 wskaz.apl.a do bez przy?ze}dowego przywracania droznosci drog oddechowych i P6S WG
- techniki jego wykonania; -
RM C.W63 wskaz.apl.a do przyrze;dowego przywracania droznosci drog oddechowych i P6S WG
- techniki jego wykonywania; -
RM C.W64 wskgzama do tlenoterapii biernej lub _wentylacp zastgpcze] manualnej P6S WG
- powietrzem lub tlenem oraz techniki ich wykonywania; -
RM C.W65 wskaz'a?n.a.do wentylacp. zastepczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz P6S WG
- techniki jej wykonywania; -

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta
RM _C.W66 |bez uzycia srodkéw zwiotczajacych i do wentylacji zastepczej oraz technikiich | P6S_ WG
wykonywania;

RM C.W67 Wskazama do de%ﬁbrylacp zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz techniki P6S WG
- ich wykonywania; -
RM C.W68 wsk'azar’na do .deﬁbr.ylac’]l.manualne] oraz kard.IOWCI‘S:]I i .elektrostymulac'Jl u P6S WG
- pacjentow z niestabilno$cig hemodynamiczng i techniki ich wykonywania; -
RM C.W69 wsk.aze.mla do kamqlgcp zy%' o'b'w.odowych kon.czyn gornych i dolnych oraz zyty P6S WG
- szyjnej zewngtrznej i techniki jej wykonywania; -
RM C.W70 zasady mf)n#(.)rowam.a czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia P6S WG
- metodami nieinwazyjnymi; -
RM C.W71 |zasady wykonywania dostgpu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu; P6S WG
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zasady podawania produktow leczniczych zgodnie z charakterystyka produktu

RM _C.W72 ; . P6S WG
- leczniczego oraz aktualng wiedzg medyczna; -
RM C.W73 | wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i skale rokownicze; P6S WG

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
RM_C.W74 | chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem P6S_ WG
odrebnosci chordb wieku dziecigcego oraz ich przyczyny i objawy;
RM C.W75 |wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej; P6S WG
RM C.W76 |wskazania do stosowania intensywne;j terapii i zasady jej stosowania; P6S WG
RM C.W77 |objawy i rodzaje odmy oplucnowe;j; P6S WG
RM _C.W78 |objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; P6S WG
RM_C.W79 |technike oznaczania stezen parametrow krytycznych; P6S WG
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegolnosci
RM C.WS0 zao.patr.yv’va.mie ran 1 oparzeﬁ., tamowa.nie. krwotokow, unieruchamifmife zlaman, P6S WG
- zwichnigc i skrgcen oraz unieruchamianie kregostupa, z uwzglednieniem -
odcinka szyjnego, a takze podawanie produktow leczniczych;
RM C.WS1 zasady podejmowanie} dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow P6S WG
- zdrowotnych zdarzenia; -
zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz
RM C.W82 segregacji medycznej szp.italne!' z wykorzystaniem §ysteméw .inform‘aty(.:znych, P6S WG
- a takze zasady zarzadzania akcjg medyczna w trakcie zdarzenia z duza liczba -
poszkodowanych;

RM C.W83 techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas P6S WG
- transportu; -
RM _C.W84 |techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych; P6S WG
RM C.WS5 postgpowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u P6S WG
- dorostych; -
RM C.WS6 po.stqpowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u P6S WG
- dzieci; -
RM C.W87 rodzaje te':rapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania P6S WK
- przedszpitalnego; ~
RM C.W88 |rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR; P6S WG
RM C.W89 stany nagiego zagroZen.ia Zdrc?wotnego w chorobach no.wotworoxjvy’ch oraz P6S WG
- postgpowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen; -
RM C.W90 |zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciata; P6S WG

procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak pierwotna przezskorna
RM _C.W91 |interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention, PCI), P6S WG
kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, [ABP), dializa i
formy krazenia pozaustrojowego;

RM C.W92 |wskazania do leczenia hiperbarycznego; P6S WG
RM C.W93 Procedgry medyczne i dziatania ratunkowe w stanach zagrozen P6S WK
- srodowiskowych; -
RM C.W94 rodzaje .katastrof,. pr(?cedury medyczne i dziatania ratunkowe podejmowane w P6S WG
- zdarzeniach z duzg liczba poszkodowanych; -

procedury medyczne i dziatania ratunkowe zwigzane z wystgpieniem

RM C.W95 |zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub P6S WG
nuklearnego;
rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom

RM _C.W96 |terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania P6S WG

zarzadzania kryzysowego;
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etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach z duzg liczbg

RM_C.W97 P6S WG
- poszkodowanych; -
RM C.W98 | zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; P6S WG
RM C.W99 zaburzenia r.(')wnowagi kwasowg-zasadowej i \yodno-elektrQIitowej oraz zasady P6S WG
- postgpowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach; -
RM_C.W100 |zasady postepowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR; P6S WG
RM C.W101 |zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; P6S WG
procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
RM_C.W102 |pochodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i P6S WG
w SOR;

RM C.W103 rodzaje obre}Zeﬁ ciala, ich definicje oraz zgsady kwalifikowania do centrum P6S WG
- urazowego 1 centrum urazowego dla dzieci; -
RM_C.W104 |zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci; P6S WG

zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-
RM_C.W105 |moézgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzuszne;j i klatki P6S WG
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;
RM C.W106 |zasady cewnikowania pecherza moczowego; P6S WG
RM C.W107 |procedure zakladania sondy zotadkowej i ptukania zotadka; P6S WG
RM C.W108 wybrane stapy naglego .zagrOZenia zdrowotne.go w okulistyce i zasady P6S WG
- postgpowania przedszpitalnego w tym zakresie; -
RM C.W109 wybrane stapy naglego .zagrOZenia Zdrowotne.go w laryngologii i zasady P6S WG
- postgpowania przedszpitalnego w tym zakresie; -
RM C.W110 wybrane stany nagtego z.agrOZenia z.drowotnego w ginekqlogii i potoznictwie P6S WG
- oraz zasady postgpowania przedszpitalnego w tym zakresie; -
RM_C.W111 |zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S WK
RM C.W112 role i zngczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe P6S WK
- Ratownictwo Medyczne; -
RM C.W113 |zasady wysuwania podejrzenia $§mierci mozgu i jej rozpoznawania; P6S WG
RM C.W114 |rodzaje badah obrazowych oraz techniki ich wykonywania; P6S WG
RM C.W115 |obraz radiologiczny podstawowych chorob; P6S WG
RM C.W116 zasady diagnostyki. za pomocg badan ob’razowych, w szczegolnosci oceny P6S WG
- ultrasonograficznej w zakresie protokotdéw ratunkowych; -
wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych
RM C.W117 |rodzajéw badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkow P6S WG
kontrastujacych;
RM C.W118 |mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych; | P6S WG
RM C.W119 |podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sadowe;j; P6S WG
RM C.W120 rodzaje szczepionek wynikaj ace 2 oboyv%qzuquego programu szczepiefl' P6S WG
- ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dzialanie immunologiczne; -
RM C.WI21 Zasady'k\’?valiﬁkowania do szczepien ochronnych oraz wykonywania tych P6S WG
- szczepien; -
standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien
RM C.W122 oc’hr.onn.}’/c}} przeci.w grypie, WZW, te;Zcovxfi, COVID-19, pneum?kokom, P6S WG
- wsciekliznie oraz innych obowiazkowych i zalecanych szczepien ochronnych, -
zgodnie z przepisami prawa oraz z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentowi
oraz sobie;
RM C.W123 procedury stosoYva}ne w sytu?cji Wyst?[p’ienia NOP oraz zasady prowadzenia P6S WG
- sprawozdawczos$ci w zakresie szczepien ochronnych; -
RM C.W124 podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji P6S WG

dziatan w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
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RM _C.W125

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
medycznego

P6S_WG

Symbol efektu
uczenia si¢

UmiejetnoSci
absolwent potrafi wykonywac¢ zadania oraz rozwigzywac ztozone problemy w
zmiennych warunkach, samodzielnie planowac¢ wlasne uczenie sig,

komunikowac sig z otoczeniem uzasadniajgc swoje stanowisko, w szczegolnosci.:

odniesienie
do efektow
uczenia si¢
na poziomie

6 PRK
RM A UOI lokalizowa¢ poszczc’egolne. ok.ohce c1a1? ludzkiego 1 zt?aj(%uja,ce si¢ w nich P6S UW
- narzady oraz ustala¢ potozenie narzadoéw wzgledem siebie; -
RM A U02 wykazywac roznice w budowie ciata ludzkiego oraz w czynnosciach narzadow P6S UW
- u dorostego 1 dziecka; -
RM A.U03 |ocenia¢ czynnosci narzadow i uktadow organizmu cztowieka; P6S UW
RM A.U04 |rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolno$ci uktadu krazenia; P6S UW
rozpoznawaé zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymow, w tym
RM _A.UO5 |podstawowe zaburzenia dziatania enzymdw trawiennych oraz okresla¢ skutki P6S UW
tych zaburzen;
RM AU |ToZpoznawaé zabl'.lrzema czynnosci nerek i ich wptyw na homeostazg P6S UW
- organizmu czlowieka; -
rozpoznawaé zakazenia wywotane przez wirusy, bakterie i grzyby oraz
RM_A.U07 |zarazenia pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich P6S UW
wystepowania,
wykorzystywac¢ znajomos$¢ praw fizyki do wyjasnienia wptywu czynnikow
RM_A.UO8 |zewngtrznych takich jak temperatura, przyspieszenie, cinienie, pole P6S UW
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce na organizm czlowieka;

RM A.U09 |stosowac zasady ochrony radiologicznej; P6S UW
RM A.UI0 obliczac ste;?enla molowe i pr(')cento.we.zwmzkow. oraz stgzenia substancji w P6S UW
- roztworach izoosmotycznych jedno i wielosktadnikowych; -
RM AUII przewidywacé k1erune}< procesdw biochemicznych w zalezno$ci od stanu P6S UW
- energetycznego komorek; -
RM A.U12 |postugiwac si¢ wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi; P6S UW
RM A.U13 |ocenia¢ podstawowe procesy farmakokinetyczne i farmakodynamiczne; P6S UW
RM A.U14 |stosowac odpowiednie do sytuacji postgpowanie epidemiologiczne; P6S UW
RM A UIS dloble_rac produkty lecznicze w o.dpo.wwdnlcl.l da\ykach w ce,lu korygowania P6S UW
- zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka i poszczeg6lnych narzadach; -
RM AUL6 posluglwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach P6S UW
- leczniczych; -
wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu fizykalnym ze zmianami
RM_A.U17 : S . P6S_UW
- zachodzgcymi na poziomie komorkowym; -
RM AUl |fozpoznawaé zabl'lrzer.na oddycha}nla, krazenia F)raz czynnosci innych uktadéw P6S UW
- organizmu cztowieka i poszczegolnych narzagdow; -
RM AUI9 dobiera¢ odp.0W1edn1. test’ sFatystyczny, prze'prowadzac. podstawov.ve z'mallzy. , P6S UW
- statystyczne i postugiwaé si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow -
RM B.UO1 | wdraza¢ odpowiednie do sytuacji procedury postgpowania epidemiologicznego; | P6S UW
RM B.U02 | FozPoznawac sytuacje, ktore wymagajg konsultacji z osoba wykonujacg inny P6S UW
- zawod medyczny lub koordynatorem medycznym; -

dbac o bezpieczenstwo wiasne, pacjentow, otoczenia i srodowiska, a takze
RM B.UO03 |przestrzegac zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow i zasad P6S UO
regulujacych postegpowanie w przypadku réznych rodzajoéw zagrozen;
RM B.U04 udZ}elaC 1nformaCJ1 0 p9dstawow¥ch zabiegach i cz'ynnosc1ach dotyczacych P6S UK
- pacjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia, -
RM B.U0O5 |przestrzega¢ zasad etyki podczas wykonywania czynno$ci zawodowych; P6S UW
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RM_B.U06 |przestrzega¢ praw pacjenta; P6S UW
RM B.UO7 uwzgledniaé p.oc‘l.cza‘s medycznych czynnosci ratunkowych uv.varunkowanla P6S UK
- kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do potrzeb pacjenta; -
RM B.UOS stosowac sig do Zflsad berzplecz'enstwa sa’mtarno-ep1dem1010g1cznego oraz P6S UW
- profilaktyki chordb zakaznych i niezakaznych; -
RM B.U09 1dentyﬁk9wac CZ}.ll’ll’lll.(l ryzy.ka wystqp1§nla przemocy oraz rozpoznawaé P6S UW
- przemoc i odpowiednio na nig reagowac; -
RM B.UI0 'stosoyvac.- w podstawowym zakresie - psychologiczne interwencje motywujace P6S UK
- 1 wspierajace; -
RM B.UII komunlkc.).wac si¢ z.e.wspoipr'acowmkaml w ramach zespotu, udzielajac im P6S UK
- informacji zwrotnej i wsparcia; -
RM _B.UI2 |podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywa¢ wiedze¢ innym; P6S UU

zapobiega¢ zespolowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach, w
RM B.UI3 |tym przeprowadzi¢ podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing) w P6S UK
zespole;

RM B.Ul4 radzi¢ sobie ze §tresem podczas czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem P6S UU
- zawodu ratownika medycznego; -
RM B.UI5 |ocenié tjunkq onowanie czlowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, P6S UW
- frustracja); -
RM B.Ulg |Porozumiewac si¢ z paCJent.em W Jednym z jezykdéw obcych na poziomie B2 P6S UK
- Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego; -
RM B.U17 poslugllwac sig Jt;z.yklem migowym i innymi sposobaml oraz §rqdkam1 P6S UK
- komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym; -
RM B.U]g |oceni¢ narazenie na' s1,1bstanCJe szkod.l.lwe w $Srodowisku cztowieka i stosowaé P6S UW
- zasady pomiaru stezen tych substancji; -
RM B.U19 |wykonywa¢ czynno$ci zawodowe z poszanowaniem zasad ochrony srodowiska; | P6S UK
RM B.U20 |okresla¢ wzajemne relacje migdzy czlowiekiem a $rodowiskiem; P6S UK
RM B.U21 |stosowaé podstawowe metody dydaktyczne; P6S UW
RM B.U22 1denty.ﬁkowac.obszary zdrow1f1 publicznego szc'zegolme zZwigzane z P6S UW
- funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; -
RM B.U23 | ocenié p(’>2}om swojej sprawnosci ﬁzy.cznej i dobrac ’wlasc1waf forme P6S UU
- aktywnosci do potrzeb swojego organizmu i warunkow pracy -
RM C.UO1 |oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego; P6S UW
RM C.U02 utozy¢ pacj epta do bgdanla obrazowego oraz monitorowac jego stan podczas P6S UW
- wykonywania badania; -
RM C.UO3 poste{powe}c z dzieckiem w oparciu o0 znajomo$¢ symptomatologii najczestszych P6S UW
- choréb dzieciecych; -
RM C.U04 |przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta; P6S UW
RM_C.U0O5 | dostosowac sposob postepowania do wieku dziecka; P6S UW
RM C.U06 |oceni¢ stan noworodka w skali APGAR; P6S UW
RM C.UO7 pTzeprowadzw Wlead: medyczny z pacj enten} qoros%ym w zakresie P6S UK
- niezbgdnym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych; -
RM_C.U0O8 |oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta; P6S UW
RM_C.U09 1:32}2;./0 pacjenta w pozycji whasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen P6S UW
RM C.U10 przeprqwgdzw badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do P6S UW
- ustalenia jego stanu; -
RM C.UII monitorowaé czynnosé uk%.efd.u oddechowggo, z uwzglednieniem P6S UW
- pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; -
RM C.UI12 |zinterpretowaé wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolnosciag oddechows; | P6S UW
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wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w

RM C.U13 . P6S_UW
- podstawowym zakresie; -
RM_C.U14 | monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; P6S UW
RM_C.U15 |oceni¢ i opisac stan somatyczny i psychiczny pacjenta; P6S UW
RM C.U1L6 przeprO\ivadzié apalizq ewent.ualnych“dzia.llaﬁ niepo?qdanych poszczegdlnych P6S UW
- produktow leczniczych oraz interakcji miedzy nimi; -
RM C.U17 |oceni¢ stan neurologiczny pacjenta; P6S_ UW
RM_C.U18 | monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; P6S UW
RM C.UI9 obliczaé’ dawki produktéw leczni'czych oraz przygotowywac do podania i P6S UW
- podawac produkty lecznicze pacjentowi; -

podawac produkty lecznicze stosowane w stanach naglego zagrozenia
RM_C.U20 |zdrowotnego, w tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne, wptywajace na P6S UW
profil krzepniecia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki;
RM_C.U21 |oznaczy¢ stezenie glukozy; P6S UW
RM _C.U22 |zatozy¢ zgtebnik do zotadka; P6S UW
RM_C.U23 | zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego; P6S UW
RM _C.U24 |asystowac przy czynno$ciach przygotowawczych do transplantacji narzadows; P6S UW
RM C.U25 i@entyﬁkowaé na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i P6S UW
- niebezpieczne; -
RM C.U26 |przygotowac pacjenta do transportu; P6S UW
RM C.U27 |identyfikowac bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; P6S UW
RM C.U28 |monitorowa¢ stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu; P6S UW
RM C.U29 |stosowac leczenie przeciwbolowe; P6S UW
RM C.U30 |oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu; P6S UW
RM C.U3I rozpozna¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie P6S UW
- narzadu; -
RM C.U32 |monitorowaé czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego; P6S UW
RM C.U33 | zinterpretowa¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych; P6S UW
RM C.U34 |rozpozna¢ toksydromy; P6S UW
oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w
RM C.U35 |szczegolnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego | P6S UW
lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

RM C.U36 sz?cowaé ni‘ebez;’)i.eczeﬁstwo toksykglogiczne w okreslonych grupach P6S UW
- wiekowych i w réznych stanach klinicznych; -
RM C.U37 pqquzaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami P6S UW
- klinicznymi choroby; -
RM C.U38 p?owadzié podstawowe, czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, w tym P6S UW
- niemowlat i noworodkow; -

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych, z
RM C.U39 |uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych P6S_UW
resuscytacje;
prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlat i
RM _C.U40 |noworodkéw, z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen P6S UW
wspomagajacych resuscytacje;
RM_C.U41 |udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi; P6S UW
RM C.U42 |udrazniaé¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadglo$niowymi; P6S UW
RM C.U43 wylfonaé intubacj¢ dotchawiczg w 1aryngoskppii bezposredniej u pacjenta ze P6S UW
- stwierdzonym naglym zatrzymaniem krazenia; -
RM C.U44 | wykona¢ konikopunkcje; P6S UW
RM_C.U45 | wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech; P6S UW
RM _C.U46 |stosowac zasady aseptyki i antyseptyki; P6S UW
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RM_C.U47 | zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki; P6S UW
RM C.U48 tamowac i zaopatrywac krwayvienia .lub .krwoto.ki z uzyciem opatrunkdéw P6S UW
- zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej; -
RM_C.U49 |prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego; P6S UW
RM_C.U50 |prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem respiratora transportowego; P6S UW
RM C.U51 |wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego; | P6S _UW
RM C.U52 |wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego; P6S_ UW
RM_C.U53 |wykona¢ kardiowersj¢ i elektrostymulacje zewnetrzng serca; P6S UW
RM_C.U54 | ocenia¢ nagle stany neurologiczne u pacjenta; P6S UW
RM_C.U55 |wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu; P6S UW
RM C.US6 quraé .krew.oraz zal?ezpieczyé materiai biologiczny do badan laboratoryjnych, P6S UW
- mikrobiologicznych i toksykologicznych; -
RM_C.U57 |unieruchomi¢ konczyng po urazie; P6S UW
RM_C.U58 |stabilizowa¢ i unieruchomi¢ kregostup; P6S UW
RM_C.U59 | wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu; P6S UW
RM_C.U60 | oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych; P6S UW
RM_C.U61 |przyjac porod nagly w warunkach pozaszpitalnych; P6S UW
RM C.U62 decydowaé‘ 0.n?epodejmowaniu.resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o P6S UW
- zaprzestaniu jej przeprowadzenia; -
RM C.U63 dokona¢ .s.egregacji n.ledygznej przedszpitalnej pierwotnej 1 wtérnej oraz P6S UO
- segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych; -
RM C.U64 dziata¢ zespotowo, udzielaj ac pomocy W trudnyf:h Wargnkach terenowych oraz P6S UO
- w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego; -
RM C.U65 trz.lnsportov.vaé pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i P6S UW
- miedzyszpitalnych; -
RM C.U66 identyﬁkolwalé obraZer.lia' cig%a i w.dTaZaé post?po_wanie ratunkowe, z P6S UW
- uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych; -

identyfikowac wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
RM C.U67 |urazowego dla dzieci i zgtasza¢ spetnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi | P6S UW
zespohu urazowego lub kierownikowi zespolu urazowego dziecigcego;
RM C.U68 |wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza; P6S UW
RM C.U69 |dostosowac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta; P6S UW
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna w zakresie wykonywanych czynnosci, w
RM C.U70 |tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstagpieniaod | P6S UW
medycznych czynno$ci ratunkowych;

RM C.U71 |rozpoznaé pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta; P6S UW
wykonywacé szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,

RM_C.U72 |pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia P6S UW
ochronne zgodnie z przepisami prawa;

RM C.UT3 rozprozrllawaé i kl;.lsyﬁkov&.lac' NOP oraz f:harakteryzowaé miejscowe i P6S UW
- uogolnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta; -
RM C.U74 wd'raz.aé procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku zdarzenia z P6S UW
- duza liczba poszkodowanych; -
wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku wystapienia
RM _C.U75 |zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub P6S UW

nuklearnego;
prowadzi¢ medyczne czynnos$ci ratunkowe i udziela¢ §wiadczen zdrowotnych
RM C.U76 innych niz medyczne czy'nnoéci ratup}(owe udzielane przez ratownika . P6S UW
- medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania -
zawodu ratownika medycznego;
RM _C.U77 |stosowac srodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia; P6S UW
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przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych przeciw

RM _C.U78 |grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 oraz innych obowigzkowych i zalecanych P6S_UW
szczepien ochronnych;
RM C.U79 wyl'<0n.ac kamulaqe‘; zyt obwodowych konczyn goérnych i dolnych oraz zyly P6S UW
- szyjnej zewngtrznej -
Kompetencje spoteczne L
: , . oo . .. odniesienie
absolwent jest gotow do: kultywowania i upowszechniania wzorow wiasciwego do cfektow
Symbol efektu | postepowania w srodowisku pracy i poza nim; samodzielnego podejmowania

uczenia si¢

decyzji, krytycznej oceny dziatan wlasnych, dziatan zespotow i organizacji, w
ktorych uczestniczy, a takze do przyjmowania odpowiedzialnosci za skutki tych

uczenia si¢
na poziomie

o o 6 PRK
dziatan, w szczegolnosci:

RM KOI ?ktywnego stuchania, nav.viqzyv'van.ia konta.kt(')w interpersonalnych, skutecznego P6S KO
- 1 empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem -
RM K02 prz§widywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wlasne i P6S KO
- pacjenta -

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz

RM KO3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac P6S KR
poszanowanie jego praw i potrzeb
organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami

RM_K04 wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i P6S_KO
wielonarodowo$ciowym
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

RM KOS5 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny P6S KK
deficytow i potrzeb edukacyjnych
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b

RM_KO06 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowychi | P6S KR
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

RM_KO07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu P6S KR

2.1 Sposoby weryfikacji i oceny efektéw uczenia si¢ osiagnietych przez studenta w trakcie

calego cyklu ksztalcenia

Weryfikacja obejmuje wszystkie kategorie obszaréw (wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne) i

odbywa si¢ w sposob ciagly oraz etapowy w trakcie catego cyklu ksztatcenia. Dobor metod weryfikacji

jest dostosowany do specyfiki zaje¢ oraz charakterystyki realizowanego materiatu, a szczegdtowe

zasady i formy zaliczen dla kazdego modutu/przedmiotu okreslone sg w indywidualnych kartach

przedmiotow (sylabusach). Koncowa weryfikacja realizacji efektow uczenia si¢ odbywa si¢ poprzez

zdanie egzaminu dyplomowego, sktadajgcego si¢ z czesci teoretycznej i praktycznej (OSCE).

Do najczesciej stosowanych metod weryfikacji osiggnigcia zaktadanych efektow uczenia si¢ nalezg:

1) w zakresie wiedzy:

- Egzaminy i zaliczenia: wypowiedzi ustne i pisemne, w tym: testy jednokrotnego i

wielokrotnego wyboru, testy wielokrotnej odpowiedzi, testy wyboru Tak/Nie oraz dopasowania

odpowiedzi, uzupetnienia;

- Prace pisemne: referaty, eseje, raporty oraz inne opracowania przygotowywane samodzielnie

na zadany temat;

- Prezentacje multimedialne: przygotowywane i prowadzone indywidualnie lub grupowo;
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Egzamin dyplomowy: weryfikuje kompleksowa wiedze z zakresu kierunku studiow oraz

bieglos¢ w postugiwaniu si¢ wlasciwg terminologia.

2) w zakresie umiejetnosci:

3)

Dzialania praktyczne: uczestnictwo w zajgciach w warunkach symulacyjnych, warsztatach
oraz zajeciach projektowych, udziat w dyskusjach, debatach, burzy mézgéw, odgrywanie rol,
udziatl w zajeciach w prowadzonych w realnych warunkach pracy, np. SOR, oddziaty szpitalne,
dyspozytornia a takze zaliczenia na zajeciach sprawno$ciowych;

Projekty i zadania: przygotowanie indywidualnych lub zespotowych projektow oraz
rozwigzywanie zadan problemowych (w trakcie zaj¢¢ i poza zajeciami);

Dokumentacja i raportowanie: wykonanie sprawozdan oraz spdjnych raportéw z zadanych
prac;

Wystapienia: prezentacje multimedialne, ktore pozwalajg oceni¢ sprawno$¢ przekazu i
argumentacji,

Egzamin dyplomowy: czes¢ praktyczna w warunkach symulowanych z uzyciem fantomow i
sprzetu ratowniczego sprawdza umieje¢tnos¢ zawodowych i uzasadnienia wybranego

postgpowania (OSCE).

w zakresie kompetencji spotecznych:

Aktywnos$¢ i zaangazowanie: ocena postawy studenta podczas zaje¢ grupowych, udziat w
dyskusjach oraz biezaca aktywnos$¢ na zajeciach;

Etyka i odpowiedzialno$¢: ocena dokonywana przez prowadzacego zajgcia lub promotora w
zakresie przestrzegania zasad etyki oraz poszanowania praw wlasnosci intelektualne;,
samoocena;

Organizacja pracy: weryfikacja terminowosci wykonywania zleconych zadan;

Praca zespolowa: realizacja zadan, projektéw i referatow w formach grupowych, co pozwala
oceni¢ zdolno$¢ do wspoltdziatania;

Egzamin dyplomowy: jako ostateczne potwierdzenie uksztattowanych postaw i

profesjonalizmu.

Metody i formy weryfikacji efektow uczenia si¢ mogg zosta¢ zmienione dla studentéw ze szczegolnymi

potrzebami na warunkach i zasadach okre$lonych w Regulaminie Studiow.

Proces oceniania jest transparentny, a kryteria oceny dla kazdej metody weryfikacji sag podawane do

wiadomos$ci studentow przed rozpoczgciem zajgc. Ocena koficowa z przedmiotu moze stanowic

wypadkowa ocen czastkowych uzyskanych za poszczegélne zadania, aktywno$¢ oraz wyniki

egzaminow lub zaliczen koncowych, zgodnie z zasadami okreslonymi w sylabusie. Przy egzaminach

i zaliczeniach na oceng stosuj¢ si¢ skal¢ ocen okreslong w Regulaminie Studiow.
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3.1 Program studiéw stacjonarnych

Ogodlne informacje o programie

Klasyfikacja ISCED 0914

Liczba semestrow 6

Profil praktyczny

Forma stacjonarne

Tytut zawodowy nadawany absolwentom licencjat

3870
Laczna liczba godzin zaje¢ konieczna do ukonczenia studiow (w tym 960 godz.
praktyk)

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiow 185

Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ na zajeciach

wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich 154

Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajgc 15

do wyboru

Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec 10

z zakresu nauki nowozytnego jezyka obcego

Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec 129

ksztattujacych umiejetnosci praktyczne

Liczba punktow ECTS jaka student musi uzyskac realizujac zajecia 14

z zakresu nauk humanistycznych lub spotecznych

Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach praktyk 36

egzamin dyplomowy

Wymogi zwigzane z ukonczeniem studiow (teoretyczny i

praktyczny)

Opis realizacji programu

Student osiagga szczegotowe efekty uczenia si¢ w ramach grup zajec:
A. Nauki przedkliniczne

B. Nauki spoteczne i humanizm w ratownictwie medycznym

C. Nauki kliniczne

D. Praktyki zawodowe

Praktyki zawodowe w tgcznym wymiarze 960 godz. odbywaja si¢ w nastgpujacym zakresie:
Praktyki $rédroczne: Oddziat choréb wewngtrznych, SOR, Zespdt ratownictwa medycznego,

Oddziat kardiologii, Oddzial chirurgii ogdlnej, Oddzial ortopedyczno-urazowy, Oddziat neurologii
z pododdziatem udarowym, Oddzial pediatrii, Oddziat ginekologii i potoznictwa, Dyspozytornia
medyczna

Praktyki wakacyjne: Zespol ratownictwa medycznego, Blok operacyjny, SOR, Oddziat
psychiatrii, Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;

Informacje dotyczace zasad i form odbywania praktyk reguluja: Regulamin Praktyk Studenckich
UKSW oraz program praktyk, stanowigcy zalgcznik do programu studiow.
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3.2 Zajecia lub grupy zajeé, niezaleznie od formy ich prowadzenia oraz sposoby weryfikacji i oceny efektéw uczenia si¢ osiagnietych przez
studenta w trakcie calego cyklu ksztalcenia STUDIA STACJONARNE

- Sposob Forma zaje¢ I
] weryfikacji Q -
Z = . L Forma zajec¢ efektow = 8 o
2 < Symbole efektow uczenia si¢ (wyklad uczenia sic - S | — N
S | nazwa przedmiotu/modut ksztatcenia = (nalezy poda¢ wszystkie EUs, jakie é\:ZZzenie’l (zaliczenic | & g g £ = §_ ;
@ g student uzyska po zaliczeniu przedmiotu) . = =3 < 2 e x] B @
= ) konwersatorium) | na oceng, bez | & B o g |12 % 3
5 oceny, i § 5 §. ﬁ z @‘
egzamin) 5 =
Przedmioty obligatoryjne 2910 | 149
. . | RM_AWO0l,RM_A.W02,RM_A.W03, wyktad, .
1,2 | Anatomia Polski | “p NI A.UOT, RM. A.U02, RM_A.U03 éwiczenia cgzamin | 40 30 0003
RM_A.W04,RM_A.WO05, RM_A.W06,
RM_A.W07,RM_A.W08, RM_A.W09,
Fizjologia z elementami fizjologii . | RM_A.WI10,RM_A.WI1,RM_A.WI2, wyktad, .
U Klinicznej Polski | Rn A W13 RM A.W14 RM AWIS, |  éwiczenia egzamin | 30 15 3
RM _A.W16,RM_A.W27,RM_A.W47,
RM _A.U03,RM A.U04, RM_A.U05
RM_A.W04,RM_A.WI17,RM_A.WIS,
: S . . . | RM_AWI19,RM_A.W21,RM_A.W22, .
1 |Biologia i mikrobiologia polski RM_A.W23. RM_A.W24. RM_A.W26. wyktad egzamin 15 15 1
RM_A.U07
. . | RM_AWI14,RM_A.W28, RM_A.W29, zaliczenie na
1 |Biofizyka polski RM A.U0S, RM_A.U09 wyktad ocene 15 15 1
RM_A.W09,RM_A.WI10,RM_A. W11,
RM_A.WI2,RM_A.WI3,RM A W15, Kad saliczenie na
1 |Biochemia z elementami chemii polski | RM_A.W18, RM_A.W30,RM_A.W31, év‘gczeni’a gczn; 10 15 25 1
RM_A.W32,RM_A.W33,RM_A.U10,
RM _A.Ull,RM A.UI2
o . | RM_A.WS50,RM_A.W51,RM_A.W52, . . zaliczenie na
1 |Informatyka i biostatystyka polski RM_A.U19 ¢wiczenia ocene 15 15 1
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Socjologia medycyny

polski

RM_B.WO01, RM_B.W03, RM_B.W04,
RM B.W06, RM_B.W10, RM B.W12

wyktad

zaliczenie na
oceng

15

15

Prawo medyczne

polski

RM_B.W05, RM_B.W17, RM_B.W20,

RM_B.W21,RM_B.W22, RM_B.W38,

RM_B.W39, RM_B.W40, RM_B.W55,

RM_C.W12,RM_C.W13, RM_B.U05,

RM_B.U06, RM_B.U09, RM_C.U27,
RM K03, RM K07

wyktad,
seminarium

egzamin

20

20

40

Szkolenie biblioteczne

polski

szkolenie

zaliczenie

Szkolenie BHP

polski

szkolenie

zaliczenie

1,2

Techniki zabiegdéw medycznych

polski

RM_C.U02, RM_C.U09, RM_C.U1]1,
RM C.U13,RM_C.Ul4, RM_C.UIS,
RM_C.U19,RM_C.U20, RM_C.U21,
RM_C.U22, RM_C.U23, RM_C.U26,
RM_C.U38, RM_C.U39, RM_C.U4o0,
RM C.U41, RM_C.U42, RM_C.U45,
RM_C.U46, RM_C.U47, RM_C.U48,
RM_C.U49, RM_C.U50, RM_C.U52,
RM_C.U55, RM_C.U56, RM_C.U57,
RM_C.U59,RM_C.U70, RM_C.U72,
RM _C.U79, RM K03, RM K06

¢wiczenia

egzamin

120

120

1,2

Jezyk obcy nowozytny

j- obcy

RM B.W59, RM_B.U16

lektorat

zaliczenie na
oceng

60

60

Jezyk migowy

polski

RM_B.W60,RM_B.U17

wyktad i
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

10

20

30

Podstawowe zabiegi medyczne

polski

RM_C.W28, RM _C.W37, RM_C.W42,
RM_C.W43, RM_C.W44, RM_C.W45,
RM_C.W56, RM_C.W58, RM_C.W62,
RM_C.W63, RM_C.W64, RM_C.W67,
RM C.W80, RM_C.W83, RM_C.W105,
RM_C.W111, RM_C.U01, RM_C.U09,
RM_C.U10,RM_C.U21, RM_C.U26,
RM_C.U38,RM_C.U41, RM_C.U42,
RM_C.U45, RM_C.U47, RM_C.U48,
RM_C.U51, RM_C.U57, RM_C.US58,
RM _C.U65, RM_C.U66, RM K04

wyktad,
¢wiczenia

egzamin

30

60

90
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Interpretacja badan laboratoryjnych

polski

RM_A.WI11,RM_A.WI12, RM_A.W26,

RM_A.W32, RM_A.W46, RM_A.UO3,

RM_A.U06, RM_A.UI8 RM_C.U12,
RM C.U33

wyktad,
seminarium

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Psychologia

polski

RM_B.W04, RM_B.W05, RM_B.W08,
RM_B.W09 RM_B.W1l,RM_B.W13,
RM_B.W14, RM_B.W15,RM_B.W16,
RM_B.W32, RM_B.W33,RM_B.W35,
RM_B.W36, RM_B.W37, RM_B.W51,
RM_B.U09, RM_B.U10, RM_B.U13,
RM B.U14, RM B.U15, RM K01

wyktad,
¢wiczenia

egzamin

30

30

60

Komunikacja z pacjentem

polski

RM_B.W07, RM_B.W29, RM_B.W30,
RM B.W31,RM B.W34, RM_B.U04,
RM_B.UO7, RM_KO1, RM K06,
RM K07

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

10

20

30

Ekonomia i zarzagdzanie w ochronie
zdrowia

polski

RM_B.W02, RM_B.W19, RM_B.W43,
RM_B.W55, RM_B.W56, RM_B.U22,
RM K01, RM K04

wyktad,
seminarium

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Etyka zawodowa ratownika
medycznego

polski

RM B.W17,RM_B.W20, RM_B.W21,
RM_B.W22, RM_B.U05, RM_B.U06,
RM B.U19, RM _C.U27, RM K03

wyktad,
seminarium

zaliczenie na
oceng

20

10

30

Zdrowe publiczne

polski

RM B.W18, RM B.W41, RM_B.W42,

RM_B.W44, RM_B.W45, RM_B.W46,

RM B.W47, RM_B.W48, RM_B.W52,

RM B.W53, RM_B.W54, RM_B.UOI,

RM_B.U08, RM_B.U18, RM_B.U20,
RM B.U22

wyktad,
seminarium

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Patologia

polski

RM_A.W46, RM_A.W48, RM_A.W49,
RM_A.U04, RM_A.U05, RM_A.U06,
RM A.U17,RM_A.U18

wyktad

zaliczenie na
oceng

15

15

Zagrozenia epidemiologiczne i
szczepienia ochronne

polski

RM_A.19,RM_A.W20, RM_A.W24,

RM_A.W25,RM_A.W27,RM_B.W47,

RM_A.W51,RM_B.W21, RM B.W47,

RM B.W48, RM B.W53, RM_B.W54,
RM C.W52, RM_C.W100,

wyktad

zaliczenie na
oceng

30

30
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RM_C.W120,RM_C.W121,
RM_C.W122,RM_C.W123,
RM_A.UO7, RM_A.U14, RM_B.UOI,
RM_B.U08, RM_C.U46, RM_C.U72,
RM C.U73,RM C.U78

Medycyna katastrof

polski

RM_A.W53,RM_B.W23, RM_B.W25,
RM_B.W28, RM_B.W36, RM_B.W41,
RM_C.W21,RM_C.W43,RM_C.W8l1,
RM_C.W82, RM_C.W83, RM_C.W9%4,
RM_C.W95, RM_C.W96, RM_C.W97,
RM_C.W98,RM_C.W111,
RM_C.W124, RM_A.U09, RM_B.U03,
RM B.U13,RM B.U14, RM_C.U63,
RM_C.U64, RM_C.U65, RM_C.U66,
RM_C.U69, RM_C.U74, RM_C.U75,
RM K02, RM K04, RM K07

wyktad,
¢wiczenia

egzamin

30

15

45

Procedury ratunkowe przedszpitalne

polski

RM_B.W28, RM_B.W34, RM_B.WA40,
RM B.W51,RM_C.WO01,RM_C.W15,
RM _C.W16,RM _C.W17,RM_C.W19,
RM_C.W29, RM_C.W30,RM_C.W31,
RM _C.W32, RM_C.W33,RM_C.W34,
RM_C.W35,RM_C.W36, RM_C.W41,
RM_C.W57, RM_C.W58, RM_C.W58,
RM_C.W59, RM_C.W60, RM_C.W67,
RM_C.W68, RM_C.W70,RM_C.W77,
RM_C.W78, RM_C.W83, RM_C.W84,
RM_C.W85, RM_C.W86, RM_C.W90,
RM_C.W103, RM_C.W105,
RM_C.W108, RM_C.W109,
RM_C.W110,RM_C.W125,
RM_C.UO1, RM_C.U04, RM_C.U05,
RM_C.U06, RM_C.U07, RM_C.U11,
RM _C.U13,RM_C.Ul4, RM_C.UIS,
RM_C.U20, RM_C.U26, RM_C.U38,
RM_C.U39, RM_C.U40, RM_C.U43,
RM_C.U44, RM_C.U45, RM_C.U46,
RM C.U47, RM_C.U48, RM_C.U49,

wyktad,
¢éwiczenia

zaliczenie na
oceng

15

45

60
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RM _C.U51, RM_C.U52, RM_C.U53,
RM_C.U56, RM_C.U59, RM_C.U65,
RM_C.U70,RM_C.U71, RM K02,
RM K04, RM K07

Lacznie po 1 roku

900

49

Procedury ratunkowe
wewnatrzszpitalne

polski

RM_C.W24, RM_C.W36, RM_C.W38,
RM_C.W40, RM_C.W57, RM_C.W58,
RM_C.W59, RM_C.W60, RM_C.W61,
RM _C.W62, RM_C.W63, RM_C.W64,
RM_C.W65, RM_C.W66, RM_C.W67,
RM_C.W68, RM_C.W69, RM_C.W70,
RM C.W71,RM_C.W72,RM_C.W77,
RM_C.W78,RM_C.W79, RM_C.W83,
RM_C.W88, RM_C.W91, RM_C.W99,

RM C.W114,RM_C.W115,

RM C.W116,RM_C.W117,
RM_C.U02, RM_C.U11, RM_C.U12,
RM_C.U18,RM_C.U26, RM_C.U28,
RM C.U32, RM_C.U38, RM_C.U39,
RM_C.U40, RM_C.U41, RM_C.U42,
RM_C.U43, RM_C.U44, RM_C.U45,
RM C.U49, RM_C.U50, RM_C.U51,
RM C.U52, RM_C.U53, RM_C.US55,
RM_C.U56, RM_C.U59, RM_C.U65,

RM _C.U68, RM_C.U79, RM K02,
RM K04, RM K07

wyktad,

¢wiczenia

egzamin

15

45

60

Farmakologia z toksykologia

polski

RM_A.W34, RM_A.W35, RM_A.W36,

RM_A.W37,RM_A.W38, RM_A.W39,

RM_A.W40, RM_A.W41, RM_A.W42,

RM_A.W43, RM_A.W44, RM_A.W45,

RM_C.W24,RM_A.U13,RM_A.U15,
RM A.UI6

wyktad,
seminarium

egzamin

35

15

50
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Choroby wewnetrzne z elementami
onkologii

polski

RM_C.W14,RM_C.W17, RM_C.W23,

RM_C.W24, RM_C.W25, RM_C.W26,
RM_C.W27,RM_C.W28, RM_C.W29,
RM_C.W30,RM_C.W31,RM_C.W32,
RM_C.W33,RM_C.W36, RM_C.W41,
RM_C.W70, RM_C.W89, RM_C.W99,

RM_C.W101,RM_C.W114,

RM _C.W115,RM_C.W116,

RM _C.W117,RM_C.W125,
RM_C.UO1, RM_C.U04, RM_C.U07,
RM_C.U08, RM_C.U11, RM_C.U12,
RM _C.U13,RM_C.Ul4, RM_C.UIS3,
RM_C.U19,RM_C.U20, RM_C.U21,
RM_C.U26, RM_C.U28, RM_C.U29,
RM_C.U33,RM_C.U34, RM_C.U45,
RM_C.U65, RM_C.U69, RM_C.U70

wyktad,
¢wiczenia

egzamin

30

60

90

Medycyna sgdowa

polski

RM_B.W20, RM_B.W22, RM_B.W39,

RM_C.W43, RM_C.W44, RM_C.W45,

RM _C.W53,RM_C.W54, RM_C.W55,
RM C.W103, RM_C.W105,
RM_C.W113,RM_C.W119,

RM C.W125,RM B.U03, RM_B.U04,
RM_B.U05, RM_B.U06, RM_B.U09,
RM_C.U27,RM_C.U33,RM_C.U34,
RM_C.U37,RM_C.U56, RM_C.U65,
RM _C.U66, RM_C.U70, RM_C.U71,

RM K07

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Wielokulturowo$¢ w medycynie

polski

RM_B.W03, RM_B.W06, RM_B.W31,

RM_B.U07, RM_K04, RM_KO06

wyktad

zaliczenie na
oceng

15

15

Telemedycyna

polski

RM_A.W50,RM_A.W52, RM_B.W02,

RM_B.W39, RM_B.U02, RM_B.U04,
RM K01, RM K03

wyktad
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Wspodlpraca interpersonalna w
medycynie

polski

RM B.W23, RM_B.W24, RM_B.W25,
RM_B.W26, RM_B.W27, RM_B.W28,

RM_B.W49, RM_B.U02, RM B.U11,
RM K04

¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

20

20

24
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Diagnostyka obrazowa w
ratownictwie medycznym

polski

RM _C.W70,RM_C.W114,
RM C.W115,RM_C.W116,
RM_C.W117, RM_A.U09, RM_C.U02,
RM C.U18, RM C.U32, RM C.U37

wyktad,
seminarium

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Dydaktyka medyczna

polski

RM B.W16, RM_C.W22, RM_B.W44,
RM_B.W52, RM_B.W58, RM_B.U12,
RM B.U21,RM K04, RM_KO05

wyktad,
seminarium

zaliczenie na
oceng

15

30

45

Zajgcia sprawnosciowe z elementami
ratownictwa specjalistycznego

polski

RM_B.W57, RM_B.W61, RM_B.U03,
RM _B.U14, RM_B.U23, RM_K02,
RM K04, RM K05

¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

75

75

Kardiologia

polski

RM _C.W17, RM_C.W23,RM_C.W24,
RM _C.W25,RM_C.W26, RM_C.W27,
RM C.W28, RM_C.W41,RM_C.W54,
RM_C.W56, RM_C.W57, RM_C.W58,
RM_C.W59, RM_C.W64, RM_C.W65,
RM_C.W67, RM_C.W68, RM_C.W69,
RM C.W70,RM_C.W72, RM_C.W83,
RM_C.W85,RM_C.W91, RM_C.UO01,
RM_C.U04, RM_C.U07, RM_C.U10,
RM_C.U11,RM_C.U13,RM _C.Ul4,
RM C.U18, RM_C.U19, RM_C.U20,
RM_C.U26, RM_C.U28, RM_C.U38,
RM_C.U39, RM_C.U45, RM_C.U49,
RM _C.U50, RM_C.U51, RM_C.U52,
RM C.U53, RM_C.U65, RM_C.U70

wyktad,
¢wiczenia

egzamin

30

30

60

Toksykologia kliniczna

polski

RM_A.W36, RM_A.W37, RM_A.W42,
RM_A.W43, RM_A.W44, RM_A.W4S5,
RM_B.W50,RM_C.W17,RM_C.W21,
RM_C.W24, RM_C.W25, RM_C.W26,
RM_C.W53,RM_C.W54, RM_C.W72,
RM_C.W92, RM_C.W93, RM_C.W95,
RM _C.W99, RM C.W118,RM_A.UI3,
RM_A.U18, RM_C.UOI, RM_C.U04,
RM _C.U07, RM_C.U10, RM_C.Ul6,
RM C.U18, RM_C.U19, RM_C.U20,
RM C.U25,RM_C.U28, RM_C.U33,

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

20

10

30

25
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RM_C.U34, RM_C.U35, RM_C.U36,
RM_C.U37,RM_C.U69, RM_C.U75

Intensywna terapia

polski

RM _C.W17, RM_C.W24, RM_C.W25,
RM_C.W26, RM_C.W29, RM_C.W30,
RM_C.W31,RM_C.W35, RM_C.W40,
RM_C.W41, RM_C.W47, RM_C.W49,
RM_C.W50, RM_C.W54, RM_C.W56,
RM_C.W57,RM_C.W58, RM_C.W59,
RM_C.W60, RM_C.W61, RM_C.W62,
RM_C.W63, RM_C.W64, RM_C.W65,
RM_C.W68, RM_C.W69, RM_C.W70,
RM C.W71,RM_C.W72, RM_C.W73,
RM _C.W76, RM_C.W79, RM_C.W83,
RM_C.W85, RM_C.W99, RM_C.W100,
RM_C.W101,RM_C.U01, RM_C.U04,
RM_C.U08, RM_C.U09, RM_C.U10,
RM_C.U11,RM_C.Ul4, RM_C.UIS3,
RM_C.U19,RM_C.U20, RM_C.U21,
RM _C.U26, RM_C.U28, RM_C.U29,
RM_C.U30, RM_C.U38, RM_C.U39,
RM_C.U40, RM_C.U41, RM_C.U42,
RM _C.U43, RM_C.U45, RM_C.U49,
RM_C.U50, RM_C.U51, RM_C.U52,
RM_C.U53, RM_C.U55, RM_C.U65,
RM_C.U69, RM_C.U70, RM_KO02,
RM K03, RM K07

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

30

60

90

Choroby tropikalne

polski

RM_C.W17,RM_C.W23, RM_C.W25,

RM_C.W26, RM_C.W35, RM_C.W36,

RM_C.W54, RM_C.W85, RM_C.W93,
RM_C.W95, RM_C.W120,

RM _C.WI21,RM_C.W122, RM_C.Ul,
RM_C.U4, RM_C.U7, RM_C.U10,
RM C.U18,RM_C.U19, RM_C.U20,
RM_C.U25,RM_C.U28, RM_C.U37,
RM _C.U69, RM_C.U72, RM_C.U78

wyktad

zaliczenie na
oceng

15

15
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Medycyna taktyczna

polski

RM_A.W54, RM_A.W53, RM_B.W04,
RM B.W15,RM_B.W23, RM_B.W24,
RM_B.W25,RM_B.W26, RM_B.W27,
RM_B.W28, RM_B.W31, RM_B.W36,
RM B.W37, RM_B.W42, RM_B.W51,
RM B.W61, RM_C.W17, RM_C.W21,
RM_C.W41,RM_C.W42, RM_C.W43,
RM_C.W44, RM_C.W45, RM_C.W46,
RM_C.W77,RM_C.W78, RM_C.W79,
RM_C.W80, RM_C.W82, RM_C.W90,
RM_C.W93, RM_C.W94, RM_C.W95,
RM _C.W96, RM_C.W97, RM_C.W102,

RM_C.W103, RM_C.W104,

RM_C.W105,RM_C.W111,

RM C.W112,RM_C.W125,
RM_A.U09, RM_A.U14, RM_B.U03,
RM B.U11,RM_B.U13,RM B.Ul4,

RM B.U15,RM_C.Ul, RM_C.U9,
RM C.U11,RM C.Ul4, RM C.U38,
RM_C.U39, RM_C.U40, RM_C.U41,
RM_C.U42, RM_C.U43, RM_C.U44,
RM_C.U45, RM_C.U46, RM_C.U47,
RM _C.U48, RM_C.U49, RM_C.US55,
RM_C.U57, RM_C.U58, RM_C.U59,
RM_C.U60, RM_C.U63, RM_C.U64,
RM _C.U65, RM_C.U66, RM_C.U74,
RM_C.U75,RM_C.U76, RM_C.U79,

RM K02, RM K04, RM K07

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

10

20

30

Medycyna ratunkowa

polski

RM_B.W40, RM_C.W01, RM_C.W02,
RM_C.W03, RM_C.W04, RM_C.W17,
RM_C.WI8, RM_C.W21,RM_C.W41,
RM_C.W42, RM_C.W43, RM_C.W44,
RM_C.W45, RM_C.W46, RM_C.W47,
RM_C.W48, RM_C.W49, RM_C.W50,
RM_C.W77,RM_C.W78, RM_C.W79,
RM_C.W80, RM_C.W82, RM_C.W90,
RM C.W102,RM C.W103,

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

30

60

90
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RM_C.W104, RM_C.W105,

RM _C.WI11,RM _C.W112,
RM_C.W125,RM_C.UO1, RM_C.U02,
RM_C.U03, RM_C.U04, RM_C.U09,
RM _C.U11,RM _C.Ul4, RM _C.U38,
RM_C.U39, RM_C.U40, RM_C.U41,
RM_C.U42, RM_C.U43, RM_C.U44,
RM_C.U45, RM_C.U46, RM_C.U47,
RM_C.U48, RM_C.U49, RM_C.US55,
RM_C.U57, RM_C.U58, RM_C.U59,
RM_C.U60, RM_C.U63, RM_C.U64,
RM_C.U65, RM_C.U66, RM_C.U70,
RM_C.U74, RM_C.U75, RM_C.U76,
RM_C.U79, RM_KO03, RM_KO04,
RM K06

RM_C.UOI, RM_C.U02, RM_C.UO03,
RM_C.U04, RM_C.U09, RM_C.U11,
RM_C.U14, RM_C.U38, RM_C.U39,
RM_C.U40, RM_C.U41, RM_C.U42,
RM_C.U43, RM_C.U44, RM_C.U45,
RM_C.U46, RM_C.U47, RM_C.U48,

zaliczenie na

4 | Medyczne czynnosci ratunkowe polski RM_C.U49. RM_C.U55. RM_C.U57, ¢wiczenia ocene 90 90 4
RM_C.US58,RM_C.U59, RM_C.U60,
RM_C.U63,RM_C.U64, RM_C.U65,
RM_C.U66, RM_C.U70,RM_C.U76,
RM_C.U79,RM_KO03, RM_KO04,
RM K06
3,4 | Wychowanie fizyczne polski - ¢wiczenia zaliczenie 60 60 0
zaliczenie na
3,4 | Jezyk obcy nowozytny j. obey RM_B.W59, RM B.U16 lektorat °°e“i§/ iizam 60 60 | 6
poziomie B2
Lacznie po 2 roku| 970 51
5 | Choroby zakazne polski RM_AWI9,RM_A.W20, RM_A.W24, wyktad, zaliczenie na 15 15 30 1

RM A.W25,RM_A.W26, RM_A.W27,

¢wiczenia

ocene
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RM_A.W53, RM_B.W42, RM_B.W44,
RM_B.W47, RM_B.W54, RM_C.W17,
RM_C.W21,RM_C.W35, RM_C.W41,
RM_C.W42, RM_C.W43, RM_C.W44,
RM_C.W45, RM_C.W82, RM_C.W93,
RM_C.W94, RM_C.W95, RM_C.W96,
RM_C.W97,RM_C.W102,
RM_C.W103, RM_C.W104,
RM_C.W105, RM_C.W125,
RM_A.U07, RM_A.U14, RM_B.U03,
RM_C.UO1,RM_C.U11, RM_C.Ul4,
RM_C.U47, RM_C.U48, RM_C.U49,
RM_C.U63, RM_C.U64, RM_C.U66,
RM_C.U70, RM_C.U74, RM_C.U75,
RM C.U76, RM K02, RM K04

Ginekologia i potoznictwo

polski

RM_B.W07, RM_B.W31, RM_C.WO05,
RM_C.W06, RM_C.W07,RM_C.W17,
RM_C.W34, RM_C.W41,RM_C.W42,
RM_C.W47, RM_C.W54, RM_C.W56,
RM C.W73,RM _C.W79, RM_C.W84,
RM_C.W110,RM_C.W125,
RM B.U03, RM_C.U0I, RM_C.U02,
RM_C.U04, RM_C.U06, RM_C.U09,
RM_C.U10,RM_C.U11, RM _C.Ul4,
RM_C.U18,RM_C.U21, RM_C.U32,
RM C.U38, RM_C.U39, RM_C.U40,
RM_C.U45, RM_C.U46, RM_C.U49,
RM_C.U50, RM_C.U70, RM _KO1,
RM K03, RM K06

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Neurochirurgia

polski

RM_C.W01, RM_C.W02, RM_C.WO03,
RM_C.WO04,
RM_C.W17,RM_C.W41,RM_C.W42,
RM_C.W43, RM_C.W44, RM_C.W45,
RM_C.W47, RM_C.W48, RM_C.W49,
RM_C.W50, RM_C.W80, RM_C.W82,
RM C.W83, RM_C.W90, RM_C.W102,
RM C.W103, RM_C.W105,

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

15

30
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RM_C.W113,RM_C.W114,
RM_C.W125,RM_C.U01, RM_C.U02,
RM_C.U04,

RM_C.U09, RM_C.U10, RM_C.U17,
RM_C.U30,

RM_C.U38, RM_C.U39, RM_C.U40,
RM_C.USS,

RM_C.U60, RM_C.U63, RM_C.U65,
RM_C.UG66,

RM _C.U70

Laryngologia

polski

RM_C.WO01, RM_C.W02, RM_C.W03,
RM_C.WO04,

RM C.W17, RM_C.W29, RM_C.W30,
RM C.W41, RM_C.W42, RM_C.W43,
RM_C.W44, RM_C.W45, RM_C.W46,

RM_C.W47, RM_C.W48, RM_C.W49,

RM_C.W50, RM_C.W61, RM_C.W62,

RM_C.W63, RM_C.W64, RM_C.W65,

RM C.W66, RM_C.W80, RM_C.W102,

RM_C.W103, RM_C.W104,
RM_C.W105, RM_C.W109,

RM C.W125,RM _C.U04, RM_C.Ul1,
RM_C.U12, RM_C.U41, RM_C.U42,
RM_C.U43, RM_C.U45, RM_C.U47,
RM_C.U48, RM_C.U49, RM_C.US50,
RM_C.U57, RM_C.U58, RM_C.U59,

RM_C.U60, RM_C.U70,

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

15

30

30
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Asysta w specjalistycznych
procedurach medycznych

polski

RM_C.W21,RM_C.W25, RM_C.W26,
RM_C.W48, RM_C.W49, RM_C.W50,
RM_C.W52, RM_C.W53, RM_C.W61,
RM_C.W69, RM_C.W91, RM_C.U46,
RM_C.U56, RM_C.U68, RM_C.U76

¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

20

20

Chirurgia

polski

RM_C.W30, RM_C.W41, RM_C.W44,
RM_C.W45, RM_C.W46, RM_C.W47,
RM _C.W51, RM_C.W54, RM_C.W69,
C.W71,RM _C.73,RM_C.W74,
RM C.W77, RM_C.W78, RM_C.W80,
RM _C.W82, RM_C.W87, RM_C.W8S,

RM_C.W90, RM_C.W102,

RM_C.W103, RM_C.W104,

RM _C.W105, RM_C.W106,

RM C.W107,RM_C.W125,
RM_C.U07, RM_C.U09, RM_C.U10,
RM_C.Ul4,RM_C.U22, RM_C.U23,
RM _C.U24, RM_C.U26, RM_C.U30,
RM_C.U35, RM_C.U39, RM_C.U40,
RM_C.U42, RM_C.U43, RM_C.U44,
RM_C.U45, RM_C.U46, RM_C.U47,
RM C.U48, RM_C.U49, RM_C.US55,
RM_C.U56, RM_C.U57, RM_C.U58,
RM _C.U59, RM_C.U60, RM_C.U63,
RM _C.U64, RM_C.U65, RM_C.U66,
RM_C.U67, RM_C.U68, RM_C.U70,
RM C.U74, RM_C.U75,RM_C.U76

wyktad,

¢wiczenia

egzamin

30

45

75

Ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu

polski

RM_C.W19, RM_C.W41, RM_C.W43,

RM_C.W44, RM_C.W45, RM_C.W46,

RM_C.W47, RM_C.W51, RM_C.W56,

RM C.W73,RM _C.W74, RM_C.W75,

RM C.W78, RM_C.W80, RM_C.W82,
RM C.W90, RM_C.W102,

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

30

45
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RM_C.W103, RM_C.W104,
RM_C.W105, RM_C.W125,
RM_C.UO1, RM_C.U02, RM_C.U04,
RM_C.U07, RM_C.U09, RM_C.U10,
RM_C.26,, RM_C.U29, RM_C.U30,
RM_C.U47, RM_C.U48, RM_C.U57,
RM_C.U58, RM_C.U60, RM_C.U63,
RM_C.U65, RM_C.U66, RM_C.U70,
RM _C.U74,RM_C.U75,RM_C.U76

Badania naukowe w ratownictwie
medycznym

polski

RM_A.W50,RM_A.W51, RM_B.W18,
RM_B.W33,RM_B.W48, RM_A.U19,
RM B.U12, RM K03, RM_KO04,
RM K05

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

10

20

30

Pediatria

polski

RM_C.W01, RM_C.W02, RM_C.WO03,
RM_C.W04, RM_C.W05, RM_C.W20,
RM_C.W58, RM_C.W60, RM_C.W74,
RM _C.W75,RM_C.W78, RM_C.W86,
RM_C.W103, RM_C.W104,
RM_C.UO1, RM_C.U02, RM_C.U03,
RM_C.U05, RM_C.U38, RM_C.U39,
RM_C.U40, RM_C.U47, RM_C.U48,
RM_C.U49,
RM_C.U67, RM_KO1, RM_K06

wyktad,
¢wiczenia

egzamin

15

30

45

Neurologia

polski

RM_C.W03, RM_C.W36, RM_C.W37,
RM_CW38, RM_C.W39, RM_C.W41,
RM C.W42, RM_C.W45, RM_C.W47,
RM_C.W49, RM_C.W85, RM_C.W86,
RM_C.W105, RM_C.U08, RM_C.U13,
RM_C.U17,RM_C.U54, RM_C.US58,
RM_C.U60, RM_C.U63, RM_C.U66,
RM _C.U70, RM K01, RM K07

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

20

40

60

Psychiatria

polski

RM_C.W09, RM_C.W10,RM_C.W11,
RM _C.WI12,RM C.W13,RM_C.W25,
RM_C.W26, RM_C.W36, RM_C.W54,
RM_C.W99, RM C.W118, RM_C.UOI,

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

30

45
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RM_C.U04, RM_C.U07, RM_C.UOS,
RM_C.U09, RM_C.U10, RM-C.U15,
RM _C.U16,RM_C.U17, RM_C.UIS,
RM_C.U19, RM_C.U20, RM_C.U28,
RM_C.U30, RM_C.U33, RM_C.U34,
RM_C.U35, RM_C.U37, RM_C.US56,
RM_C.U69, RM_C.U70, RM_C.U77,
RM K01, RM K04, RM K07

Okulistyka

polski

RM_A.W05, RM_A.W14, RM_A.W35,
RM_A.W37,RM_A.W46, RM_B.W31,
RM_C.W08,RM_C.W11,RM_C.W17,
RM_C.W45, RM_A.U03, RM_A.U15,
RM_B.U16, RM_C.U01, RM_C.U04,
RM_C.U07, RM_C.U10, RM_C.U20,
RM_C.U21,RM_C.U25, RM_C.U28,
RM_C.U37,RM_C.U69, RM_C.U70

wyktad,
¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Urologia

polski

RM_A.WO01,RM_A.W05, RM_A.W07,
RM_A.WI11,RM_A.W35, RM_A.W36,
RM A.W37,RM_A.W38, RM_A.W46,
RM A.U03, RM_A.U06, RM_A.U15,
RM_A.U18,RM_C.W17,RM_C.W25,
RM_C.W26,RM_C.W31,RM_C.W35,
RM_C.W45, RM_C.W54, RM_C.W83,
RM_C.W99, RM_C.U01, RM_C.U04,
RM_C.U07, RM_C.U10, RM_C.U13,
RM C.U19, RM _C.U20, RM_C.U28,
RM C.U31,RM _C.U33,RM C.U34,
RM_C.U35,RM_C.U36, RM_C.U37,
RM _C.U69, RM_C.U70

wyktad,

¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

15

15

30

Symulacja medyczna i przygotowanie
do egzaminu praktycznego

polski

RM_C.UO1, RM_C.U04, RM_C.U07,
RM_C.U08, RM_C.U09, RM_C.U10,
RM_C.U19, RM_C.U21, RM_C.U25,
RM_C.U39, RM_C.U40, RM_C.U41,
RM_C.U42, RM_C.U43, RM_C.U44,
RM_C.U45, RM_C.U47, RM_C.U48,
RM_C.U49, RM_C.U50, RM_C.U51,
RM C.U52, RM_C.U53, RM_C.US5S,

¢wiczenia

zaliczenie na
oceng

90

90
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RM_C.U57, RM_C.U58, RM_C.U60,
RM_C.U61, RM_C.U66, RM_C.U69,
RM K01, RM_K03, RM_K07

5,6

Seminarium dyplomowe i
przygotowanie do egzaminu
dyplomowego

polski

RM_C.W01, RM_C.W03, RM_C.W22,
RM_C.W59, RM_C.W60, RM_C.W63,
RM_C.W68, RM_C.W72, RM_C.W84,
RM_C.W86, RM_C.W98, RM_C.W103,
RM_C.W104, RM_C.W110,
RM C.W111

seminarium

zaliczenie na
oceng/egzam
in

dyplomowy

90

90

5,6

Medycyna ratunkowa

polski

RM_B.W23, RM_B.W28, RM_B.W34,
RM _B.W36, RM_B.W42, RM_B.W51,
RM C.WI1I,RM C.W17,RM _C.W18,
RM C.W23,RM_C.W24, RM_C.W25,
RM _C.W26, RM_C.W27, RM_C.W28,
RM _C.W29, RM_C.W30,RM_C.W31,
RM_C.W33,RM_C.W35, RM_C.W36,
RM C.W41, RM_C.W54, RM_C.W55,
RM _C.W56, RM_C.W57, RM_C.W58,
RM_C.W59, RM_C.W60, RM_C.W64,
RM_C.W65, RM_C.W67, RM_C.W68,
RM _C.W69, RM_C.W70, RM_C.W72,
RM_C.W73,RM_C.W79, RM_C.W83,
RM_C.W85, RM_C.W86, RM_C.W93,
RM _C.W94, RM_C.W95, RM_C.W96,
RM_C.W99, RM_C.W102,
RM_C.W103, RM_C.W104,

RM C.W105, RM B.U0O1, RM_B.U02,
RM B.U03, RM_B.U04, RM_B.U0S,
RM_B.U06, RM_B.U07, RM_B.U0S,
RM_B.U09, RM_B.U10, RM_B.U11,
RM B.U12, RM_C.U01, RM_C.U03,
RM_C.U04, RM_C.U07, RM_C.U08,
RM_C.U09, RM_C.U10, RM_C.U11,
RM C.U14,RM _C.U18, RM _C.U109,
RM C.U20,RM_C.U21, RM_C.U26,
RM C.U28, RM C.U29, RM C.U3l,

wyktad,
¢wiczenia

egzamin

60

120

180
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RM_C.U33,RM_C.U35, RM_C.U37,
RM_C.U38, RM_C.U39, RM_C.U40,
RM_C.U41, RM_C.U42, RM_C.U45,
RM_C.U49, RM_C.U50, RM_C.U51,
RM_C.U52, RM_C.U53, RM_C.U55,
RM_C.U65, RM_C.U69, RM_C.U70,
RM_C.U74,RM_C.U75, RM_C.U77,
RM_KO1, RM_K02, RM_K03,
RM K04, RM_K06, RM_ K07

5,6

Medyczne czynnosci ratunkowe

polski

RM_C.UO1, RM_C.U03, RM_C.U04,
RM_C.U05, RM_C.U07, RM_C.U08,
RM_C.U09, RM_C.U10, RM_C.Ul1,
RM _C.U14,RM_C.U18, RM_C.U109,
RM_C.U20, RM_C.U21, RM_C.U25,
RM_C.U26, RM_C.U28, RM_C.U29,
RM_C.U30, RM_C.U33, RM_C.U35,
RM_C.U37,RM_C.U38, RM_C.U39,
RM_C.U41,RM_C.U42, RM_C.U45,
RM_C.U49, RM_C.U50, RM_C.U51,
RM _C.U52, RM_C.U53, RM_C.US55,
RM_C.U65, RM_C.U69, RM_C.U70,
RM C.U74, RM_C.U75

¢wiczenia

egzamin

180

180

Lacznie po 3 roku

1040

49

Praktyki Srédroczne

426

15

Oddziat chorob wewnetrznych

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W32,
RM_C.W35,RM_C.W37,RM_C.W51,
RM_C.W125,RM _C.U01, RM_C.U04,

RM_C.U07, RM_C.U08, RM_C.U09,
RM _C.U11,RM_C.Ul4, RM_C.UI5,
RM_C.UI8,RM_C.U19, RM_C.U32,
RM_C.U56, RM_C.U68, RM_C.U69,
RM_C.U70, RM_C.U76, RM_C.U79,
RM K01, RM K03, RM_K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

35




Zatgcznik do Uchwaly Nr 29/2026 Senatu UKSW z dnia 26 marca 2026 r.

SOR

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W47,
RM_C.W51, RM_C.W82, RM_C.W85,
RM_C.W88, RM_C.W101,

RM C.W102,RM_C.W111,

RM _C.W125,RM_C.U10,RM_C.Ul1,
RM _C.U13,RM_C.U15, RM _C.UIS,
RM C.U20,RM_C.U22, RM_C.U23,
RM _C.U30,RM_C.U32, RM_C.U4l,
RM_C.U47, RM_C.U63, RM_C.U68,
RM_C.U69, RM_C.U70, RM_C.U76,
RM K01, RM K03, RM K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

90

90

Zespot ratownictwa medycznego

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W51,
RM_C.W70, RM_C.W80, RM_C.W85,
RM C.WI1I1,RM _C.W124,

RM C.W125,RM_C.UO1, RM_C.U04,
RM_C.U07, RM_C.U09, RM_C.U10,
RM_C.U13,RM_C.Ul4, RM_C.UI3,
RM_C.U19,RM_C.U27, RM_C.U28,
RM _C.U29, RM_C.U30, RM_C.U35,
RM _C.U42, RM_C.U47, RM_C.U48,
RM_C.U49, RM_C.U50, RM_C.U52,
RM _C.U57, RM_C.U58, RM_C.U59,
RM _C.U62, RM_C.U63,
RM_C.U65,RM_C.U68, RM_C.U69,
RM_C.U74, RM_C.U76, RM_C.U79,
RM K01, RM K03, RM K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

Oddziat kardiologii

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W27,
RM_C.W28, RM_C.W51, RM_C.W68,

RM_C.W70,RM_C.W91,RM_C.W125,
RM_C.U04, RM_C.U07, RM_C.U10,
RM_C.U13,RM_C.Ul4, RM_C.UI5,
RM_C.U18,RM_C.U52, RM_C.U53,
RM_C.U68, RM_C.U70, RM_C.U76,

RM C.U79, RM_KOI, RM_KO03,
RM K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

96

96
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Oddziat chirurgii ogodlnej

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W46,
RM_C.W47,RM_C.W51, RM_C.W52,

RM _C.W74, RM_C.W80, RM_C.W125,
RM_C.UO1, RM_C.U04, RM_C.U07,
RM_C.U09, RM_C.U10, RM_C.U15,
RM_C.U18,RM_C.U24, RM_C.U3I,
RM_C.U37,RM_C.U46, RM_C.U47,
RM_C.U48, RM_C.U60, RM_C.U66,
RM_C.U68, RM_C.U69, RM_C.U70,

RM_C.U76, RM_C.U79, RM K01,
RM K03, RM K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

Oddziat ortopedyczno-urazowy

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W73,
RM _C.W75,RM_C.W80, RM_C.W102,
RM_C.W103, RM_C.W105,
RM_C.W125,RM_C.U01, RM_C.U04,
RM_C.U07, RM_C.U09, RM_C.U1o0,
RM_C.U14,RM_C.U15, RM_C.U30,
RM_C.U32, RM_C.U47, RM_C.U48,
RM_C.U57, RM_C.U58, RM_C.U60,
RM_C.U66, RM_C.U67, RM_C.U68,
RM_C.U70, RM_C.U76, RM K01,
RM K03, RM_K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

Oddziat neurologii z pododdzialem
udarowym

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W36,
RM _C.W37,RM_C.W38, RM_C.W51,
RM _C.W113,RM_C.W125,

RM _C.UO1, RM_C.U04, RM_C.U07,
RM_C.U08, RM_C.U10, RM_C.U15,
RM_C.U17,RM_C.U18, RM_C.U54,
RM_C.U68, RM_C.U70, RM_C.U76,
RM C.U79, RM_KOI, RM_KO03,
RM K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

Oddzial pediatrii

polski

RM_C.WO01, RM_C.W02, RM_C.WO03,
RM_C.W04, RM_C.W05, RM_C.W25,
RM_C.W26,RM_C.W51, RM_C.W86,
RM C.WI11,RM _C.WI25,
RM_C.UO1, RM_C.U03, RM_C.U04,
RM _C.U05, RM_C.U18, RM_C.U38,

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30
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RM_C.U67, RM_C.U68, RM_C.U70,
RM_C.U76, RM_KO01, RM_KO03,
RM_ K06, RM_K07

Oddziat ginekologii i potoznictwa

polski

RM_C.UO1, RM_C.U04, RM_C.U06,
RM_C.U29, RM_C.U30, RM_C.U45,
RM_C.U47, RM_C.U68, RM K.07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

Dyspozytornia medyczna

polski

RM_C.W25, RM_C.W26, RM_C.W51,
RM_C.W84, RM_C.W110,

RM _C.W125,RM _C.UO1, RM_C.U04,
RM_C.U06, RM_C.U07, RM_C.U10,
RM_C.U15,RM_C.U35, RM_C.U6,
RM_C.U63, RM_C.U64, RM_C.U67,
RM_C.U68, RM_C.U69, RM_C.U70,

RM_C.U76, RM_C.U79, RM _KO1,
RM K03, RM_K06, RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

Praktyki wakacyjne

534

21

Zespoét ratownictwa medycznego

polski

RM_C.W25, RM_C.W26,
RM_C.W51, RM_C.W56,
RM_C.W69, RM_C.W70,
RM_C.W72, RM_C.W80,
RM_C.W81, RM_C.WS8S,

RM C.W111,RM_C.W124,
RM_C.W125, RM_C.UOI,
RM_C.U04, RM_C.U07, RM_C.U09,
RM_C.U10,RM_C.U13, RM_C.Ul4,
RM _C.U15,RM_C.U16, RM_C.UIS,
RM C.U19,RM_C.U21, RM _C.U25,
RM_C.U26, RM_C.U27, RM_C.U28,
RM_C.U29, RM_C.U30, RM_C.U32,
RM_C.U45, RM_C.U46, RM_C.U49,
RM_C.U50, RM_C.U52, RM_C.U57,

praktyki

zaliczenie na
oceng

156

156
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RM_C.U58, RM_C.U59, RM_C.U60,
RM_C.U62, RM_C.U63, RM_C.U64,
RM _C.U65, RM_C.U66, RM_C.U67,
RM _C.U68, RM_C.U69, RM_C.U70,
RM_C.U76, RM_C.U79, RM_KOl,
RM K03, RM_K06, RM K07

2,4

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR)

polski

RM _C.W16,RM_C.W17,
RM_C.W21,RM_C.W24,
RM_C.W25,RM_C.W43,
RM_C.W46, RM_C.W50,
RM_C.W51, RM_C.W53,
RM_C.W55,RM_C.W64,
RM_C.W65,RM_C.W77,
RM_C.W82, RM_C.U01, RM_C.U02,
RM_C.U04, RM_C.U07, RM_C.U12,
RM _C.U13,RM_C.U18, RM_C.U19,
RM_C.U20, RM_C.U21, RM_C.U22,
RM_C.U23,RM_C.U28, RM_C.U29,
RM C.U32, RM _C.U33,RM C.U34,,
RM _C.U38, RM_C.U39, RM_C.U40,
RM_C.U42, RM_C.U46, RM_C.U47,
RM _C.U50, RM_C.U53, RM_C.U58,
RM C.U61, RM_C.U62, RM_C.U65,
RM_C.U66, RM_C.U67,
RM_KO1,RM K02, RM_K03,
RM K04, RM_KO05, RM_KO06,
RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

156

156

2,4

Blok operacyjny

polski

RM C.W67, RM_C.W71,RM C.U51,
RM_C.U60, RM_KO01,RM K02,
RM K03, RM_K04, RM_KO05,
RM K06, RM_K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

96

96

39
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2.4

Oddziat psychiatrii

polski

RM_C.U02, RM_C.U11,RM_C.U12,
RM_C.U61, RM_C.U67,
RM_KO1,RM K02, RM_K03,
RM_ K04, RM_KO05, RM_KO06,
RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

30

30

2,4

Oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii

polski

RM_A.W47, RM_C.W28,
RM_C.W59, RM_C.W60,
RM_C.W66, RM_C.W69,
RM_C.W70, RM_C.W83, RM_C.U41,
RM _C.U43, RM_C.U56,
RM_KO1,RM K02, RM_K03,
RM_ K04, RM_KO05, RM_KO06,
RM K07

praktyki

zaliczenie na
oceng

96

96

40




3.3 TreSci programy

Anatomia

1) Okolice, osie i ptaszczyzny ciala.

2) Rodzaje, budowa i czynno$¢ kosci. Potgczenia ko$ci: rodzaje i mechanika.

3) Migsénie i ich narzady pomocnicze. Podziat uktadu migsniowego. Dziatanie mig$ni.

4) Wazniejsze topograficznie miejsca ciata: ograniczenie i zawarto$¢.

5) Uktad nerwowy — podziat, budowa, czynno$¢. Obwodowy uktad nerwowy - nerwy rdzeniowe i ich gatezie:
terminologia i zakres zaopatrywania. Autonomiczny uktad nerwowy: budowa i czynno$¢. Obwodowy uktad nerwowy -
nerwy czaszkowe i ich gatezie: terminologia i zakres zaopatrywania.

6) Narzady zmystow: budowa i czynno$¢.

7) Morfologia centralnego uktadu nerwowego.

8) Osrodki i drogi nerwowe.

9) Uktad oddechowy — jama nosowa, gardto, krtan, tchawica, oskrzela glowne, podziat i budowa drzewa oskrzelowego.
Phuca: budowa, topografia, czynno$¢, unerwienie i unaczynienie. Optucna. Mechanika oddychania.

10) Uktad naczyniowy. Serce: budowa, topografia, czynnos$¢, unerwienie i unaczynienie. Krazenie mate i duze.

11) Uklad tetnic. Uktad zyt. Zyly krazenia systemowego i krazenia wrotnego. Krazenie ptodowe.

12) Uktad limfatyczny: naczynia i wezty chtonne.

13) Sledziona — budowa, topografia, czynnoé¢, unerwienie i unaczynienie.

14) Gruczoty dokrewne — budowa, topografia, czynnos¢, unerwienie i unaczynienie. Uktad pokarmowy.

15) Przewo6d pokarmowy: jama ustna, gardlo, przelyk, zotadek, jelito cienkie, jelito grube - budowa, topografia, czynnos¢,
unerwienie i unaczynienie.

16) Gruczoty trawienne: watroba i trzustka - budowa, topografia, czynnos$¢, unerwienie i unaczynienie.

17) Otrzewna — topografia, czynnos$¢, unerwienie i unaczynienie. Stosunek narzadow do otrzewne;.

18) Uktad moczowy. Nerki, moczowody, pecherz moczowy, cewka moczowa - budowa, topografia, czynno$¢, unerwienie
1 unaczynienie.

19) Narzady ptciowe meskie. Jadro, najadrze, nasieniowdd, pecherzyki nasienne. Gruczoly cewki moczowej meskiej —
gruczot krokowy, gruczoty opuszkowo-cewkowe. Narzady ptciowe meskie zewnetrzne - budowa, topografia, czynnosé,
unerwienie i unaczynienie.

20) Narzady ptciowe zenskie. Jajnik, jajowod, macica, pochwa, narzady piciowe zenskie zewnetrzne — budowa, topografia,
czynno$¢, unerwienie i unaczynienie. Dno miednicy. Przepona miednicy. Przepona moczowo - plciowa.

Fizjologia z elementami fizjologii
klinicznej

1) Podstawy fizjologii cztowieka — homeostaza i mechanizmy regulacyjne

2) Fizjologia komorki — transport przez blony, potencjaly elektryczne

3) Fizjologia uktadu nerwowego — przewodnictwo nerwowe, odruchy, OUN i obwodowy UN
4) Uktad mig$niowy — skurcz mig$nia, jednostka motoryczna, typy wtokien

5) Fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego — praca serca, krazenie, ci$nienie tetnicze
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6) Fizjologia oddychania — mechanika oddychania, wymiana gazowa, transport tlenu i CO:

7) Fizjologia nerek — filtracja, resorpcja, wydalanie, regulacja wodno-elektrolitowa

8) Fizjologia uktadu pokarmowego — motoryka, trawienie, wchtanianie

9) Uktad hormonalny — 0§ podwzgorze—przysadka—narzady obwodowe, regulacja metaboliczna

10) Fizjologia stresu, snu i wysitku fizycznego — zmiany uktadowe i adaptacyjne reakcje organizmu

11) Pomiar parametrow zyciowych i interpretacja podstawowych wynikow fizjologicznych

12) Analiza EKG — podstawy oceny rytmu serca w kontekscie fizjologii kragzenia

13) Badanie odruchow i funkcji nerwowo-migsniowych — demonstracja wybranych testow neurologicznych
14) Analiza gazometrii krwi — interpretacja zaburzen oddechowych i metabolicznych

15) Symulacja reakcji fizjologicznych w stanach nagtych — bdl, hipowolemia, stres

Biologia i mikrobiologia

1) Budowa i funkcje komorki — réznice migdzy komorkami prokariotycznymi i eukariotycznymi (jadro, mitochondria,
btona komoérkowa, podzialy komorkowe, adaptacje funkcjonalne)

2) Mechanizmy dziedziczenia i ekspresji genow — podstawy genetyki cztlowiecka (DNA, RNA, replikacja, mutacje,
dziedziczenie cech i choréb genetycznych)

3) Podstawy mikrobiologii — klasyfikacja, budowa i rozmnazanie mikroorganizméw (bakterie, wirusy, grzyby i pasozyty —
cechy diagnostyczne i kliniczne)

4) Mikrobiota cztowieka i jej rola w zdrowiu i chorobie (florg fizjologiczna skory, przewodu pokarmowego i drog
oddechowych, znaczenie rownowagi mikrobiologiczne;j)

5) Mechanizmy dzialania patogenow i drogi zakazenia w srodowisku medycznym (drogi szerzenia si¢ zakazen,
profilaktyka, odpornos¢ nieswoista i swoista)

Biofizyka

1) Podstawy fizyki w biologii — prawa fizyczne rzadzace funkcjonowaniem organizmu (ruch i sity w biomechanice,
ci$nienie, przeptyw krwi, zasady zachowania energii)

2) Fizyka pradow biologicznych — bioelektryczno$¢ i potencjatly czynno$ciowe (btona komoérkowa jako kondensator,
przewodnictwo w ukladzie nerwowym i mig§niowym)

3) Zjawiska optyczne w medycynie — podstawy dziatania aparatury diagnostycznej (fizyka $wiatta, mikroskopia,
spektroskopia, zastosowania w biologii i medycynie)

4) Ultradzwigki i ich zastosowanie w diagnostyce i terapii (zasada dziatania USG, akustyka tkankowa, bezpieczenstwo
biologiczne fal ultradzwickowych)

5) Promieniowanie jonizujgce i niejonizujgce — zastosowanie i ochrona w medycynie (rentgen, CT, MRI, wptyw
promieniowania na organizm, dawki, ochrona radiologiczna)

Biochemia z elemantami chemii

Wryklady:

1) Budowa i wtasciwosci zwigzkoéw organicznych istotnych biologicznie (aminokwasy, cukry, lipidy, kwasy nukleinowe)
2) Struktura i funkcje biatek oraz enzymow (denaturacja, aktywno$¢ enzymatyczna, czynniki wplywajace na dziatanie
enZymow)
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3) Metabolizm weglowodandw i1 lipoliza — gtéwne szlaki przemian energetycznych (glikoliza, cykl Krebsa, B-oksydacja)
4) Rownowaga kwasowo-zasadowa i gospodarka wodno-elektrolitowa w organizmie (bufory, mechanizmy
kompensacyjne, znaczenie kliniczne)

5) Biochemiczne podstawy stresu oksydacyjnego i antyoksydacji (wolne rodniki, enzymy antyoksydacyjne, znaczenie w
medycynie ratunkowe;j)

Cwiczenia:

1) Identyfikacja podstawowych zwigzkow organicznych — testy jakosciowe (biatka, cukry, thuszcze — reakcje
charakterystyczne)

2) Pomiar aktywnosci enzymatycznej w warunkach fizjologicznych i patologicznych (czynniki wplywajace na aktywnos¢
enzymow — temperatura, pH, inhibitory)

3) Doswiadczenia z zakresu metabolizmu glukozy — symulacje i analiza wynikow (przemiany glukozy, insulina, glukagon)
4) Analiza rownowagi kwasowo-zasadowej — interpretacja danych laboratoryjnych (analiza gazometrii, przyktady stanow
klinicznych: kwasica, zasadowica)

5) Wyznaczanie pH i dziatania buforéw biologicznych (przygotowanie roztwordw, obserwacja dziatania buforow w
praktyce)

Informatyka i biostatystyka

1) Podstawy obstugi pakietow biurowych w pracy medycznej — tworzenie dokumentow, tabel, raportow (Microsoft Word,
Excel, PowerPoint — ¢wiczenia z formatowaniem, zestawieniami i grafika medyczng)

2) Tworzenie i analiza baz danych medycznych — organizacja i filtrowanie danych pacjentow (arkusze kalkulacyjne,
wyszukiwanie, sortowanie, funkcje logiczne i statystyczne)

3) Podstawowe wskazniki statystyczne w biostatystyce — obliczanie $redniej, mediany, odchylen, procentéw (¢wiczenia na
zbiorach danych medycznych)

4) Tworzenie wykreséw 1 wizualizacji danych — prezentacja wynikéw badan medycznych (typy wykresow, dobor skali,
opisy, wnioski)

5) Podstawy interpretacji wynikow testow statystycznych — ¢wiczenia na przyktadach medycznych (test t-Studenta,
korelacja, wartos¢ p, istotno$¢ statystyczna)

Socjologia medycyny

1) Wprowadzenie do socjologii medycyny: geneza, zakres i metody badawcze. Omowienie historii powstania socjologii
medycyny, jej przedmiotu badan oraz stosowanych metodologii

2) Modele zdrowia i choroby w ujeciu socjologicznym. Analiza réznych koncepcji zdrowia i choroby, w tym modelu
biomedycznego oraz biopsychospotecznego

3) Relacja ratownik medyczny—pacjent: aspekty spoteczne i komunikacyjne. Badanie dynamiki interakcji migdzy
personelem medycznym a pacjentami, w tym kwestii zaufania, autorytetu i empatii

4) Spoteczne nierownosci w zdrowiu i dostepie do opieki medycznej. Dyskusja na temat wptywu czynnikow spoteczno-
ekonomicznych na stan zdrowia jednostek i grup spotecznych

5) Medykalizacja spoteczenstwa: procesy i konsekwencje. Analiza zjawiska rozszerzania zakresu medycyny na rézne
aspekty zycia spotecznego i codziennego
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6) Kultura a zdrowie: wptyw norm kulturowych na postrzeganie zdrowia i choroby. Oméwienie, jak rézne kultury
definiujg i reaguja na kwestie zdrowotne oraz jakie praktyki zdrowotne sa w nich obecne

Prawo medyczne

1) Wprowadzenie do prawa medycznego — zrodta prawa, podstawy konstytucyjne i miedzynarodowe

2) Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — cele, struktura systemu, obowigzki ZRM

3) Prawa pacjenta — prawo do informacji, prywatnosci, zgody i odmowy leczenia

4) Zgoda na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — rodzaje zgody, sytuacje wyjatkowe, pacjenci nieprzytomni

5) Odpowiedzialnos$¢ cywilna, karna i zawodowa ratownika medycznego

6) Tajemnica zawodowa i ochrona danych osobowych — obowiazki wynikajace z RODO i ustaw szczeg6lnych
7) Dokumentacja medyczna — prowadzenie, udostepnianie, przechowywanie, forma elektroniczna

8) Obowiazki sprawozdawcze i zawiadamianie organdw $cigania — zgon, przestgpstwo, przemocy

9) Ratownik jako $wiadek, biegly i uczestnik postepowania karnego i cywilnego

10) Zasady etyki zawodowej w kontekscie prawa — konflikt sumienia a obowigzek udzielenia pomocy

11) Analiza przypadkéw prawnych z udzialem ratownikéw medycznych — odpowiedzialno$¢ i granice dziatania
12) Symulacja sytuacji medyczno-prawnej — udzielenie pomocy bez zgody pacjenta

13) Wypetnianie dokumentacji medycznej — karta wyjazdowa ZRM, RKO, przekaz pacjenta

14) Prowadzenie dokumentacji zgonu i ocena podstaw do jego stwierdzenia przez ratownika

15) Zglaszanie podejrzenia przemocy domowej — obowigzki, procedury, ochrona pacjenta i personelu

16) Postepowanie z pacjentem agresywnym lub pod wplywem srodkoéw odurzajacych — aspekty prawne przymusu
bezposredniego

17) Symulacja rozprawy — rola ratownika jako §wiadka w postegpowaniu sgdowym

18) Ochrona danych osobowych w praktyce zespolu ratownictwa — omowienie ryzyk i zabezpieczen

19) Zasady dziatania ratownika w sytuacjach masowych i katastrofach — odpowiedzialnos¢ i decyzje pod presja
20) Kodeks etyki ratownika medycznego — analiza wybranych zapisow i ich zastosowanie w realnych sytuacjach

Techniki zabiegdéw medycznych

1) Zasady aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania zabiegdéw medycznych. Mycie chirurgiczne, zakladanie rekawic
jatowych, przygotowanie pola operacyjnego

2) Zaktadanie obwodowego dostepu zylnego (IV) i techniki unieruchamiania kaniuli. Doboér miejsca wklucia, unikanie
powiktan, dokumentacja

3) Pobieranie krwi zylnej i kapilarnej — technika i bezpieczenstwo. Dobor igiel, probowek, techniki ucisku, btedy
przedanalityczne

4) Zaktadanie dostgpu doszpikowego — wskazania, procedura, sprzet. Obstuga systemow typu EZ-10, lokalizacja
anatomiczna, przeciwwskazania

5) Podawanie lekow roznymi drogami (IV, IM, SC, per rectum, doustnie). Technika, przygotowanie lekow, kontrola
dziatan niepozadanych

6) Zabiegi zwigzane z podaza tlenu — kaniula donosowa, maska, rezerwuary, CPAP. Dawkowanie tlenu, dobor urzadzen,
kontrola saturacji
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7) Prowadzenie tlenoterapii biernej i czynnej — monitorowanie, dokumentacja. Wskazania, przeciwwskazania, skutki
uboczne

8) Wykonywanie wlewdw dozylnych — przygotowanie zestawu, obstuga pompy, kroplomierza. Rodzaje ptynéw
infuzyjnych, obliczenia dawkowania

9) Zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego u kobiet i mgzczyzn — procedura, powiktania. Aseptyka, kontrola diurezy,
dokumentowanie

10) Pielegnacja ran i zmiana opatrunkdéw — rodzaje ran, techniki opatrywania, srodki opatrunkowe. Opatrunki jatowe,
specjalistyczne, kompresyjne

11) Zaktadanie opatrunkéw unieruchamiajgcych — szyny, bandaze, temblaki. Ztamania, zwichnigcia, urazy stawow

12) Zastosowanie unieruchomien ortopedycznych — szyny Kramera, opatrunki gipsowe, ortezy

13) Wykonywanie EKG — technika, prawidlowe rozmieszczenie elektrod, najczestsze btedy. Krotkie wprowadzenie do
interpretacji podstawowej (np. rytm zatokowy, bradykardia)

14) Pomiar parametrow zyciowych — RR, HR, SpO-, temperatura, glikemia. Technika pomiaru, dobor sprze¢tu, zapis w
dokumentacji

15) Zabezpieczenie drég oddechowych — rurka ustno-gardtowa, nosowo-gardtowa, maska krtaniowa. Wskazania, technika
wprowadzenia, kontrola skuteczno$ci

16) Podstawowe techniki resuscytacyjne — BLS z uzyciem AED. Uci$nigcia klatki piersiowej, wentylacja, praca w zespole
17) Zaawansowane techniki resuscytacyjne — przygotowanie do ALS, obstuga sprzetu. Defibrylacja manualna, leki w
NZK, scenariusze

18) Techniki iniekcji — podskérna, domigsniowa, srédskorna (np. szczepienia). Miejsca wktucia, technika, objawy
niepozadane

19) Zabiegi w naglych stanach internistycznych — np. tlenoterapia w dusznosci, ptukanie zotadka, odbarczanie odmy,
cewnikowanie

20) Zasady przygotowania pacjenta do procedur inwazyjnych — informowanie, zgoda, pozycjonowanie, monitoring

Jezyk obcy nowozytny

Zagadnienia zwigzane z gramatyka oraz tematykg ogolng (np. uniwersytet, przedmiot studiow, wyksztatcenia, praca,
media, technologie, §rodowisko, zdrowie, zywienie, sport, czas wolny, edukacja, zakupy, podrézowanie, spoteczenstwo,
kultura, zjawiska spoleczne), wzbogacone o ¢wiczenie dialogow w jezyku obcym z pacjentem obcoj¢zycznym, zadawanie
pytan o bol, objawy, histori¢ chordb, alergie, leki, ostatni positek (SAMPLE).

Jezyk migowy

1) Terminologia zwigzana z niestyszacymi:

- gluchota - terminologia i dane liczbowe

- przyczyny i konsekwencje uszkodzenia stuchu

- specyfika komunikowania si¢ 0sdb niestyszacych i ich potrzeby spoteczne

2) Jezyk migowy i sposoby jego uzywania:

- r6znicy pomiedzy jezykiem migowym, miganym, naturalnym migowym, SJM a PJM
- opis 1 odczytywanie gestogramow w podreczniku i stowniku
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- budowanie wypowiedzi prostych i ztozonych

3) Znaki daktylograficzne (praktyczna nauka jezyka):

- statyczne

- dynamiczne

- polskie i digrafy

- liczbowe

5. Znaki ideograficzne jezyka migowego w zakresie: (praktyczna nauka jezyka):
- wstepnego kursu jezyka migowego

- terminologii medycznej

6) Relacje z osobami niestyszacymi w jezyku migowym - konwersatoria:
- informacje o pacjencie

- informacje o podejmowanych dziataniach medycznych

- podstawowe zabiegi pielegnacyjne wykonywane u pacjenta

- powiadamianie rodziny i wzywanie pomocy

Podstawowe zabiegi medyczne

1) Poznanie teoretyczne jak i praktyczne zasad udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtych:

- ocena stanu chorego (przytomnos$¢, oddech, oznaki krazenia

- zasady bezpieczenstwa podczas udzielania pierwszej pomocy

- postgpowanie z poszkodowanym nieprzytomnym nieurazowym

- zastosowanie bezprzyrzadowych metod udrazniania drog oddechowych u dorostych i dzieci, - prowadzenie ucisnie¢
klatki piersiowej i oddechéw ratowniczych u dorostych i dzieci

- wentylacja bezprzyrzadowa dorostych i dzieci

- obstuga zautomatyzowanego defibrylatora zewnetrznego

- zastosowanie pozycji bezpiecznej

- pierwsza pomoc w urazach: ztamania, zranienia, krwotoki, amputacja urazowa, wbite cialo obce, uraz oka

- zasady unieruchamiania konczyn, zaopatrywania ran z wykorzystaniem podstawowych metod i materiatow
opatrunkowych

- pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia pochodzenia zewnetrznego: podtopienie, wychtodzenie, odmrozenia,
przegrzanie, oparzenie, zadlawienie, porazenie pragdem elektrycznym

2) Organizacja i podstawy prawne kwalifikowanej pierwszej pomocy. Bezpieczenstwo i procedury postepowania w
zdarzeniach pojedynczych, mnogich i masowych. Psychologiczne aspekty dziatania ratownika i wsparcia
poszkodowanych. Zestawy ratownictwa medycznego. Wspodtpraca z jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

3) Wstrzgs, rozpoznanie i postepowanie w ramach KPP, ocena poszkodowanego pod katem istniejacych obrazen i
dolegliwosci, resuscytacja krazeniowo - oddechowa (dorosty, dziecko, niemowlg, sytuacje szczegdlne), zasady defibrylacji
poszkodowanego metoda automatyczng, stosowanie utozenia poszkodowanego wlasciwego dla zaistnialych obrazen badz
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dolegliwosci

4) Urazy mechaniczne, obrazenia glowy, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, kregostupa

5) Ztamania, zwichnigcia, skrecenia, krwotoki, oparzenia (chemiczne, termiczne, elektryczne), zatrucia, podtopienie,
utoniecie, hipotermia, odmrozenia, techniki ewakuacji

6) Wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego — anafilaksja, drgawki, hipoglikemia, ostry zesp6t wiencowy, udar
mozgu, zadtawienie. Przyrzagdowe udroznienie drog oddechowych. Tlenoterapia czynna i bierna w Kwalifikowanej
Pierwszej Pomocy

7) Techniki przemieszczania, ewakuacji i utozenia poszkodowanego

Interpretacja badan
laboratoryjnych

1) Podstawowe zasady diagnostyki laboratoryjnej — rodzaje badan, preanaliza, normy referencyjne (pobieranie materiatu,
btedy przedanalityczne, wptyw lekow i diety)

2) Morfologia krwi i uktad bialokrwinkowy — znaczenie kliniczne w stanach ostrych i przewlektych (WBC, RBC, HGB,
HCT, PLT, réznicowanie leukocytow)

3) Elektrolity i gospodarka wodno-elektrolitowa — interpretacja pozioméow Na*, K*, Cl-, Ca*, Mg?** (odwodnienie,
przewodnienie, zaburzenia rytmu serca)

4) Parametry biochemiczne — glukoza, mocznik, kreatynina, enzymy watrobowe, troponiny (interpretacja wynikow w
zawatach, niewydolnosci nerek, cukrzycy)

5) Gazometria krwi — zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i ich rozpoznawanie (pH, pCO., HCOs~, BE — analiza
przypadkow klinicznych)

6) Analiza przypadkoéw klinicznych — interpretacja morfologii i rozmazu krwi obwodowej

7) Zaburzenia gospodarki elektrolitowej — wybrane stany kliniczne (hipo- i hiperkaliemia, hiponatremia)

8) Interpretacja wynikow badan biochemicznych w OZW i ostrym uszkodzeniu nerek

9) Interpretacja podstawowych parametrow gazometrii — scenariusze kliniczne z decyzjami ratunkowymi

10) Omoéwienie rzeczywistych kart wynikdéw badan laboratoryjnych — nauka krytycznej oceny i kojarzenia danych

Psychologia

1) Wprowadzenie do psychologii — gtéwne kierunki i dziedziny

2) Rozwoj cztowieka w cyklu zycia — aspekty biologiczne, emocjonalne i spoteczne

3) Procesy poznawcze — uwaga, pamie¢, myslenie, percepcja

4) Mechanizmy motywacyjne i regulacja emocji — teoria potrzeb i emocji

5) Psychologia zdrowia — zachowania prozdrowotne, compliance, coping

6) Stres i jego konsekwencje — psychofizjologia stresu, stres przewlekty i traumatyczny
7) Mechanizmy obronne i strategie radzenia sobie ze stresem

8) Zaburzenia psychiczne — podstawowe klasyfikacje i objawy

9) Psychologia w sytuacjach naglych i kryzysowych — reakcje emocjonalne pacjenta i ratownika
10) Psychologia komunikacji interpersonalnej — bariery, style, aktywne stuchanie

11) Zachowania trudne i agresywne — interpretacja i strategie postgpowania

12) Wypalenie zawodowe — etapy, czynniki ryzyka, profilaktyka
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13) Psychologiczne aspekty Smierci i umierania — opieka nad osobg terminalng i jej rodzing
14) Pomoc psychologiczna — granice kompetencji ratownika, kiedy kierowa¢ do specjalisty
15) Rozpoznawanie emocji u siebie i innych — ¢wiczenia z zakresu empatii

16) Style komunikacji — asertywno$¢, uleglos¢, agresja — symulacje sytuacyjne

17) Cwiczenia z aktywnego shuchania i parafrazowania wypowiedzi pacjenta

18) Scenariusze kontaktu z osoba w stresie 1 szoku — elementy wsparcia psychicznego

19) Rozpoznawanie objawow zaburzen Igkowych 1 depresyjnych w praktyce ZRM

20) Symulacja pracy w zespole pod presja czasu — analiza komunikacji i wspotpracy

21) Cwiczenia z zakresu motywacji — rozpoznawanie potrzeb pacjenta i wiasnych

22) Radzenie sobie z krytyka i oceng — trening odporno$ci psychicznej

23) Symulacja interwencji kryzysowej — sytuacja traumy, zaloby, utraty bliskiej osoby

24) Techniki relaksacyjne i ¢wiczenia oddechowe — narzedzia redukcji napigcia

25) Autoanaliza — zrddla stresu zawodowego 1 strategie indywidualne radzenia sobie

26) Symulacja rozmowy z pacjentem trudnym lub agresywnym — ¢wiczenia z deeskalacji
27) Testy psychologiczne i ich interpretacja — wprowadzenie praktyczne

28) Rozpoznawanie mechanizméw obronnych w sytuacjach klinicznych

29) Tworzenie osobistego planu profilaktyki wypalenia zawodowego

1) Symulacja rozmowy z pacjentem nieprzytomnym i jego rodzing — techniki uspokajania i informowania

2) Trening komunikacji z dzieckiem i rodzicem w sytuacji ratunkowej

3) Zasady udzielania ztych wiadomosci — symulacja rozmowy z rodzing

4) Rozmowa z pacjentem agresywnym lub pod wpltywem $rodkéw psychoaktywnych — strategie werbalne i niewerbalne
5) Cwiczenia z zakresu aktywnego stuchania i zadawania pytan otwartych/zamknietych

6) Odgrywanie scenek sytuacyjnych — rdzne style komunikacyjne i ich skutki

7) Zachowanie profesjonalne w sytuacjach konfliktowych — asertywno$¢ i szacunek

8) Komunikacja z pacjentem niepelnosprawnym — fizycznie, intelektualnie, sensorycznie

Komunikacja z pacjentem 9) Analiza bledow komunikacyjnych — case study i ich skutki kliniczne

10) Wspdlpraca w zespole ratowniczym — komunikacja wewnatrz zespotu i z dyspozytorem

11) Wprowadzenie do komunikacji interpersonalnej w ochronie zdrowia (elementy skutecznej komunikacji, model
nadawca—odbiorca, bariery komunikacyjne)

12) Empatia i aktywne stuchanie w relacji pacjent-ratownik (rola jezyka ciata, techniki stuchania, komunikaty ,,ja")
13) Komunikacja w sytuacjach kryzysowych i stresowych (rozmowa z pacjentem w boélu, panice, szoku; deeskalacja
emocji)

14) Porozumiewanie si¢ z pacjentami w roznym wieku i stanie psychicznym (dzieci, osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnoscia, pacjenci agresywni)




15) Etyczne i1 prawne aspekty komunikacji z pacjentem (informowanie o stanie zdrowia, uzyskiwanie zgody, tajemnica
zawodowa)

Ekonomia i zarzadzanie w
ochronie zdrowia

1) Wprowadzenie do ekonomii w ochronie zdrowia — podstawowe pojecia i zalezno$ci (podaz, popyt, koszty, efektywnos¢,
racjonalne gospodarowanie zasobami)

2) Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie (NFZ, budzet panstwa, prywatne zrddta, modele
systemow zdrowotnych)

3) Zarzadzanie placowka medyczng — struktura organizacyjna, kierowanie personelem (rola kadry kierowniczej,
zarzadzanie konfliktem, logistyka)

4) Analiza kosztow i ocena efektywnosci $wiadczen zdrowotnych (koszty bezposrednie 1 posrednie, analiza kosztow-
jakosci, benchmarking)

5) Zarzadzanie jako$cig i bezpieczenstwem w jednostkach opieki zdrowotne (kontrola jako$ci, audyty, wskazniki
efektywnosci, akredytacja)

6) Analiza studium przypadku: funkcjonowanie pogotowia ratunkowego jako jednostki publicznej

7) Zarzadzanie zasobami ludzkimi w zespole ratownictwa medycznego — wyzwania i rozwigzania

8) Koszty interwencji medycznych — jak obliczy¢ realne wydatki na wyjazd zespotu ratowniczego

9) Symulacja decyzyjna: zarzadzanie sytuacja kryzysowa w placéwce medycznej

10) Dyskusja panelowa: publiczne vs prywatne finansowanie ochrony zdrowia — argumenty, kontrowersje, rekomendacje

Etyka zawodowa ratownika
medycznego

1) Wprowadzenie do etyki zawodowej — podstawowe pojecia, wartosci 1 zasady etyki medycznej (godnos¢, autonomia,
dobro pacjenta, odpowiedzialno$¢ zawodowa

2) Kodeks etyki ratownika medycznego — analiza dokumentu i jego zastosowanie w praktyce (przyktady zapiséw, sytuacje
graniczne, odpowiedzialno$¢ moralna

3) Tajemnica zawodowa i ochrona danych pacjenta — etyka a prawo (RODO, etyczne aspekty dokumentacji, dylematy
poufnosci

4) Etyczne aspekty interwencji w stanach zagrozenia zycia (ratowanie zycia bez zgody, decyzje o reanimacji, wyzwania
sytuacji nagtych

5) Wypalenie zawodowe, stres moralny i etyczna troska o samego siebie (etyka troski, rownowaga miedzy zyciem
zawodowym a osobistym, profilaktyka wypalenia

6) Analiza przypadkoéw etycznych z praktyki ratownika medycznego — dyskusja i ocena postepowania

7) Dylematy etyczne w kontaktach z pacjentami nieprzytomnymi, agresywnymi, terminalnymi

8) Zgoda pacjenta a dziatanie wbrew jego woli — granice etyczne i prawne

9) Wspotpraca w zespole — lojalnos¢ zawodowa, konflikty, odpowiedzialno$¢ zbiorowa

10) Symulacja sytuacji etycznych — podejmowanie decyzji w warunkach presji czasu

Zdrowe publiczne

1) Podstawy zdrowia publicznego — definicje, cele i funkcje
2) Epidemiologia jako narzgdzie w zdrowiu publicznym
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3) Promocja zdrowia i profilaktyka chordb

4) System opieki zdrowotnej w Polsce

5) Polityka zdrowotna i zarzadzanie w ochronie zdrowia

6) Wyzwania zdrowia publicznego w XXI wieku

7) Analiza danych epidemiologicznych — interpretacja wskaznikow zdrowotnych
8) Ocena programoéw promocji zdrowia

9) Planowanie interwencji zdrowia publicznego

10) Analiza systemu opieki zdrowotnej w wybranych krajach

11) Przygotowanie kampanii edukacyjnej na temat profilaktyki chorob

12) Studium przypadku: zarzadzanie kryzysem zdrowotnym

Patologia

1) Wprowadzenie do patologii — definicje, klasyfikacja chordb, podstawowe pojecia (etiologia, patogeneza, zmiany
morfologiczne, adaptacja komorek)

2) Uszkodzenia i $mier¢ komorki — martwica, apoptoza, mechanizmy obronne komorki (przyczyny uszkodzenia,
odpowiedz zapalna, regeneracja)

3) Zaburzenia krazenia — przekrwienie, obrzeki, zakrzepica, zatory, wstrzas (znaczenie kliniczne i skutki w kontekscie
ratownictwa)

4) Zapalenia ostre i przewlekle — cechy morfologiczne, mediatory zapalne, przebieg procesu zapalnego

5) Gojenie si¢ ran i regeneracja tkanek — bliznowacenie, czynniki opdzniajgce gojenie

6) Zmiany nowotworowe — klasyfikacja, cechy nowotworow tagodnych i ztosliwych, przerzuty

7) Zaburzenia immunologiczne — nadwrazliwos$¢, choroby autoimmunologiczne, immunodeficjencje

8) Patogeneza wybranych stanow nagtych — zawal, udar, DIC, wstrzas septyczny i ich zmiany morfologiczne

Zagrozenia epidemiologiczne i
szczepienia ochronne

1) Podstawowe pojecia i definicje w epidemiologii. Metody oceny stanu zdrowia populacji. Badania w epidemiologii:
badania opisowe, analityczne i interwencyjne. Znaczenie badan epidemiologicznych w powstawaniu wytycznych w
ochronie zdrowia

2) Wybrane elementy epidemiologii chordb zakaznych w tym zakazen wywotanych przez drobnoustroje w tym nowe
wylaniajace si¢ patogeny - metody profilaktyki

3) Postgpowanie aseptyczne i antyseptyczne, dokontamicja oraz higiena rak jako elementy profilaktyki nieswoistej w
zapobieganiu zakazeniom w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

4) Profilaktyka swoista i nieswoista w zapobieganiu zakazeniom i zagrozeniom epidemiologicznym w ochronie zdrowia.
Ochronne dziatanie szczepionek oraz bezpieczefnstwo ich podawania

5) Szczepienia ochronne w Polsce - przypisy prawa w tym Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na dany rok kalendarzowy, rodzaje szczepien (obowigzkowych i zalecanych), zasady
kwalifikacji do szczepien, wykonywanie szczepien ochronnych oraz postgpowanie po wykonaniu szczepienia

6) Niepozadane odczyny poszczepienne oraz dokumentowanie wykonania szczepienia. Uwarunkowania wykonywania
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szczepien ochronnych w konteks$cie psychospotecznym oraz jak rozmawia¢ z rodzicami dzieci oraz dorostymi o
szczepieniach

Medycyna katastrof

1) Symulacja segregacji medycznej (TRIAGE) w zdarzeniu masowym — ¢wiczenia z kartg segregacyjna
2) Organizacja i prowadzenie punktu medycznego w terenie — logistyka, sprzet, role w zespole

3) Ewakuacja poszkodowanych z miejsca katastrofy — ¢wiczenia w warunkach ograniczonego dostepu
4) Dekontaminacja pacjenta skazonego chemicznie lub biologicznie — zasady, strefy, procedury

5) Symulacja dziatan w katastrofie komunikacyjnej — wieloetapowe ¢wiczenie sytuacyjne

6) Postgpowanie z pacjentem nieprzytomnym w strefie zagrozenia — priorytety i zabezpieczenie

7) Trening pracy zespotowej pod presja czasu — zarzadzanie informacja i podejmowanie decyzji

8) Zarzadzanie stresem i pomoc psychologiczna poszkodowanym i ratownikom — éwiczenia scenariuszowe
9) Wprowadzenie do medycyny katastrof — definicje, klasyfikacje, podstawowe pojecia

10) Organizacja systemu ratownictwa medycznego w sytuacjach masowych

11) Zarzadzanie zasobami ludzkimi i sprzetowymi w zdarzeniach mnogich i masowych

12) Zasady segregacji medycznej (TRIAGE) — systemy START, JumpSTART, SALT

13) Postepowanie ratunkowe w przypadku katastrof komunikacyjnych i budowlanych

14) Zdarzenia z udziatem materiatow niebezpiecznych (HAZMAT) — skazenia chemiczne i biologiczne
15) Bioterroryzm i zagrozenia epidemiczne — postepowanie, dekontaminacja, zabezpieczenie zespotu
16) Psychologiczne aspekty dziatania w katastrofach — stres, trauma, wsparcie poszkodowanych

17) Bezpieczenstwo wlasne ratownika — organizacja strefy dziatan i zasady ewakuacji

18) Zasady funkcjonowania szpitali i punktow medycznych w warunkach kryzysu masowego

19) Planowanie i symulacje dziatan ratowniczych — scenariusze i analiza ryzyka

20) Wspolpraca stuzb w sytuacjach katastrof — ZRM, PSP, Policja, jednostki wojskowe i sanitarne

Procedury ratunkowe
przedszpitalne

1) Zasady organizacji dzialan przedszpitalnych — struktura systemu, rola ZRM, priorytety dziatan

2) Ocena stanu poszkodowanego na miejscu zdarzenia — procedura ABCDE 1 szybka ocena urazowa

3) Bezpieczenstwo dziatan ratunkowych — identyfikacja zagrozen, zabezpieczenie miejsca zdarzenia, ochrona osobista

4) Procedury postgpowania w najczestszych stanach nagtych — dusznos$¢, bol w klatce piersiowej, utrata przytomnosci

5) Dokumentowanie i przekazywanie pacjenta — raport stowny, karta wyjazdowa, zasady wspolpracy z SOR

6) Symulacja pelnej oceny pacjenta metodg ABCDE — rozne stany kliniczne (trauma, zaburzenia swiadomosci, dusznos¢)
7) Zabezpieczenie miejsca zdarzenia — dziatania ratownika w strefie zagrozenia i poza nig

8) Ewakuacja pacjenta z trudnego terenu — uzycie noszy, krzeset transportowych, chwyt Rautka i inne techniki

9) Prowadzenie komunikacji z dyspozytornig i SOR — meldunki MIST/ISBAR, struktura przekazu informacji

10) Postepowanie z pacjentem w urazach mnogich i urazie wielonarzgdowym — scenariusz wypadku komunikacyjnego
11) Procedury przyjecia porodu w warunkach przedszpitalnych — zabezpieczenie matki i noworodka

12) Postgpowanie w przypadku podejrzenia nagtego zatrzymania krazenia — BLS z AED i przygotowanie do ALS

13) Symulacja interwencji ZRM z dokumentacja — wypetnianie karty wyjazdowej, dokumentacja czynnosci ratunkowych

51



Procedury ratunkowe
wewnatrzszpitalne

1) Naczyniowe dost¢py do zyt centralnych — wskazania, techniki, powiktania

- Omowienie rodzajow cewnikow, wskazan do kaniulacji zyt centralnych oraz potencjalnych powiktan zwigzanych z tg
procedurg.

2) Instrumentalne zabezpieczenie drég oddechowych — intubacja wewnatrzszpitalna

- Przedstawienie sekwencji szybkiej intubacji (RSI), przygotowania stanowiska, farmakoterapii oraz techniki intubacji
dotchawicze;j.

3) Wentylacja mechaniczna ptuc i terapia oddechowa

- Podstawy fizjologii oddychania, zasady wentylacji mechanicznej, tryby wentylacji oraz postgpowanie w zespole ostrej
niewydolnos$ci oddechowe;j.

4) Naklucie i drenaz jamy optucnej — wskazania i technika zabiegu

- Kwalifikacja do zabiegu, omowienie odmy optucnowej oraz szczegdtowy opis techniki naktucia i drenazu jamy optucne;.
5) Gazometria krwi tgtniczej — wskazania, przeciwwskazania i zasady pobierania

- Wprowadzenie do analizy gazometrycznej, omowienie wskazan, przeciwwskazan oraz techniki pobierania krwi tetniczej.
6) Praktyczne aspekty kaniulacji zyt centralnych

- Cwiczenie techniki zaktadania cewnikow centralnych z uwzglednieniem anatomii i aseptyki.

7) Intubacja dotchawicza — symulacja procedury

- Nauka praktycznych umiejegtnosci zwigzanych z intubacja, w tym uzycie laryngoskopu i rurek intubacyjnych.

8) Ustawienia respiratora w réznych trybach wentylacji

- Cwiczenie konfiguracji respiratora w zalezno$ci od stanu pacjenta i wymagan klinicznych.

9) Wykonanie naktucia ledzwiowego — procedura krok po kroku

- Praktyczne zajgcia z techniki naktucia ledzwiowego, wskazan oraz interpretacji wynikow.

10) Protokoty ultrasonograficzne w medycynie ratunkowej (POCUS)

- Cwiczenia z wykorzystania USG w diagnostyce stanéw nagtych, takich jak FAST czy BLUE.

11) Pobieranie krwi tetniczej do gazometrii

- Nauka techniki pobierania krwi tetniczej, interpretacja wynikow oraz omowienie btedéw przedanalitycznych.

12) Interpretacja badan obrazowych w stanach nagtych

- Analiza przypadkow klinicznych z wykorzystaniem zdje¢ RTG i tomografii komputerowe;.

13) Postgpowanie w zatrzymaniu krgzenia — algorytmy ACLS

- Cwiczenia z zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych zgodnie z aktualnymi wytycznymi.

14) Obstuga sprzetu do terapii nerkozastepczej (CRRT)

- Praktyczne zajecia z zakresu przygotowania i monitorowania ciagtej terapii nerkozastgpcze;.

15) Zasady bezpiecznego transportu pacjenta wewnatrzszpitalnego

- Omoéwienie procedur i ¢wiczenia praktyczne zwigzane z transportem pacjentow miedzy oddziatami.

Farmakologia z toksykologia

1) Racjonalna farmakoterapia — zasady i modele klinicznego podejmowania decyzji
2) Farmakoterapia w stanach naglych — zasady stosowania lekow ratujacych zycie
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3) Zasady leczenia bolu ostrego i przewleklego — postgpowanie wedlug drabiny analgetycznej

4) Farmakoterapia w chorobach uktadu krazenia — przypadki kliniczne

5) Leczenie farmakologiczne chordb uktadu oddechowego

6) Leki stosowane w ostrych stanach neurologicznych — padaczka, udar, wstrzas mézgu

7) Postgpowanie przedszpitalne z uzyciem lekow — znieczulenie, analgezja, uspokojenie

8) Antybiotykoterapia celowana vs. empiryczna — przyktady kliniczne

9) Leczenie zatrucia lekami i substancjami psychoaktywnymi — odtrutki i dekontaminacja

10) Leki stosowane w ostrym zawale serca — algorytmy postgpowania farmakologicznego

11) Farmakologiczne leczenie wstrzgsu — rodzaje wstrzagsow i odpowiednie leki

12) Specyfika dawkowania lekow u dzieci i 0s6b starszych — farmakokinetyczne réznice

13) Bezpieczenstwo farmakoterapii — bledy w podawaniu lekow i ich skutki kliniczne

14) Interakcje lekowe w praktyce ratownika medycznego — jak je rozpoznawac i unikaé

15) Dokumentowanie podania lekow i odpowiedzialno$¢ prawna ratownika medycznego

16) Analiza przypadkow klinicznych — zatrucie opioidami, benzodiazepinami, alkoholem etylowym i metylowym
17) Praktyczne aspekty stosowania lekow w ZRM — dawkowanie, btedy, zasady przygotowania lekow
18) Zatrucia substancjami dostepnymi w domu — leki OTC, $rodki chemiczne, rosliny toksyczne

19) Odtrutki i leczenie wspomagajace w zatruciach — zasady podawania, dostgpnos¢ w ZRM

20) Interakcje lekéw — kliniczne znaczenie i zagrozenia w terapii skojarzonej

Choroby wewnegtrzne z
elemantami onkologii

1) Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta internistycznego — podstawy praktyczne
2) Pomiar parametréw zyciowych i ocena stanu ogdlnego pacjenta z chorobg przewlekta
3) Interpretacja podstawowych wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych

4) Postepowanie przedszpitalne w bolu w klatce piersiowej — podejrzenie zawalu serca

5) Ostra dusznos$¢ — podejscie roznicujace i tlenoterapia w praktyce

6) Zaburzenia $wiadomosci u pacjenta z cukrzyca — hipoglikemia i hiperglikemia

7) Postepowanie z pacjentem z zaostrzeniem POChP lub astmy oskrzelowe;j

8) Zasady monitorowania chorego z niewydolnoscia nerek — ptyny, diureza, ECG

9) Symulacja stanu nagtego u pacjenta onkologicznego — dziatanie zespotu ratownictwa
10) Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i przekazywania pacjenta internistycznego
11) Wprowadzenie do chorob wewngtrznych — diagnostyka roznicowa objawow ogo6lnych
12) Niewydolnos¢ serca i choroba wiencowa — patofizjologia, objawy, postepowanie

13) Cukrzyca — typy, powiktania ostre i przewleklte, leczenie w stanach nagtych

14) Nadci$nienie tetnicze — klasyfikacja, przebieg, postepowanie ratunkowe

15) POChP i astma — rozpoznanie zaostrzen, leczenie, roznicowanie z dusznoscig sercowg
16) Niewydolnos¢ nerek — przyczyny, objawy, powiklania, zagrozenia w ratownictwie

17) Choroby przewodu pokarmowego — ostre stany wymagajace interwencji medycznej
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18) Zaburzenia elektrolitowe i kwasowo-zasadowe — znaczenie kliniczne 1 leczenie
19) Nowotwory ztosliwe — podstawy onkologii, podziat i mechanizmy powstawania
20) Stany nagle w onkologii — zespoty uciskowe, krwawienia, reakcje na leczenie

Medycyna sadowa

1) Wprowadzenie do medycyny sagdowej — definicje, dziaty, znaczenie w praktyce medycznej

2) Smier¢ — pojecie, mechanizmy umierania, oznaki $mierci, klasyfikacja

3) Zasady postepowania z osobg zmarlg — rozpoznanie zgonu, niezbg¢dna dokumentacja, zawiadomienia

4) Obrazenia ciata — klasyfikacja, rodzaje ran, mechanizmy powstawania urazow

5) Postgpowanie w przypadku podejrzenia przestgpstwa — zabezpieczanie sladow biologicznych i materialowych
6) Zatrucia — podstawy toksykologii sgdowej, substancje najczesciej wykrywane, znaczenie dowodowe

7) Aspekty prawne dziatalnosci medycznej — odpowiedzialnos¢ karna, cywilna i zawodowa personelu medycznego
8) Dokumentacja sadowo-lekarska — zasady sporzadzania kart informacyjnych, protokotéw i opinii

9) Symulacja stwierdzenia zgonu — badanie oznak sSmierci, wypetnianie karty zgonu

10) Opis i klasyfikacja ran — interpretacja fotografii urazéw i sporzadzanie notatki stuzbowe;j

11) Zabezpieczanie materiatu biologicznego — krew, $lina, wtosy — zasady i sprzet

12) Dokumentowanie interwencji z podejrzeniem przemocy domowej lub napasci

13) Cwiczenia z zakresu oceny mechanizmu powstania obrazen — upadek, pobicie, wypadek komunikacyjny

14) Rozpoznawanie objawow zatrucia i procedury postepowania w przypadkach podejrzenia intoksykacji

15) Symulacja zawiadomienia organdéw $cigania w przypadku podejrzenia popehienia przestgpstwa

16) Prowadzenie dokumentacji medyczno-prawnej — raport ratownika, karta segregacyjna, karta RKO

Wielokulturowo$¢ w medycynie

1) Wprowadzenie do wielokulturowosci — pojgcia, modele i wyzwania spoteczne

- Definicje: wielokulturowos¢, interkulturowos¢, transkulturowosé

- Modele integracji: asymilacja, integracja, separacja, marginalizacja

2) Tozsamo$¢ kulturowa i stereotypy — mechanizmy ksztatltowania i wptyw na relacje spoleczne
- Rola jezyka, religii, tradycji w budowaniu tozsamosci

- Stereotypy, uprzedzenia i ich konsekwencje

3) Kompetencje migdzykulturowe w praktyce zawodowej

- Jak skutecznie komunikowac si¢ z przedstawicielami roznych kultur?

- Rola empatii, aktywnego stuchania i $wiadomosci réznic

4) Wielokulturowos$¢ w ochronie zdrowia — komunikacja i opieka nad pacjentem z odmiennym tlem kulturowym
- Przyktady z praktyki medycznej: wywiad, zgoda na procedur¢ medyczna, preferencje religijne
- Bariery jezykowe i kulturowe w terapii

5) Religia, obyczaje i medycyna — jak kultura wptywa na podejscie do leczenia i choroby

- Postrzeganie bolu, $mierci, niepelnosprawnosci w roznych kulturach

- Dylematy etyczne wynikajace z réznic $wiatopogladowych

6) Polska w dobie migracji — integracja mniejszo$ci kulturowych i narodowych
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- Migracje, uchodzcy, wyzwania wielokulturowosci w praktyce lokalnej
- Przyktady dobrych praktyk integracyjnych w edukacji i ochronie zdrowia

Telemedycyna

1) Pojecia i definicje z zakresu telemedycyny, zarys historyczny, perspektywy rozwoju, zalety i wady nowych technologii
w ratownictwie medycznym.

2) Uwarunkowania rozwoju i wymagania dla systemow telemedycznych i e-zdrowia oraz przygotowanie uzytkownikow
do korzystania z aplikacji e-zdrowotnych.

3) Rozwigzania techniczne z zakresu telemedycyny i e-zdrowia oraz ich wykorzystanie w praktyce klinicznej,
pozakliniczne systemy telemedyczne. Zastosowania systemow telemedycznych i e-zdrowotnych w medycynie ratunkowej
i ratownictwie medycznym.

4) Podstawy telemedycyny i e-zdrowia: Definicje, ramy prawne (RODO, dokumentacja medyczna), organizacja systemow
telemedycznych w Polsce.

5) Telekardiologia: Zdalna transmisja EKG z zespotu ratownictwa medycznego do o$rodka kardiologii inwazyjne;j
(interpretacja, algorytmy STEMI).

6) Telekonsultacje i teleporady: Wspotpraca ratownika z lekarzem dyzurnym, przekazywanie parametréw zyciowych w
czasie rzeczywistym.

7) Systemy monitorowania pacjenta: Obstuga urzadzen telemedycznych (np. kardiomonitory, pulsoksymetry z funkcja
transmisji).

8) Aplikacje mobilne i technologie noszone (wearables): Wykorzystanie danych z urzadzen pacjenta w diagnostyce
przedszpitalnej

Wspotpraca interpersonalna w
medycynie

1) Znaczenie komunikacji interpersonalnej w zespole medycznym
- Rola efektywnej komunikacji w pracy zespotowej

- Wplyw komunikacji na jako$¢ opieki nad pacjentem

2) Budowanie zaufania i relacji w zespole medycznym

- Techniki wzmacniania zaufania miedzy cztonkami zespotu

- Znaczenie empatii i aktywnego stuchania

3) Rozwigzywanie konfliktow w srodowisku medycznym

- Identyfikacja zrodet konfliktow w zespotach medycznych

- Strategie mediacji i negocjacji

4) Rola lidera w zespole medycznym

- Cechy efektywnego lidera w opiece zdrowotnej

- Delegowanie zadan i motywowanie personelu

5) Komunikacja z pacjentem a wspolpraca zespotowa

- Koordynacja informacji miedzy cztonkami zespotu a pacjentem
- Wplyw spojnosci komunikacji na satysfakcje pacjenta

6) Wspoltpraca interdyscyplinarna w opiece nad pacjentem
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- Znaczenie wspolpracy migdzy réznymi specjalistami medycznym
- Przyktady efektywnej koordynacji opieki

Diagnostyka obrazowa w
ratownictwie medycznym

1) Wprowadzenie do diagnostyki obrazowej — podstawowe techniki i ich zastosowanie w medycynie ratunkowej (RTG,
USG, TK, MRI — zasady dziatania, zalety i ograniczenia

2) Badanie RTG — zasady wykonania, interpretacja i bezpieczenstwo radiologiczne (obrazy klatki piersiowej, kregostupa,
konczyn, urazy

3) Tomografia komputerowa w stanach nagltych — wskazania, przyktadowe przypadki kliniczne (urazy czaszkowo-
mozgowe, krwawienia, urazy wielonarzadowe

4) Ultrasonografia w ratownictwie — zastosowanie USG FAST i ocena ptyndw w jamach ciata (ultrasonografia ptuc, jamy
brzusznej, uktadu moczowego

5) Interpretacja podstawowych obrazéw medycznych przez ratownika — zasady, btedy i ograniczenia (rola ratownika w
zespole interdyscyplinarnym, dokumentacja obrazowa

Dydaktyka medyczna

1) Cele i zadania dydaktyki ogodlnej i dydaktyki medycznej

2) Proces ksztalcenia, warunki organizowania i planowania dziatalnosci dydaktycznej i wlasnego rozwoju

3) Taksonomia celow ksztatcenia, zasady, metody i $rodki dydaktyczne. Wybrane strategie ksztatcenia

4) Pomiar dydaktyczny - definicje, zasady, funkcje, metody, formy. Proces ewaluacji i jego rodzaje.

5) Technologia ksztalcenia - wzory programéw do przygotowania profesjonalnych szkolen réznorodnych grup odbiorcow
6) Projektowanie dziatalnosci dydaktycznej i opracowywanie konspektow do roznych form zajeé. Opracowanie narzedzi
kontroli 1 oceny. Wskazniki skuteczno$ci nauczania

7) Opracowanie programu kursu/ szkolenia dla wybranej grupy odbiorcow.

8) Opracowanie plakatu promujacego zasady udzielania pierwszej pomocy.

9) Przeprowadzenie zaje¢ dydaktycznych"probnych" z zakresu przygotowanych konspektow.

10) Przeprowadzenie zaje¢ dla grupy odbiorcow w wybranej placowce: przedszkole, szkota

Zajgcia sprawnosciowe z
elementami ratownictwa

1) Wydostanie poszkodowanego z rwacej rzeki za pomocg bojki ratunkowej, wyptynigcie z rwacego nurtu rzeki, chwyty
uwalniajace i obezwladniajace osobe tonaca w panice, wydobycie poszkodowanego z wody przy pomocy bojki SP,
linowej oraz kota ratowniczego

2) Samodzielna budowa stanowiska alpinistycznego, opanowanie podstaw technik wspinaczkowych, zawigzywanie
weztow wspinaczkowych, poruszanie si¢ po linach w pionie i po trawersach, przej$cie po moscie linowym, ewakuacja

specjalistycznego poszkodowanego $cianowa i jaskiniowa
3) Opanowanie sprawnosci w zakresie ratownictwa wodnego, gorskiego 1 wysokosciowego poprzez poznanie: ratownictwa
wodnego, gorskiego i wysokos$ciowego, sportow wodnych (wioslarstwa, kajakarstwa, zeglarstwa) gier zespotowych (pitki
noznej, siatkowki) biegow terenowych wspinaczki

Kardiologia Wyldady:

1) Anatomia i fizjologia uktadu krazenia — podstawy dla diagnostyki i leczenia
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2) Choroba niedokrwienna serca — patofizjologia, objawy, formy kliniczne (OZW, dtawica)

3) Zawal migénia sercowego — rozpoznanie, klasyfikacja, leczenie przedszpitalne i szpitalne

4) Niewydolnos¢ serca — mechanizmy, objawy, klasyfikacja NYHA, leczenie

5) Zaburzenia rytmu serca — bradykardia, tachykardia, migotanie przedsionkéw, asystolia

6) Wady serca — nabyte i wrodzone, diagnostyka i znaczenie kliniczne

7) Choroby naczyn — nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, tetniaki, zakrzepica

8) Zatorowos¢ phucna i zakrzepica zyt glebokich — objawy i1 postgpowanie ratunkowe

9) Diagnostyka w kardiologii — EKG, echo serca, markery sercowe, testy wysitkowe

10) Nagte stany kardiologiczne — algorytmy dziatania ZRM, leki, defibrylacja, transport
Cwiczenia:

1) Prawidlowy zapis EKG — analiza rytmu zatokowego i podstawowych odstepow

2) Rozpoznawanie ostrych zawatow serca w EKG — STEMI vs NSTEMI

3) Interpretacja podstawowych zaburzen rytmu — migotanie, trzepotanie, blok AV, czgstoskurcze
4) Symulacja postepowania w NZK — BLS + AED w przypadku kardiogennym

5) Zaawansowane postgpowanie ALS — prowadzenie rytmow do defibrylacji i nie do defibrylacji
6) Prowadzenie tlenoterapii i farmakoterapii w ostrych zespotach wiencowych

7) Ocena pacjenta z duszno$cig i obrzgkami — podejrzenie niewydolnosci serca

8) Zastosowanie defibrylatora recznego i kardiowertera — ¢wiczenia techniczne

9) Podawanie lekoéw kardiologicznych — adrenalina, amiodaron, nitrogliceryna, atropina

10) Prowadzenie dokumentacji pacjenta kardiologicznego — karta EKG, raport RKO, schemat transportu

Toksykologia kliniczna

1. Podstawowe pojecia w toksykologii klinicznej: ksenobiotyk, toksyna, ostre/przewlekte zatrucie, toksykokinetyka,
toksykodynamika, mechanizmy dziatania ksenobiotykow

2. Ogolne zasady rozpoznawania zatruc:

» wywiad - ocena narazenia na substancje chemiczne (rodzaje toksyn, droga narazenia, czas narazenia, okolicznosci
zatrucia, intencja zatrucia)

* badanie fizykalne

* badania laboratoryjne i toksykologiczne oraz ich interpretacja

2. Zespoly objawow klinicznych - toksydromy

3. Postgpowanie z chorym zatrutym:

* dekontaminacja

* stabilizacja stanu pacjenta

* rozpoznawania uszkodzen narzadowych

» metody ograniczajace toksycznosé i zwigkszajace eliminacje ksenobiotykow

4. Postgpowanie w przypadkach narazenia srodowiskowego, katastrofy chemicznej, ataku terorytycznego z uzyciem
substancji chemiczne;j.
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5. Postgpowanie diagnostyczno-lecznicze w wybranych zatruciach z uwzglednieniem patomechanizmu zatrucia:

* leki

» substancje chemiczne (waglowodory, §rodki ochrony roslin, substancje zrace, gazy draznigce, gazy duszace, alkohole,
toksyny pochodzenia zwierzacego i roslinnego)

* substancje psychoaktywne

6. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:

* ostre zatrucia substancjami psychoaktywnymi

* przewlekle zatrucia

* uzaleznienia

» zespoly odstawienia

Intensywna terapia

Wyklady:

1) Wprowadzenie do intensywnej terapii — definicje, cele, organizacja oddziatow OIT

2) Zasady monitorowania funkcji zyciowych — parametry podstawowe i zaawansowane

3) Niewydolno$¢ oddechowa — rozpoznanie, leczenie tlenem, wentylacja mechaniczna

4) Niewydolnos¢ krazenia — wstrzas, obrzek pluc, leki inotropowe 1 wazopresyjne

5) Sepsa i wstrzas septyczny — definicje, rozpoznanie, postepowanie

6) Zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne — hipokaliemia, hiperkaliemia, kwasica i zasadowica
7) Postgpowanie z pacjentem nieprzytomnym — ocena neurologiczna, skale, zabezpieczenie

8) Wielonarzadowa niewydolno$¢ — przyczyny, objawy, wsparcie funkcji narzadow

9) Zasady leczenia przeciwbolowego i sedacji w intensywnej terapii

10) Zakazenia szpitalne i procedury aseptyki w OIT — profilaktyka i leczenie

Cwiczenia:

1) Pomiar parametréw zyciowych — RR, HR, SpO-, ETCO., temperatura — praktyka

2) Obstuga sprzetu monitorujgcego — pulsoksymetr, kapnograf, EKG przytozkowe

3) Wykonanie tlenoterapii biernej i czynnej — maski, cewniki, worki samorozprezalne

4) Utrzymanie drozno$ci drog oddechowych — rgczne 1 przyrzadowe techniki

5) Symulacja wentylacji workiem AMBU — rézne scenariusze kliniczne

6) Wprowadzenie do wentylacji mechanicznej — tryby, ustawienia, alarmy (przeglad podstawowy)
7) Podawanie lekéw drogg dozylna — przygotowanie i techniki iniekcji

8) Zasady ptynoterapii — dobor plynow, monitorowanie bilansu ptynéw

9) Postepowanie z pacjentem w wstrzasie — rozpoznanie typu, leczenie, monitorowanie

10) Resuscytacja pacjenta w OIT — algorytm ALS, zespdét RRT, prowadzenie dokumentacji RKO
11) Symulacja stanu septycznego — badanie, identyfikacja objawow, wdrozenie leczenia

12) Ocenianie stanu neurologicznego — GCS, RASS, objawy ucisku wewnatrzczaszkowego

13) Zabezpieczenie i pielggnacja drog oddechowych — rurka intubacyjna, tracheotomia, ssak
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14) Zasady higieny i zapobiegania zakazeniom w warunkach intensywnej terapii
15) Symulacja opieki nad pacjentem z wielonarzadowa niewydolnoscia — koordynacja dziatan zespotu

Choroby tropikalne

1) Wprowadzenie do chorob tropikalnych — definicje, epidemiologia i znaczenie globalne (czynniki klimatyczne i
srodowiskowe, obszary endemiczne, wptyw migracji i podrozy)

2) Pasozytnicze choroby tropikalne — malaria, leiszmanioza, filariozy (czynniki etiologiczne, przebieg kliniczny,
diagnostyka i leczenie)

3) Choroby wirusowe rejonow tropikalnych — denga, chikungunya, wirus Zika, ebola (mechanizmy zakazen, objawy
ostrych infekcji, srodki prewencji i izolacji)

4) Choroby bakteryjne wystepujace w strefie tropikalnej — dur brzuszny, cholera, trad (drogi zakazenia, powikltania,
oporno$¢ antybiotykowa, wyzwania w leczeniu)

5) Zasady profilaktyki choréb tropikalnych u 0s6b podrézujacych i personelu medycznego (szczepienia,
chemioprofilaktyka, higiena, zachowania w warunkach wysokiego ryzyka)

Medycyna taktyczna

Wyklady:

1) Wprowadzenie do medycyny taktycznej — definicje, etapy dziatan, srodowisko operacyjne

2) TCCC (Tactical Combat Casualty Care) — fazy opieki taktycznej: Care Under Fire, Tactical Field Care, Evacuation Care
3) Kontrola masywnych krwotokéw — techniki tamowania krwawien w warunkach bojowych

4) Postepowanie z urazami penetrujagcymi i amputacjami — priorytety ratunkowe

5) Droznos$¢ drog oddechowych i odma prezna w warunkach ograniczonego dostgpu

6) Ewakuacja medyczna — zasady organizacji i zabezpieczenia rannego w strefie zagrozenia

7) Stres bojowy i dziatania w sytuacjach wysokiego ryzyka — odpornos¢ psychiczna ratownika

8) Wyposazenie medyczne w dziataniach taktycznych — IFAK, zestawy CLS, priorytety zaopatrzenia
Cwiczenia:

1) Symulacja Care Under Fire — dziatania ratunkowe pod ostrzatem, samoasekuracja i wsparcie zespotu
2) Zaktadanie opasek uciskowych (CAT, SOFTT) i opatrunkéw hemostatycznych — techniki taktyczne
3) Szybka ocena urazow wg MARCH i uruchomienie procedur TCCC w warunkach polowych

4) Symulacja dziatan w odmie pr¢znej — naktucie, drenaz, torakotomia (procedury uproszczone)

5) Ewakuacja rannych — metody przenoszenia i transportu pod ostrzatem lub w terenie trudnym

6) Budowanie punktu opieki medycznej (CCP) — organizacja strefy bezpieczenstwa i udzielania pomocy
7) Cwiczenia z prowadzenia dokumentacji taktyczno-medycznej (TCCC Card, CASEVAC Report)

8) Zespot i komunikacja w dziataniach bojowych — wspotpraca z jednostkami wojskowymi i stuzbami

Medycyna ratunkowa

Wryklady:

1) Wprowadzenie do medycyny ratunkowej — definicje, organizacja systemu PRM w Polsce
2) Ocena stanu pacjenta w medycynie ratunkowej — algorytm ABCDE, triage, skalowanie
3) Nagte stany kardiologiczne — zawat serca, zaburzenia rytmu, wstrzas kardiogenny
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4) Stany zagrozenia zycia w pulmonologii — dusznos$¢, obrzgk ptuc, odma oplucnowa
5) Postepowanie w utracie przytomnosci — przyczyny, diagnostyka, réznicowanie

6) Stany naglte w neurologii — udar mozgu, drgawki, wstrza$nienie moézgu

7) Wstrzas — klasyfikacja, rozpoznanie, zasady post¢powania ratunkowego

9) Zaburzenia metaboliczne i elektrolitowe — cukrzyca, kwasice, hiperkaliemia

10) Zatrucia — zasady postgpowania, dekontaminacja, leki neutralizujgce

11) Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa — BLS, ALS, réznice wiekowe, RKO w czasie pandemii
12) Medycyna ratunkowa dzieci i 0sob starszych — specyfika, trudnosci, komunikacja
13) Bezpieczenstwo zespotu ratowniczego — praca w warunkach zagrozenia, srodki ochrony
Cwiczenia:

1) Ocena pacjenta metodg ABCDE

2) Szybka ocena urazowa i medyczna — trauma vs non-trauma

3) Pomiar parametréw zyciowych — RR, HR, SpO., GCS

4) Tlenoterapia bierna i czynna — maski, cewniki, worek samorozprezalny

5) Udraznianie drog oddechowych — r¢czne i1 przyrzadowe techniki

6) Resuscytacja dorostych — BLS z AED (scenariusze podstawowe)

7) ALS — prowadzenie rytmoéw do defibrylacji i nie do defibrylacji

8) RKO u dzieci i niemowlat — r6znice techniczne i schematy

9) Intubacja dotchawicza — wskazania, technika, powiktania

10) Ostra dusznos$¢ — astma, POChP, zatorowo$¢ ptucna — symulacje

11) Bol w klatce piersiowej — roznicowanie: OZW, zator, aorta

12) Udar mézgu — rozpoznanie objawdw, FAST, postepowanie ZRM

13) Napad drgawkowy — zabezpieczenie pacjenta i otoczenia

14) Hipoglikemia i hiperglikemia — szybka diagnostyka i leczenie

15) Postepowanie w anafilaksji — adrenalina, ptyny, wsparcie oddechowe

16) Tamowanie krwotokdéw — techniki opatrunkowe i uciskowe

17) Symulacja TRIAGE — segregacja w zdarzeniu mnogim

18) Unieruchamianie konczyn — ztamania, zwichnigcia, szyny

19) Zabezpieczenie urazow kregostupa — deska, kotnierz, stabilizacja

20) Transport pacjenta w pozycji bezpiecznej — rézne scenariusze

21) Pozycjonowanie pacjenta w zaleznos$ci od stanu klinicznego

22) Obstluga defibrylatora recznego i automatycznego

Medyczne czynnosci ratunkowe

1) Ocena stanu ogdlnego pacjenta — algorytm ABCDE
2) Ocena poziomu $wiadomosci — GCS, AVPU
3) Badanie fizykalne pacjenta urazowego i nieurazowego
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4) Ocena i monitorowanie parametrow zyciowych — RR, HR, SpO., temperatura
5) Udraznianie drég oddechowych — rgczne i przyrzadowe metody

6) Wprowadzenie rurki ustno-gardtowej i nosowo-gardtowej

7) Tlenoterapia bierna — maski, cewniki, koncentratory tlenu

8) Wentylacja zastepcza workiem samorozprezalnym (ambu)

9) Odsysanie drog oddechowych — ssak reczny i elektryczny

10) Tlenoterapia czynna — CPAP i techniki wysokoprzeptywowe

11) Rozpoznanie i leczenie odmy pr¢znej — naklucie ratunkowe

12) Zaktadanie wktucia dozylnego obwodowego

12) Zaktadanie dostepu doszpikowego (EZ-10) — ¢wiczenia na trenazerach
13) Podawanie lekéw drogg dozylng, doszpikowa, domigsniowg

14) Przygotowanie i rozcienczanie lekow — zasady aseptyki

15) Obstuga i uzycie pompy infuzyjnej i strzykawkowej

16) Zastosowanie defibrylatora AED — scenariusze resuscytacyjne

17) Obstuga defibrylatora r¢cznego — kardiowersja, stymulacja przezskorna
18) Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa BLS — doro$li, dzieci, niemowleta
19) Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS) — prowadzenie scenariusza
20) Algorytmy RKO — rytmy do i nie do defibrylacji

Jezyk obcy nowozytny

Zagadnienia zwigzane z gramatyka oraz tematyka ogdlna (np. uniwersytet, przedmiot studiéw, wyksztatcenia, praca,
media, technologie, $rodowisko, zdrowie, zywienie, sport, czas wolny, edukacja, zakupy, podrézowanie, spoteczenstwo,
kultura, zjawiska spoleczne), wzbogacone o ¢wiczenie dialogow w jezyku obcym z pacjentem obcojezycznym, zadawanie
pytan o bol, objawy, histori¢ chordb, alergie, leki, ostatni positek (SAMPLE).

Choroby zakazne

1) Podstawy chordb zakaznych — mechanizmy zakazen, drogi szerzenia, profilaktyka (czynniki zakazne, zrodta i
rezerwuary zakazen, okresy inkubacji)

2) Zakazenia drog oddechowych — grypa, COVID-19, gruzlica (objawy, izolacja, transmisja drogg kropelkowa, zagrozenia
epidemiczne)

3) Choroby pokarmowe — salmonelloza, czerwonka, zatrucia pokarmowe (diagnostyka, prewencja, postepowanie w
stanach odwodnienia)

4) Zakazenia przenoszone przez krew — WZW B i C, HIV, sepsa (ryzyko zawodowe, $rodki ochrony osobistej, zgloszenia
narazen)

5) Choroby egzotyczne i tropikalne — malaria, denga, wirusowe goraczki krwotoczne (epidemiologia, objawy
ostrzegawcze, znaczenie wywiadu epidemiologicznego)

6) Choroby zakazne wieku dziecigcego — odra, ospa wietrzna, krztusiec, rézyczka (rozpoznawanie objawow, postgpowanie
ratunkowe, obowigzkowe szczepienia)

7) Zakazenia skory i tkanek miekkich — ropowica, r6za, zgorzel gazowa (interwencje przedszpitalne, antybiotykoterapia
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empiryczna)
8) Postepowanie ratownika medycznego w przypadku podejrzenia choroby zakaznej (trdjkat epidemiologiczny, srodki
ochrony osobistej, izolacja, procedury sanitarne)

Ginekologia i potoznictwo

Wyklady:

1) Przyjecie porodu fizjologicznego w warunkach pozaszpitalnych — symulacja sytuacji klinicznej

2) Opieka nad rodzaca — pozycje porodowe, wsparcie emocjonalne, higiena

3) Zabezpieczenie matki i noworodka po porodzie — opieka, przecigcie pepowiny, ocena APGAR

4) Resuscytacja noworodka — algorytm postepowania w stanach zagrozenia zycia

5) Symulacja przypadkow: poronienie, cigza pozamaciczna, krwotok ginekologiczny — pierwsze dziatania ratownika
Cwiczenia:

1) Fizjologia ciazy i porodu — zmiany adaptacyjne w organizmie kobiety ci¢zarnej (uktad krazenia, oddychanie, uktad
hormonalny, rozwdj ptodu)

2) Prawidlowy porod — etapy, mechanizm i czynniki wplywajace na przebieg (I, II 1 III okres porodu, czas trwania, porod
fizjologiczny)

3) Powiktania cigzy i porodu — stany zagrozenia zycia matki i ptodu (krwotoki, rzucawka, przedwczesne odklejenie
tozyska, wypadniecie pepowiny)

4) Postepowanie z pacjentka ginekologiczng w stanach nagtych — krwawienia, bole podbrzusza (cigza pozamaciczna,
torbiele, poronienia)

5) Zasady opieki nad noworodkiem w warunkach przedszpitalnych (adaptacja po urodzeniu, ocena stanu, resuscytacja
noworodka)

Neurochirurgia

Wyklady:

1) Wprowadzenie do neurochirurgii — zakres, zadania i znaczenie w medycynie ratunkowej

2) Urazy czaszkowo-mozgowe — mechanizmy, objawy, klasyfikacja i leczenie neurochirurgiczne

3) Krwawienia §rodczaszkowe — krwiaki nadtwardowkowe, podtwardéwkowe, podpajeczyndéwkowe
4) Guzy mozgu i rdzenia kregowego — podstawy rozpoznania, objawy neurologiczne

5) Zespot ciasnoty wewnatrzczaszkowej — objawy, patofizjologia, postepowanie w ZRM

6) Urazy kregostupa i rdzenia krggowego — stabilnos¢, poziomy uszkodzen, zespot ogona konskiego
7) Wodoglowie, przepukliny mozgowo-rdzeniowe — rozpoznanie i postgpowanie ratunkowe

8) Stany nagle w neurochirurgii — diagnostyka roznicowa utraty przytomnosci, zaburzen mowy i ruchu
Cwiczenia:

1) Ocena przytomnosci i funkcji neurologicznych — skale GCS, AVPU, ocena Zrenic

2) Zabezpieczenie pacjenta z urazem glowy — stabilizacja, monitorowanie, ewakuacja

3) Symulacja udaru mézgu — FAST, objawy ogniskowe, roznicowanie z innymi przyczynami zaburzen swiadomosci
4) Zabezpieczenie pacjenta z podejrzeniem krwiaka wewnatrzczaszkowego — procedury ZRM

5) Unieruchamianie i transport pacjenta z podejrzeniem urazu kregostupa — sprzet i techniki
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6) Interpretacja wynikéw obrazowania (TK, RTG kregostupa) — podstawy dla ratownika
7) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta neurochirurgicznego — karty urazowe, raporty kliniczne
8) Symulacja interwencji zespotu ratownictwa medycznego w ostrym stanie neurologicznym — scenariusz ¢wiczeniowy

Laryngologia

Wyklady:

1) Anatomia i fizjologia goérnych drog oddechowych — nos, gardto, krtan, ucho §rodkowe (znaczenie dla drozno$ci drog
oddechowych i prowadzenia tlenoterapii)

2) Ostre stany laryngologiczne — obrzek krtani, krwawienia z nosa, ciata obce (rozpoznanie i zagrozenia zycia, wskazania
do interwencji)

3) Zakazenia gornych drog oddechowych — angina, zapalenie ucha, zapalenie zatok (objawy, mozliwe powiktania,
znaczenie roznicowania w stanach nagtych)

4) Urazy w obrebie twarzoczaszki — ztamania nosa, krwawienia, uszkodzenia struktur szyi (ocena, zabezpieczenie,
wspolpraca z chirurgia szczgkowsa)

5) Nowotwory i przewlekle schorzenia laryngologiczne — krtan, gardto, wezly chtonne szyi (objawy alarmowe, znaczenie
dla diagnostyki r6znicowej w ZRM)

Cwiczenia:

1) Ocena drozno$ci drog oddechowych i udraznianie technikg manualng i przyrzgdowa (manewr Esmarcha, wysunigcie
zuchwy, zastosowanie rurki ustno-gardtowej)

2) Postepowanie z pacjentem z krwawieniem z nosa — tamowanie, pozycjonowanie, nadzor (technikalia, srodki miejscowe,
kiedy kierowac¢ do specjalisty)

3) Symulacja sytuacji z cialem obcym w drogach oddechowych — manewr Heimlicha, aspiracja (dziecko vs dorosty, ciata
obce w uchu i nosie — roznice w postepowaniu)

4) Tlenoterapia przez maske, kaniule i rurki nosowe — zasady i najczestsze bledy (¢wiczenia z doborem sprzetu i
parametréw przeplywu tlenu)

5) Ocena i zabezpieczenie urazéw twarzoczaszki — ztamania nosa, krtan, zuchwa (stabilizacja, opatrunki, unieruchomienie,
dokumentacja)

Asysta w specjalistycznych
procedurach medycznych

1) Zasady przygotowania stanowiska do specjalistycznych procedur medycznych (aseptyka, sterylnos¢, dobor sprzgtu

2) Asysta przy zaawansowanych technikach infuzyjnych i zywieniu pozajelitowym (zaktadanie portow naczyniowych,
pompy infuzyjne)

3) Wspdtpraca przy procedurach diagnostycznych — endoskopia, biopsje (przygotowanie pacjenta, sprzgtu, reagowanie na
powiklania)

4) Asysta w procedurach chirurgicznych i zabiegowych w trybie ambulatoryjnym (podawanie narzedzi, kontrola pola
operacyjnego, dokumentacja)

5) Zasady postepowania po zabiegach — monitorowanie pacjenta i obstuga sprzetu (ewakuacja, opieka pozabiegowa,
raportowanie)
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Chirurgia

Wyklady:

1) Wprowadzenie do chirurgii — historia, zakres, zasady aseptyki i antyseptyki

2) Rany — klasyfikacja, gojenie, powiklania, zasady leczenia ran ostrych i przewlektych
3) Krwawienia i wstrzas krwotoczny — diagnostyka, leczenie i1 dziatania przedszpitalne

4) Oparzenia — stopnie, powierzchnia, leczenie miejscowe i ogélne, postepowanie ratunkowe
5) Urazy glowy i mozgowia — rozpoznanie, klasyfikacja, pierwsza pomoc

6) Urazy klatki piersiowej — odma optucnowa, tamponada, ztamania zeber

7) Urazy jamy brzusznej — objawy, postepowanie, wskazania do interwencji chirurgiczne;j
8) Zakazenia chirurgiczne — ropowica, ropnie, zgorzele, leczenie i profilaktyka

9) Stany nagle w chirurgii — ostre brzuchy, niedroznos¢ jelit, zapalenie wyrostka

10) Zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieki pooperacyjne
Cwiczenia:

1) Ocena rany i nauka podstawowych technik opatrywania

2) Zaktadanie opatrunkow jatowych i niejatowych — praktyka

3) Techniki tamowania krwotokdéw — bezposrednie, posrednie, opaski uciskowe

4) Postepowanie z rang zanieczyszczong i z cialem obcym

5) Symulacja wstrzasu krwotocznego — rozpoznanie i dziatania ratunkowe

6) Zasady transportu pacjenta po urazach glowy i kregostupa — ¢wiczenia

7) Urazy konczyn — unieruchamianie ztaman i zwichnig¢

8) Zastosowanie szyn, temblakow i1 kamizelek ortopedycznych

9) Postgpowanie z pacjentem z odbarczong odma optucnowa — symulacja

10) Podstawy zaktadania sondy zotagdkowej i cewnika urologicznego — demonstracja

11) Cwiczenia z badania jamy brzusznej i rozpoznawania objawéw ostrego brzucha

12) Przygotowanie pola operacyjnego — zasady dezynfekcji i nakrywania

13) Wspolpraca z zespolem chirurgicznym — podawanie narzg¢dzi, zachowanie na sali operacyjne;j
14) Symulacja stanéw nagtych chirurgicznych — podejmowanie decyzji klinicznych

15) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta urazowego — ¢wiczenia praktyczne

Ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu

Wryklady:

1) Wprowadzenie do ortopedii i traumatologii — podstawowe pojecia, klasyfikacje urazow

2) Urazy konczyn dolnych — ztamania, skrecenia, zwichnigcia, zasady leczenia i unieruchamiania
3) Urazy konczyn goérnych — ztamania i uszkodzenia tkanek migkkich, pierwsza pomoc i transport
4) Ztamania kregostupa i miednicy — klasyfikacja, powiklania, zasady ewakuacji

5) Urazy sportowe i przecigzeniowe — profilaktyka, leczenie zachowawcze 1 operacyjne

6) Zakazenia i choroby zapalne uktadu kostno-stawowego — rozpoznanie i leczenie

7) Choroby zwyrodnieniowe i wady postawy — diagnostyka i nowoczesne metody leczenia
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8) Zasady wspotpracy ratownika z ortopeda — dokumentacja medyczna, badanie urazowe, przekaz pacjenta
Cwiczenia:

1) Badanie ortopedyczne — inspekcja, palpacja, testy ruchomosci

2) Ocena i dokumentowanie obrazen ortopedycznych — narzedzia i skale urazowe

3) Zaktadanie opatrunkow unieruchamiajacych — szyny, temblaki, stabilizatory

4) Zastosowanie szyn Kramera i desek ortopedycznych — praktyka

5) Unieruchamianie konczyny dolnej — ¢wiczenia z zastosowaniem szyny udowe;j

6) Unieruchamianie konczyny gornej — szyna ramienna, opatrunek Dessaulta

7) Postgpowanie w zlamaniach otwartych — opatrunki, zasady antyseptyki

8) Ewakuacja pacjenta z podejrzeniem urazu miednicy — techniki przenoszenia i stabilizacji
9) Zasady transportu pacjenta z urazem krggoshupa — deska, kolnierz, pasy

10) Symulacja urazu wielonarzgdowego — zespodt ortopedyczny w dziataniu

11) Udzielanie pomocy w przypadku zwichnigcia stawu — stabilizacja i opieka

12) Zasady dziatania w urazach amputacyjnych — zaopatrzenie i organizacja transportu

13) Fizjoterapia w ortopedii — ¢wiczenia ruchowe i usprawnianie pacjenta

14) Symulacja przyjecia pacjenta ortopedycznego w ZRM — algorytm badania urazowego

15) Prowadzenie dokumentacji ortopedycznej — karta urazu, raport przedszpitalny, karta RKO

Badania naukowe w ratownictwie
medycznym

1) Wprowadzenie do badan naukowych w naukach medycznych (cele badan, typy badan, rola badan w rozwoju
ratownictwa medycznego

2) Formutowanie probleméw i pytan badawczych w kontekscie praktyki ratowniczej (definiowanie celu, hipotezy
badawczej, przeglad literatury

3) Metody zbierania danych w badaniach z udziatem ratownikow medycznych (ankiety, wywiady, obserwacja, analiza
dokumentacji medycznej

4) Zasady analizy danych i interpretacji wynikow w badaniach medycznych (wstep do statystyki, narzedzia analityczne,
unikanie btedow interpretacyjnych

5) Etyka badan naukowych i przygotowanie pracy do publikacji (zgody etyczne, ochrona danych, struktura artykutu
naukowego

Pediatria

Wyktady:

1) Specyfika fizjologii i anatomii dziecka w kontek$cie medycyny ratunkowej (r6znice w uktadzie oddechowym, krazenia,
termoregulacji)

2) Rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia u dzieci — trudnosci i zasady postepowania (sygnaty alarmowe, dzieci
,hiewygladajace dobrze”, obserwacja kliniczna)

3) Najczgstsze przyczyny interwencji ratowniczych u dzieci — gorgczka, drgawki, infekcje, urazy

4) Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u dzieci — r6znice w stosunku do dorostych (algorytmy BLS i ALS pediatryczne,
dawki lekow, wentylacja)
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5) Zatrucia w wieku dziecigcym — srodki domowe, leki, rosliny, objawy i leczenie

6) Stany nagle w chorobach przewlektych dzieci — astma, cukrzyca, padaczka

7) Zasady farmakoterapii w pediatrii — dawkowanie, drogi podania, bledy lekowe

8) Komunikacja z dzieckiem i opiekunem w sytuacjach ratunkowych — aspekty psychologiczne
Cwiczenia:

1) Ocena stanu ogolnego dziecka — skale AVPU, Pediatric Assessment Triangle (PAT)

2) Pomiar parametréw zyciowych u noworodka, niemowlecia, dziecka starszego — technika i interpretacja
3) Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u niemowlat i dzieci — symulacje na fantomach

4) Postepowanie z dzieckiem z gorgczka i drgawkami — dziatania ratunkowe

5) Zabezpieczenie drog oddechowych i tlenoterapia u dzieci — maski, worki samorozprezalne, rurki
6) Podawanie lekow u dzieci — domig$niowo, dozylnie, wziewnie, doodbytniczo — zasady 1 ¢wiczenia
7) Ewakuacja i transport pacjenta pediatrycznego — nosze, nosidelka, pasy, pozycje

8) Symulacja interwencji ZRM u dziecka — zaburzenia swiadomosci, duszno$¢, zatrucie

Neurologia

Wyklady:

1) Wprowadzenie do neurologii — budowa i funkcje uktadu nerwowego

2) Diagnostyka neurologiczna — badanie neurologiczne, skale kliniczne, neuroobrazowanie
3)Udar mdzgu — patofizjologia, podziat, objawy, leczenie

4) Padaczka — mechanizmy napadu, typy napadow, stany zagrozenia zycia

5) Zaburzenia $wiadomo$ci — réznicowanie, przyczyny neurologiczne i metaboliczne

6) Choroby demielinizacyjne — stwardnienie rozsiane, objawy i postgpowanie

7) Zespoty bolowe i neuralgie — rwa kulszowa, neuralgia trojdzielna, bol neuropatyczny
8) Zaburzenia ruchowe — choroba Parkinsona, plasawica, drzenia, dystonie

9) Guzy OUN — objawy ogniskowe i wzmozonego ci$nienia srodczaszkowego

10) Zapalenia mozgu i opon mézgowo-rdzeniowych — objawy, diagnostyka, leczenie
11) Neuropatie obwodowe — objawy, przyczyny, diagnostyka réznicowa

12) Stany nagte w neurologii — udar, drgawki, uraz czaszkowo-mozgowy, zatrucia neurotropowe
Cwiczenia:

1) Ocena poziomu $wiadomosci — skale GCS, AVPU, RASS

2) Badanie nerwow czaszkowych — testy kliniczne i interpretacja

3) Badanie sity mig$niowej, napigcia i odruchow $ciggnistych

4) Ocena koordynacji ruchowej i chodu — testy mézdzkowe

5) Diagnostyka réznicowa zawrotow gtowy i zaburzen rownowagi

6) Interpretacja zapisu EKG i réznicowanie z napadami padaczkowymi

7) Symulacja napadu padaczkowego — zabezpieczenie pacjenta i otoczenia

8) Udar mozgu — rozpoznanie objawoéw FAST, postepowanie przedszpitalne
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9) Symulacja réoznicowania udaru niedokrwiennego i krwotocznego

10) Ocena objawow oponowych — testy Brudzinskiego, Kerniga, sztywno$¢ karku

11) Badanie pola widzenia i objawow ogniskowych — hemianopsje, anizokoria

12) Zaburzenia mowy i afazje — ¢wiczenia scenariuszowe

13) Symulacja pacjenta z niedowtadem — diagnostyka i transport

14) Prowadzenie dokumentacji neurologicznej — karta badania i raport ZRM

15) Postepowanie w bdlu glowy — réznicowanie migreny, krwotoku i neuralgii

16) Zaburzenia funkcji poznawczych — testy orientacji, pamieci, uwagi

17) Symulacja opieki nad pacjentem z choroba Parkinsona — pomoc w naglych przypadkach
18) Zespo6t Guillaina-Barrégo — rozpoznanie objawdw i prowadzenie pacjenta w ostrym okresie
19) Bezpieczny transport pacjenta neurologicznego — pozycje, unieruchomienie, tlenoterapia
20) Zespo6t ciasnoty wewnatrzczaszkowej — rozpoznanie i przygotowanie do ewakuacji medycznej

Psychiatria

Wyklady:

1) Wprowadzenie do psychiatrii — podstawowe pojecia i klasyfikacja zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-5, definicje:

psychoza, nerwica, zaburzenia afektywne)

2) Zaburzenia §wiadomosci 1 zachowania — roznicowanie przyczyn psychicznych i somatycznych (omamy, urojenia,
zaburzenia orientacji, splatanie)

3) Schizofrenia i inne psychozy — objawy, przebieg, postgpowanie przedszpitalne

4) Zaburzenia afektywne — depresja, mania, ryzyko samobojstwa

5) (rozpoznawanie, skale oceny ryzyka, jak rozmawiac z osobg w kryzysie)

6) Stany nagle w psychiatrii — agresja, pobudzenie, autoagresja, proby samobojcze

7) Uzaleznienia i zatrucia $srodkami psychoaktywnymi — wplyw na stan psychiczny pacjenta

8) Zaburzenia lekowe, panika i PTSD — objawy i pierwsza pomoc emocjonalna

9) Prawne aspekty interwencji psychiatrycznej — przymus bezposredni, transport do szpitala psychiatrycznego
Cwiczenia:

1) Symulacja kontaktu z pacjentem pobudzonym i agresywnym — komunikacja werbalna i niewerbalna

2) Ocena ryzyka samobdjczego — przyktadowe wywiady, zastosowanie skal 1 ocena odpowiedzi

3) Techniki deeskalacji — jak uspokoi¢ pacjenta w kryzysie emocjonalnym

4) Zabezpieczenie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi — przymus bezposredni i transport

5) Postgpowanie z osobg pod wpltywem $rodkdéw psychoaktywnych — roznicowanie, zagrozenia, zabezpieczenie
6) Rozpoznawanie objawow typowych dla zaburzen psychicznych — scenki kliniczne i dyskusja

7) Komunikacja z rodzing i otoczeniem pacjenta psychiatrycznego — etyka, empatia, informacje praktyczne

8) Prowadzenie dokumentacji interwencji psychiatrycznej — opis zachowania, decyzje, uzasadnienia

9) Wprowadzenie do psychiatrii — podstawowe pojecia i klasyfikacja zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-5, definicje:
psychoza, nerwica, zaburzenia afektywne)
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10) Zaburzenia $wiadomosci i zachowania — réznicowanie przyczyn psychicznych i somatycznych (omamy, urojenia,
zaburzenia orientacji, splatanie)

11) Schizofrenia i inne psychozy — objawy, przebieg, postepowanie przedszpitalne

12) Zaburzenia afektywne — depresja, mania, ryzyko samobdjstwa (rozpoznawanie, skale oceny ryzyka, jak rozmawiaé z
osobg w kryzysie)

13) Stany nagte w psychiatrii — agresja, pobudzenie, autoagresja, proby samobdjcze

14) Uzaleznienia i zatrucia §rodkami psychoaktywnymi — wplyw na stan psychiczny pacjenta

15) Zaburzenia lgkowe, panika i PTSD — objawy i pierwsza pomoc emocjonalna

16) Prawne aspekty interwencji psychiatrycznej — przymus bezposredni, transport do szpitala psychiatrycznego

Okulistyka

Wyklady:

1) Anatomia i fizjologia oka — podstawy budowy galki ocznej i narzadu wzroku

2) Urazy narzadu wzroku — mechaniczne, chemiczne, termiczne — diagnostyka i pierwsza pomoc
3) Ostre stany okulistyczne — nagla utrata widzenia, odwarstwienie siatkowki, jaskra ostra

4) Choroby zapalne oka — zapalenie spojowek, rogowki, blony naczyniowej

5) Zaburzenia widzenia — krotkowzroczno$¢, dalekowzrocznosé, astygmatyzm, zaéma

6) Choroby powiek i spojowek — gradéwka, jeczmien, entropion, ektropion

7) Powiktania ogolnoustrojowe w narzadzie wzroku — cukrzyca, nadci$nienie, choroby autoimmunologiczne
8) Leczenie i farmakoterapia w okulistyce — krople, masci, leki systemowe

Cwiczenia:

1) Badanie ostrosci wzroku — tablice Snellena, testy do dali 1 blizy

2) Ocena zrenic — reakcja na §wiatto, test RAPD, roznicowanie anizokorii

3) Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego — podstawy tonometrii i rozpoznawanie jaskry ostrej

4) Zabezpieczenie oka po urazie — opatrunki, unieruchomienie, zasady transportu

5) Plukanie oka po oparzeniu chemicznym — techniki, rodzaje ptyndw, czas trwania zabiegu

6) Rozpoznanie i roznicowanie zaczerwienienia oka — zapalenie spojowek vs uraz vs cialo obce

7) Cwiczenia w symulacji kontaktu z pacjentem z zaburzeniem widzenia — wywiad i dokumentacja
8) Podawanie lekow okulistycznych — technika, dawki, przygotowanie pacjenta

Urologia

Wyklady:

1) Anatomia i fizjologia uktadu moczowego — podstawa dla diagnostyki i postepowania klinicznego
2) Ostre 1 przewlekte zakazenia uktadu moczowego — etiologia, objawy, leczenie

3) Kamica uktadu moczowego — mechanizmy powstawania, objawy kliniczne, postgpowanie

4) Urazy uktadu moczowo-piciowego — klasyfikacja, diagnostyka i dziatania przedszpitalne

5) Nowotwory urologiczne — nerki, pecherza, prostaty — objawy, rozpoznanie, leczenie

6) Zatrzymanie moczu i ostre zespoty bolowe w urologii — diagnostyka réznicowa i pomoc dorazna
Cwiczenia:
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1) Wywiad urologiczny i badanie podmiotowe — jak zebra¢ kluczowe informacje od pacjenta

2) Palpacyjne badanie jamy brzusznej i okolicy ledzwiowej — ocena bolu nerkowego

3) Ocena diurezy i monitorowanie wydalania moczu — cewnikowanie pgcherza moczowego (¢wiczenia na fantomie)
4) Postgpowanie przedszpitalne w kolce nerkowej — leki, pozycjonowanie, transport pacjenta

5) Symulacja interwencji ZRM w przypadku ostrego zatrzymania moczu

6)Interpretacja wynikow podstawowych badan urologicznych — badanie og6élne moczu, USG, kreatynina, mocznik

Symulacja medyczna i
przygotowanie do egzaminu
praktycznego

1) Wprowadzenie do symulacji medycznej — zasady, rodzaje symulacji, rola w ksztatceniu medycznym
- Standardy bezpieczenstwa, debriefing, symulacja niskiej i wysokiej wiernosci

2) Ocena ABCDE i wstepne postgpowanie z pacjentem urazowym i nieurazowym

- Szybka ocena stanu og6lnego, podejscie wedtug priorytetéw ratunkowych

3) Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — BLS i ALS

- Algorytmy RKO u dorostych i dzieci, obstuga AED, zespotowa resuscytacja

4) Zabezpieczenie drog oddechowych — techniki podstawowe i zaawansowane

- Rurka ustno-gardtowa, intubacja, maska krtaniowa, techniki alternatywne

5) Prowadzenie wentylacji workiem samorozprezalnym, tlenoterapia i wsparcie oddechowe
- Wskazania do wentylacji zastgpczej, monitorowanie saturacji, wybor techniki

6) Uzyskiwanie dostepu dozylnego i doszpikowego

- Techniki kaniulacji, dostep alternatywny, wskazania i przeciwwskazania

7) Podawanie lekow w stanach nagtych i zasady farmakoterapii przedszpitalnej/szpitalnej

- Adrenalina, amiodaron, morfina, lek przeciwpadaczkowy, rozpuszczalno$¢ i dawkowanie
8) Postepowanie w nagtych stanach internistycznych (hipoglikemia, duszno$¢, bol w klatce piersiowej, drgawki)
- Symulacje scenariuszy internistycznych i protokoty dziatania

9) Urazy — symulacja postepowania z pacjentem urazowym (wielonarzgdowym)

- Ocena urazu gltowy, kregostupa, ztaman, wstrzas hipowolemiczny

10) Nagte stany pediatryczne — postgpowanie z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia

- Zatrzymanie krazenia, drgawki goragczkowe, odwodnienie, sepsa

11) Scenariusze symulacyjne — pordd nagly, pacjent z dusznos$cig, pacjent agresywny

- Komunikacja z zespotem, pacjentem i rodzing, decyzje kliniczne

12) Symulacja interakcji z zespolem — komunikacja, CRM (Crisis Resource Management)
- Role w zespole, przekazywanie informacji, sytuacje konfliktowe

13) Debriefing jako narzedzie nauki — analiza wtasnych dziatan i komunikacji

- Modele debriefingu, techniki zadawania pytan, feedback konstruktywny

14) Przygotowanie do egzaminu praktycznego — struktura, kryteria oceniania, checklisty

- Omoéwienie typowych stacji egzaminacyjnych, plan dziatania, zachowanie egzaminacyjne
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15) Egzamin probny — symulacja pelnych stacji egzaminacyjnych z oceng
- Symulowany egzamin z zastosowaniem wczesniej omawianych procedur

Seminarium dyplomowe i
przygotowanie do egzaminu
dyplomowego

1) Medyczne czynno$ci ratunkowe w Naglym Zatrzymaniu Krazenia u dzieci i dorostych w kontekscie OSCE

2) Medyczne czynnosci ratunkowe w przypadku naglych stanow kardiologicznym dorostych i dzieci w kontekscie OSCE
3) Medyczne czynnosci ratunkowe w przypadku naglych stanow neurologicznym dorostych i dzieci w kontekscie OSCE
4) Medyczne czynnosci ratunkowe w przypadku naglych stanow urazowych dorostych i dzieci w kontekscie OSCE

5) Medyczne czynno$ci ratunkowe w przypadku naglych stanow anestezjologicznym dorostych i dzieci w kontekscie
OSCE

6) Medyczne czynnos$ci ratunkowe w przypadku naglych stanow internistycznych w kontekscie OSCE

7) Medyczne czynnos$ci ratunkowe w przypadku nagtych stanéw potozniczych w kontekscie OSCE

8) Zasady monitorowania oraz diagnostyki w stanie zagrozenia zycia u dzieci i dorostych w kontekscie OSCE

9) Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w kontek$cie OSCE

Medycyna ratunkowa

Wyklady:

1) Nagte stany kardiologiczne — zawat serca, zaburzenia rytmu, wstrzas kardiogenny
2) Stany zagrozenia zycia w pulmonologii — dusznos$¢, obrzek ptuc, odma optucnowa
3) Postgpowanie w utracie przytomnosci — przyczyny, diagnostyka, réznicowanie

4) Stany nagte w neurologii — udar mozgu, drgawki, wstrza$nienie mozgu

5) Wstrzas — klasyfikacja, rozpoznanie, zasady postgpowania ratunkowego

6) Zaburzenia metaboliczne i elektrolitowe — cukrzyca, kwasice, hiperkaliemia

7) Zatrucia — zasady postepowania, dekontaminacja, leki neutralizujace

8) Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa — BLS, ALS, réznice wiekowe, RKO w czasie pandemii
9) Medycyna ratunkowa dzieci i 0s6b starszych — specyfika, trudnosci, komunikacja
10) Bezpieczenstwo zespotu ratowniczego — praca w warunkach zagrozenia, srodki ochrony
Cwiczenia:

1) Przygotowanie i prowadzenie zestawu RKO

2) Zatrucia — dekontaminacja, wywiad SAMPLE, leczenie objawowe

3) Zadlawienie — manewr Heimlicha, techniki ratunkowe

4) Wstrzas septyczny — rozpoznanie i pierwsze dziatania ratownika

5) Dokumentacja medyczna — karta wyjazdowa, raport ZRM

6) Komunikacja w zespole ratunkowym — dowodzenie, przekaz informacji

7) Wspotpraca z dyspozytornig — komunikaty, meldunki, decyzje

8) Zasady prowadzenia wywiadu — SAMPLE, OPQRST

9) Przekaz pacjenta na SOR — struktura ISBAR, najczestsze biedy

10) Prowadzenie resuscytacji z wykorzystaniem zespotu RKO

11) Postepowanie w hipotermii i hipertermii — interwencje przedszpitalne
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12) Symulacja zatrzymania krazenia w miejscu publicznym

13) Nagte porody — przyjecie porodu, opieka nad noworodkiem

14) Wypadek komunikacyjny — scenariusz masowy, dziatania w terenie
15) Zasady dziatania ZRM w strefie zagrozenia — bezpieczenstwo wtasne
16) Wypadki z udziatem dzieci — réznice w postepowaniu i komunikacji
17) Symulacja pracy ZRM z osobg w kryzysie psychicznym

18) Cwiczenia z przymusu bezposredniego — zasady prawne i techniczne
19) Omoéwienie i analiza nagran interwencji ZRM (feedback, refleksja)
20) Trening czasu reakcji i podejmowania decyzji pod presja

21) Wspolpraca z innymi stuzbami — PSP, Policja, GOPR

22) Egzamin probny praktyczny — prowadzenie kompletnej interwencji

Medyczne czynnosci ratunkowe

1) Zastosowanie lekow w RKO — adrenalina, amiodaron, atropina

2) Tamowanie krwotokdéw — opatrunki uciskowe, hemostatyczne, opaski taktyczne

3) Zaktadanie opatrunkdéw — jatowe, ostaniajgce, uciskowe, hydrozelowe

4) Unieruchamianie konczyn — szyny Kramera, szyny prézniowe

5) Stabilizacja kregostupa — kolnierz ortopedyczny, deska, materac préozniowy

6) Zabezpieczenie urazoOw miednicy — pasy i1 opaski ortopedyczne

7) Ewakuacja pacjenta z miejsca zdarzenia — techniki transportu

8) Wykonywanie 12-odprowadzeniowego EKG — przygotowanie i interpretacja podstaw
9) Pomiar glikemii — glukometr, oznaczanie ciat ketonowych

10) Podawanie insuliny i glukagonu — ¢wiczenia praktyczne

11) Ocena bolu — skale NRS, VAS, podawanie lekow przeciwbdlowych

12) Wykonanie kaniulacji zyty u pacjenta odwodnionego i pediatrycznego

13) Zabezpieczenie pacjenta w stanie padaczkowym — diazepam, midazolam

14) Przyjecie porodu w warunkach przedszpitalnych — ¢wiczenia na fantomie

15) Opieka nad noworodkiem — resuscytacja, ocena APGAR, ogrzanie

16) Wypelnianie dokumentacji medycznej — karta wyjazdowa, karta RKO, przekaz pacjenta
17) Komunikacja z pacjentem i rodzing — trudne rozmowy, kryzys emocjonalny

18) Wspotpraca z innymi stuzbami — PSP, Policja, SOR — symulacja zdarzenia

19) TRIAGE - zasady segregacji medycznej, ¢wiczenia scenariuszowe

20) Uzycie zestawu PSP R1 — struktura, kompletacja, zastosowanie

21) Dezynfekcja sprzetu i bezpieczenstwo biologiczne — postgpowanie po ekspozycji
22) Zastosowanie medycznych algorytmoéw — bole w klatce, dusznos$¢, utrata przytomnosci
23) Symulacja interwencji w miejscu publicznym — ocena zagrozen, ochrona wlasna
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Zatacznik do programu studiow

PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH
RATOWNICTWO MEDYCZNE I STOPNIA

Postanowienia ogélne
Studenckie praktyki zawodowe stanowig integralng czgs¢ procesu ksztatcenia studentow, a efekty
uczenia si¢ wynika bezposrednio z programu ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne.
Praktyki zawodowe odbywaja si¢ w wyznaczonych jednostkach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w podmiotach, z ktérymi Uczelnia podpisata Umowe o organizacji
praktyk zawodowych. Praktyki zawodowe trwaja 960 godzin. Za zrealizowanie praktyk student
otrzymuje 36 punktow ECTS.
Rozliczenie praktyk odbywa si¢ zgodnie z Regulaminem Praktyk Studenckich w Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie oraz Regulaminem Praktyk na kierunku
ratownictwo medyczne WMCM UKSW.
Zaliczenie wymaganych praktyk jest warunkiem wpisania studenta na kolejny rok/ukonczenia
studiow. W przypadku niezaliczenia praktyk w wymaganym terminie student moze otrzymac wpis

warunkowy na kolejny rok/powtarzac rok.

Cele studenckich praktyk zawodowych
Praktyki zawodowe umozliwiaja zweryfikowanie wiedzy nabytej w trakcie studiéw oraz nabycie
umiejetnosci praktycznych. W zwiazku z tym kierunkowe efekty uczenia si¢ przewidziane dla
studenckich praktyk zawodowych na kierunku ratownictwo medyczne, studia pierwszego stopnia
odnosza si¢ do umiejetnosci i kompetencji spotecznych.
Praktyki zawodowe sluza rozwijaniu wiedzy w zakresie problematyki zdrowotnej powiazanej z
dziedzing nauki medyczne, w obrebie ktorej realizowane jest ksztatcenie na kierunku ratownictwo
studia pierwszego stopnia.
Student zapoznaje si¢ z zadaniami, specyfikg i celami podmiotu, w ktorym realizowane sa praktyki
zawodowe.
Praktyki zawodowe, poprzez bezposredni kontakt z potencjalnym pracodawcg — wdrozenie
w wewnetrzng pragmatyke funkcjonowania podmiotu, w ktérym sa realizowane — stuzg rozwijaniu
kompetencji spotecznych oraz nabyciu potrzeby cigglego doksztalcania si¢ i rozwoju zawodowego.
Integralng cze$cig praktyk jest rozwijanie kompetencji oraz udzial studenta w realizacji
powierzonych mu zadan.
W toku odbywania praktyk student weryfikuje swoja wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
uzyskane w procesie ksztalcenia poprzez uczestnictwo w czynno$ciach organizacyjnych danego

podmiotu.

Zasady organizacji praktyk

. Student realizuje 960 godzin praktyk w nastepujacy sposob:

e praktyka zawodowa wakacyjna realizowana w wymiarze 534 godzin,
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e praktyka zawodowa $rodroczna realizowana w wymiarze 426 godzin;

ROMATINT | AR | o [semrn | Lo (s

Zespot ratownictwa medycznego I I 156 6

Blok operacyjny I I 156 6

PRAKTYKI Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) II v 96 4
WAKACYINE | 5 4ziat psychiatrii 1 v 30 1
t(g;l;lpziiiai anestezjologii i intensywne;j I v 96 6

Oddziat choréb wewngtrznych II I 30 1

SOR II III 90 3

Zespot ratownictwa medycznego II I 30 1

PRAKTYKI Oddziat kardiologii II v 96 4
SRODROCZNE Oddziat chirurgii ogdlnej I v 30 1
Oddziat ortopedyczno-urazowy I A" 30 1

S;iiijé, Irlrfl:urologii z pododdziatem 1 VI 30 1

Oddziat pediatrii I VI 30 1

Oddziat ginekologii i potoznictwa I VI 30 1

Dyspozytornia medyczna 111 VI 30 1
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Szczegolowy program praktyk

PRAKTYKI WAKACYJNE

Praktyka w zakresie Zespolu ratownictwa medycznego

Wymiar praktyk: 156 godzin dydaktycznych
Kierownik Stacji Pogotowia lub wyznaczony przez niego opiekun praktyki w instytucji ustala
szczegotowy zakres obowigzkow praktykanta oraz sprawuje opieke nad praca studenta, na koniec
dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowigcej zatacznik do Regulaminu Praktyk UKSW.
Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Celem praktyKi jest:

1. Zaznajomienie z organizacja pracy w Zespole Ratownictwa Medycznego.

2. Zapoznanie si¢ ze sprzetem bedacym na wyposazeniu karetki.

3. Zbieranie wywiadu z pacjentem.

4. Umiejetnos¢ oceny stanu pacjenta i rozpoznanie stanu zagrozenia zdrowia lub zycia na

podstawie monitorowania oraz badania fizykalnego.

W

Monitorowanie pacjenta w karetce.

6. Asystowanie podczas medycznych czynnosci ratunkowych.

7. Wykonywanie pod nadzorem prostych zabiegéw medycznych np. kaniulacja naczyn
obwodowych, poditaczenie wlewu kroplowego, wykonanie iniekcji lekow, wlasciwe utozenie
pacjenta w zaleznos$ci od jego stanu.

8. Zaznajomienie si¢ z algorytmami postgpowania w sytuacjach krytycznych.

9. Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas
badania.

10. Zapoznanie z zasadami prowadzenia dokumentacji medyczne;.

11. Zasady wspotpracy Zespotow Ratownictwa Medycznego z jednostkami wspotpracujacymi z

systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego m.in. z Policjg i Panstwowa Straza

Pozarng.

Symbol efektu

P Efek ia si legai i
uczenia sie ekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania

RM_C.UO1
- ratunkowego;

RM C.U04 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie

RM_C.U07 niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
RM C.U09 u)[OZ}'TC ’pa(.:Jenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych
- obrazen ciata;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
RM_C.U10 . .
- niezbednym do ustalenia jego stanu;
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego
RM C.U13 . .
- zapis w podstawowym zakresie;
RM C.U14 monitorowa¢ czynno$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;
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RM C.UI5

oceni¢ i opisac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

przeprowadzi¢ analize¢ ewentualnych dziatan niepozadanych

RM_C.U16 poszczegolnych produktow leczniczych oraz interakcji migdzy nimi;
RM C.U18 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
oblicza¢ dawki produktow leczniczych oraz przygotowywac do podania
RM_C.U19 . . . . .
- i podawac produkty lecznicze pacjentowi;
RM C.U21 oznaczy¢ stezenie glukozy;
RM C.U25 1dentyt"1k0\fva(? ha miejscu zdarzenia sytuacj¢ narazenia na czynniki
- szkodliwe i niebezpieczne;
RM _C.U26 przygotowac pacjenta do transportu;
RM_C.U27 identyfikowa¢ bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
RM C.U28 monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i transportu;
RM _C.U29 stosowac leczenie przeciwbolowe;
RM _C.U30 oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;
RM C.U32 momtorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania
- diagnostycznego;
RM_C.U45 wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;
RM C.U46 stosowac¢ zasady aseptyki i antyseptyki;
RM C.U49 prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;
RM C.U50 prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem respiratora transportowego;
RM C.U52 wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;
RM C.U57 unieruchomi¢ konczyng po urazie;
RM_C.U58 stabilizowac 1 unieruchomi¢ kregostup;
RM C.U59 \‘}vdr.ozyc odpowiednie postgpowanie w odmie optucnowej zagrazajacej
- zyciu;
RM _C.U60 oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;
decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub
RM_C.U62 L .
- 0 zaprzestaniu jej przeprowadzenia;
dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
RM_C.U63 segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
informatycznych;
dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach
RM _C.U64 terenowych oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i
psychicznego;
RM C.U65 transportowaf: pacj enFa w Warunkgch przedszpitalnych,
- wewnatrzszpitalnych 1 migdzyszpitalnych;
identyfikowa¢ obrazenia ciala i wdraza¢ postepowanie ratunkowe, z
RM_C.U66 o s, . e
- uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych;
RM C.U79 \‘}vykonag kgmulaqe; zyt f)bwodowych konczyn goérnych i dolnych oraz
- zyly szyjnej zewngtrznej
RM C.UOI oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania
- ratunkowego;
RM_C.U04 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
RM_C.U07 przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie

niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

75



utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych

RM_C.U09 e
- obrazen ciala;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
RM_C.U10 . .
- niezbednym do ustalenia jego stanu;
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego
RM_C.U13 . .
- zapis w podstawowym zakresie;
RM C.U14 monitorowa¢ czynno$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;
RM C.UI15 ocenic i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
przeprowadzi¢ analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych
RM_C.Ul6 . . : . . .
- poszczegblnych produktéw leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;
RM C.U18 monitorowaé stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
oblicza¢ dawki produktoéw leczniczych oraz przygotowywac do podania
RM_C.U19 . ] . . .
- i podawac¢ produkty lecznicze pacjentowi;
RM C.U21 oznaczy¢ stezenie glukozy;
RM C.U25 1dentyf"1kowa§ ha miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki
- szkodliwe i niebezpieczne;
RM C.U26 przygotowaé pacjenta do transportu;
RM C.U27 identyfikowa¢ bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
RM C.U28 monitorowa¢ stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu;
RM_C.U29 stosowac leczenie przeciwbolowe;
RM C.U30 oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;
RM C.U32 ngomtorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania
- diagnostycznego;
RM _C.U45 wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;
RM C.U46 stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki;
RM C.U49 prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;
RM C.U50 prowadzi¢ wentylacj¢ zastgpcza z uzyciem respiratora transportowego;
RM C.U52 wykonac¢ defibrylacje¢ elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;
RM C.U57 unieruchomi¢ konczyng po urazie;
RM C.U58 stabilizowac i unieruchomi¢ kregostup;
RM C.U59 \.Ndr.ozyc odpowiednie postgpowanie w odmie optucnowej zagrazajacej
- zyciu,
RM C.U60 oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;
decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub
RM_C.U62 L .
- 0 zaprzestaniu jej przeprowadzenia;
dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
RM_C.U63 segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
informatycznych;
dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach
RM_C.U64 terenowych oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i
psychicznego;
RM C.U65 transportowa.c pacj ent.a w Warunk'flch przedszpitalnych,
- wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;
RM C.U66 identyfikowac obrazenia ciata i wdraza¢ postepowanie ratunkowe, z

uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych;
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wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz

RM_C.U79 . . .
- zyly szyjnej zewngtrznej
RM KO1 aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j
RM KO3 oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajac poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
RM_KO06 .- . . .. .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem
RM_KO07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka wakacyjna w zakresie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Wymiar praktyk: 156 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun

praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowigzkéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zatacznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Celem praktyKi jest:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

Zaznajomienie si¢ z organizacja pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zaznajomienie si¢ z obsluga aparatury dostepnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Zasady triage pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Obserwacja pacjentow oraz prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale.

Udziat w czynnosciach ratunkowych pod nadzorem lekarza, pielggniarki systemu lub ratownika

medycznego.

Omowienie zasad kwalifikacji pacjentow do przyjec¢ do oddziatéw szpitalnych.

Poznanie zasad pracy w poszczego6lnych gabinetach i obszarach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zasady postgpowania z pacjentami zgtaszajgcymi si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w tym

w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

9) Zasady transportu pacjenta podczas przyje¢ do oddziatdéw oraz w celu wykonania badan.

10) Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania.

11) Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta.
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Symbol efektu
uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

objawy najczestszych chorob psychicznych, zasady ich diagnozowania i

RM _C.W10 :
- postepowania terapeutycznego;
RM C.WI11 specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mlodziezy i 0s6b starszych;
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z
RM C.WI12 .. . . .
- uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
RM C.W17 mechanizmy prowadzace do stanow nagtego zagrozenia zdrowotnego;
stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych i
RM C.W23 hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania
- wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postepowania
przedszpitalnego w tych stanach;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM_C.W25 medycznych czynno$ci ratunkowych i §wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
RM C.W26 medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe;
RM C.W51 techmlg zabiegdbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez
- ratownika medycznego;
RM C.W70 zasady mf)n?t(.)rowanl.a czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
- metodami nieinwazyjnymi;
zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz
RM C.W82 segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
- informatycznych, a takze zasady zarzadzania akcja medyczng w trakcie
zdarzenia z duza liczba poszkodowanych;
RM C.W83 techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas
- transportu,
RM C.W85 postgpowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u
- dorostych;
RM C.WS6 po§tqpowanle przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u
- dzieci;
RM_C.W88 rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR;
RM _C.W90 zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciata;
RM C.W101 zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;
procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
RM_C.W102 pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania
przedszpitalnego i w SOR;
rodzaje obrazen ciala, ich definicje oraz zasady kwalifikowania do centrum
RM C.W103 . .
- urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-
RM_C.W105 moézgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i
klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;
RM C.WI1l11 zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM C.UO1 ocenic¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
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utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac jego stan podczas

RM_C.U02 wykonywania badania;

RM_C.U04 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie

RM_C.U07 . L .

- niezbednym do podj¢cia medycznych czynnosci ratunkowych;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbgdnym

RM_C.U10 ..

- do ustalenia jego stanu;

RM C.U15 ocenic 1 opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

RM C.U18 monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

RM _C.U26 przygotowac pacjenta do transportu;

RM C.U28 monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu;
oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w
szczegolnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego,

RM_C.U35 . . o o .

- replantacyjnego lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia
oparzen;
dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz

RM C.U63 segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
informatycznych;
transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych

RM_C.U65 .. .

- i miedzyszpitalnych;
RM KO1 aktywnego shuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
RM_KO06 .. . .. . . .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
RM_KO07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
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Praktyka wakacyjna w zakresie Oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii

Wymiar praktyk: 96 godziny dydaktyczne

Kierownik/Ordynator Oddzialu, Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun
praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowigzkéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad
praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zatacznik do
Regulaminu Praktyk UKSW.
Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Celem praktyKi jest:

1) Zaznajomienie si¢ z organizacja oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii.

2) Ocena stanu chorego.

3) Zapoznanie si¢ z metodami znieczulenia.

4) Monitorowanie pacjenta.

5) Asystowanie podczas zabiegow.

6) Poznanie zasad kwalifikacji pacjentow do przyjecia na oddzial intensywnej terapii.

7) Umiejetnos$¢ rozpoznania standw zagrozenia zycia.

8) Zaznajomienie si¢ z algorytmami postgpowania w sytuacjach krytycznych.

9) Omodwienie podstaw prowadzenia oddechu zastepczego.

10) Nabycie umiejetnosci prawidlowej oceny pacjenta na oddziale intensywnej terapii na podstawie

monitorowania oraz badania fizykalnego.

11) Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowe;.

Symbol efektu

‘o g Efek ia si legaj i
uczenia sie ekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem

RM_C.WI2 zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje i dawkowanie
produktéw leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia zdrowotnego, w

RM C.W24 | szczegdlnosci produktow leczniczych anestetycznych, zwiotczajacych,
analgetycznych, wplywajacych na profil krzepnigcia krwi, fibrynolitykow, amin
presyjnych i antybiotykow;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
RM _C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM _C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §$wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe;

RM_C.W29 | przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolno$ci oddechowej, zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,

RM_C.W30 astmie, ostrych stanach zapalnych drog oddechowych i odmie optucnowej oraz
ich przyczyny i objawy;
RM C.W51 techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika

medycznego;
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wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej manualne;j

RM_C. W64 powietrzem lub tlenem oraz techniki ich wykonywania;
RM C.W65 wskaz'apl'a.do wentylacp. zastepczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz
- techniki jej wykonywania;
RM C.W70 zasady rn.on¥t(.)rowan1.a czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
- metodami nieinwazyjnymi;
RM_C.W76 | wskazania do stosowania intensywne;j terapii i zasady jej stosowania;
RM C.W79 | technik¢ oznaczania stezen parametrow krytycznych;
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej 1 wodno-elektrolitowej oraz zasady
RM _C.W99 . . . . )
- postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM_C.UO1 | oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM_C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
RM C.U10 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do
- ustalenia jego stanu;
monitorowaé¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglgdnieniem pulsoksymetrii,
RM C.U11 o .
- kapnometrii i kapnografii;
RM_C.U14 | monitorowac czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;
RM C.U15 | ocenié i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
przeprowadzi¢ analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegolnych
RM C.U16 \ . : . .
- produktow leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;
RM_C.U18 | monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi,
oblicza¢ dawki produktow leczniczych oraz przygotowywac do podania i
RM_C.U19 , . . .
- podawac produkty lecznicze pacjentowi,
podawac produkty lecznicze stosowane w stanach naglego zagrozenia
RM_C.U20 | zdrowotnego, w tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne, wplywajace na
profil krzepniecia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki;
RM C.U32 | monitorowa¢ czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;
RM C.U45 | wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;
RM C.U49 | prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem worka samorozprezalnego;
RM C.U50 | prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem respiratora transportowego;
RM KO1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego
- i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowej oraz
RM KO3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
RM_KO06 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $§wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
RM K07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
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Praktyka wakacyjna w zakresie Bloku operacyjnego

Wymiar praktyk: 96 godziny dydaktyczne

Kierownik/Ordynator Oddzialu, Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun

praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowigzkéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zatacznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.
Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Celem praktyki jest:
1) Zaznajomienie si¢ z organizacjg bloku operacyjnego.
2) Ocena stanu chorego.
3) Monitorowanie pacjenta.
4) Asystowanie podczas zabiegow.
5) Poznanie zasad kwalifikacji pacjentow do przyjecia na blok operacyjny.
6) Umiejetnos$¢ rozpoznania standw zagrozenia zycia.
7) Zaznajomienie si¢ z algorytmami postgpowania w sytuacjach krytycznych.
8) Omowienie podstaw prowadzenia oddechu zastepczego.
9) Nabycie umiejetnosci prawidlowej oceny pacjenta na bloku operacyjnym na podstawie
monitorowania oraz badania fizykalnego.
Symbol
efektu Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie
uczenia si¢
RM C.W12 regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem
- zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM _C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbgdnym do prowadzenia medycznych
RM C.W26 | czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe;
RM C.W47 zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach naglego zagrozenia
- zdrowotnego;
RM C.W51 techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
- medycznego;
RM C.W64 wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zast¢pczej manualnej powietrzem
- lub tlenem oraz techniki ich wykonywania;
RM C.W65 wskazania do wentylacji zastepczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz
- techniki jej wykonywania;
RM C.W70 zasady monitorowania czynno$ci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
- metodami nieinwazyjnymi,
RM C.W76 | wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania;
RM C.W125 | zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego
RM C.UO1 ocenic¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
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przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do

RM_C.U10 ..
- ustalenia jego stanu;
RM C.ULI monitorow.a}é. czynnos¢ uk%adu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii,
- kapnometrii i kapnografii;
RM C.U14 monitorowaé¢ czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;
RM C.U15 ocenic 1 opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
RM C.U18 monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
RM C.U24 asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji narzadow;
RM C.U32 monitorowaé¢ czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;
RM C.U45 wdrozy¢ tlenoterapig zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;
RM C.U49 | prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;
RM_C.U50 prowadzi¢ wentylacj¢ zastepczg z uzyciem respiratora transportowego;
RM KO1 aktywnego shuchania, ne}wia(zywa.nia kon‘Fakt(')w interpersonalnych, skutecznego i
- empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
RM KO3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
RM K06 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
RM K07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka wakacyjna w zakresie Oddzialu psychiatrii

Wymiar praktyk: 30 godziny dydaktyczne

Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun

praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowiazkoéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowigcej zatacznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Celem praktyKki jest:

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Zaznajomienie si¢ z organizacja Oddziatu psychiatrii lub izby przyjec¢ szpitala psychiatrycznego.

Ocena stanu chorego.

Monitorowanie pacjenta.

Poznanie zasad kwalifikacji pacjentow do przyjecia do oddziatu psychiatrycznego.

Umiejetnos¢ rozpoznania stanOw zagrozenia zycia.

Zaznajomienie si¢ z algorytmami postgpowania w sytuacjach krytycznych.

Nabycie umiejetnosci prawidlowej oceny pacjenta na oddziale psychiatrycznym na podstawie

monitorowania oraz badania fizykalnego.

Symbol
efektu
uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

RM_C.W09

symptomatologi¢ ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedlug
gtownych systemow klasyfikacyjnych;
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objawy najczestszych chorob psychicznych, zasady ich diagnozowania i

RM_C.W10 .
- postepowania terapeutycznego,
RM C.WI11 | specyfikg zaburzen psychicznych u dzieci, mlodziezy i os6b starszych;
RM C.W12 regulacje prawne dotygzqce ochr(?ny zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem
- zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
RM C.W13 rodzaje s'rodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie
- ochrony zdrowia;
RM C.W17 | mechanizmy prowadzace do stanow naglego zagrozenia zdrowotnego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
RM_C.W25 | czynnos$ci ratunkowych i §wiadczen medycznych innych niz medyczne czynnos$ci
ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia medycznych

RM_C.W26 | czynnos$ci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne

czynno$ci ratunkowe;

RM_C.W36 El:;l;lrotgiie;(r:lz;i}(l:ziepsst}cl)cslcl)i\z/;?c\g; nagtych chorobach internistycznych,

RM C.W51 techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika

- medycznego;

RM C.W125 | zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego
RM _C.UO1 | oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM_C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

RM C.UO7 prz§pr9wadzié wywiad medyc,zpy z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do
- podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
RM _C.U0O8 | oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta;
RM C.U10 przeprqwgdzic’ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbgdnym do
- ustalenia jego stanu;
RM C.UIS5 | oceni€ i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
RM C.U17 | oceni¢ stan neurologiczny pacjenta;
RM C.UI8 | monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
RM _C.U54 | oceniaé¢ nagle stany neurologiczne u pacjenta;
RM KO1 aktywnego stuchania, ne.lwiqzywa.nia kon‘Fakt(')w interpersonalnych, skutecznego i
- empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
RM K02 przc?widywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i
- pacjenta
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 | holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnos$ci i autonomii 0sob
RM K06 | powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
RM K07 | przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
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PRAKTYKI SRODROCZNE

Praktyka $§rodroczna w zakresie Oddzialu choréb wewnetrznych

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddzialu, Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun
praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowigzkéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad
praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zatacznik do
Regulaminu Praktyk UKSW.
Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Celem praktyKi jest:

1) Zapoznanie si¢ ze strukturg i organizacja oddziatu choréb wewngtrznych.

2) Zaznajomienie si¢ z obstuga sprzgtu dostepnego w oddziale chorob wewn.

3) Zasady prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale.

4) Przeprowadzania wywiadu z pacjentem.

5) Doskonalenie umieje¢tnosci przeprowadzania badania fizykalnego.

6) Rozpoznawanie i rdéznicowanie podstawowych jednostek chorobowych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem przypadkow ostrych.
7) Udziat w procedurach medycznych pod nadzorem lekarza, pielggniarki lub ratownika medycznego.

8) Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania.

Symbol efektu

o Efek ia si leoai ;
uczenia sie ekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z

RM_C.Wi2 uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

RM C.W32 | wybrane choroby przewodu pokarmowego;

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

RM_C.W35

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
RM_C.W37 | chorobach uktadu nerwowego (bdle glowy, choroby naczyniowe mozgu, w
szczegoblnosci udar moézgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;

techniki zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez

RM _C.W5l1 .
- ratownika medycznego;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika

RM C.W125
- medycznego

RM_C.UO1 oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
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RM _C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie

RM_C.U07 niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

RM_C.U08 oceni¢ stan Swiadomosci pacjenta;

utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych

RM C.U09 S
- obrazen ciala;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem

RM_C.U11 pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

RM C.Ul4 | monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

RM_C.U15 oceni¢ i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

RM_C.U18 monitorowaé stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowywac do podania i

RM_C.UI9 podawac produkty lecznicze pacjentowi;

RM C.U32 momtorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania
- diagnostycznego;

RM C.US6 pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢ materiat biologiczny do badan
- laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych;

RM C.U79 Wyl.<on.ac kanlulaCJe.; zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyty
- szyjnej zewngtrznej

RM K01 aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,

skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajac poszanowanie jego praw i potrzeb

kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic

RM_KO06 .y . . . . .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
RM_KO07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka Srddroczna w zakresie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Wymiar praktyk: 90 godzin dydaktycznych
Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielggniarka Oddzialowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun
praktyki w instytucji ustala szczegdtowy zakres obowigzkow praktykanta oraz sprawuje opieke nad
praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zalgcznik do
Regulaminu Praktyk UKSW.
Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Celem praktyKki jest:

1) Zaznajomienie si¢ z organizacjg pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

2) Zaznajomienie si¢ z obstuga aparatury dostepnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

3) Zasady triage pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

4) Obserwacja pacjentow oraz prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale.

5) Udziat w czynnosciach ratunkowych pod nadzorem lekarza, pielegniarki systemu lub ratownika

medycznego.
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6)
7)

8)
9)

w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta.

Symbol
efektu
uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

objawy najczestszych chorob psychicznych, zasady ich diagnozowania i

RM _C.W10 .
- postgpowania terapeutycznego,
RM_C.WI11 | specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i oséb starszych;
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z
RM _C.W12 . o . .
- uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM_C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
RM C.W47 zasady pr.zygotowama do zabiegéw medycznych w stanach naglego
- zagrozenia zdrowotnego;
RM C.W51 techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
- medycznego;
zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
RM C.W82 | . . . . .
- informatycznych, a takze zasady zarzadzania akcjg medyczng w trakcie
zdarzenia z duza liczba poszkodowanych;
RM C.WS5 postgpowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u
- dorostych;
RM C.W88 | rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR;
RM C.W101 | zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;
procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
RM_C.W102 | pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego
iw SOR;
RM C.W111 | zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
RM_C.U10 .
- do ustalenia jego stanu;
monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglgdnieniem
RM_C.Ul1 . .. .
- pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w
RM_C.U13 .
- podstawowym zakresie;
RM _C.UI5 | oceni¢ i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
RM C.U18 | monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

Poznanie zasad pracy w poszczegolnych gabinetach i obszarach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zasady postepowania z pacjentami zgtaszajacymi si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w tym

Zapoznanie 1 przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godno$ci i autonomii podczas badania
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podawac produkty lecznicze stosowane w stanach nagltego zagrozenia
zdrowotnego, w tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne, wptywajace

RM_C.120 na profil krzepnigcia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane
antybiotyki;
RM_C.U22 | zalozy¢ zglebnik do Zotadka;
RM _C.U23 | zalozy¢ cewnik do pgcherza moczowego;
RM_C.U30 | oceni¢ stopien nasilenia bolu wedlug skal oceny bolu;
RM _C.U32 | monitorowac czynno$ci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;
RM _C.U41 | udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi;
RM_C.U47 | zaopatrywaé rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki;
dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz
RM_C.U63 | segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
informatycznych;
RM KO1 aktywnego si.uchania, nawigzywania k.ontakt.éw. interpe.rsonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 | holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
RM K06 Powierzonych opiece?, okazywania zrozumieni.a. dla réZrﬁc . .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
RM K07 | przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka $rodroczna w zakresie Oddzialu kardiologii

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielegniarka Oddziatlowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun

praktyki w instytucji ustala szczegdtowy zakres obowiazkow praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zalgcznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Celem praktyKki jest:

)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

Zapoznanie si¢ ze strukturg i organizacjg oddziatu kardiologii.

Zaznajomienie si¢ z obsluga sprzetu dostgpnego w oddziale kardiologii.

Zasady prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale kardiologii.

Przeprowadzania wywiadu z pacjentem.

Doskonalenie umiej¢tnosci przeprowadzania badania fizykalnego.

Rozpoznawanie i roznicowanie podstawowych jednostek chorobowych, ze szczegbdlnym

uwzglednieniem przypadkow ostrych.

Udziat w procedurach medycznych pod nadzorem lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego.

Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania
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Symbol
efektu
uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z

RM_C.W12 . o . .
- uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM_C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
RM_C.W27 | przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;
problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadci$nienia
RM C.W28 | tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolno$ci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucne;j;
RM C.W51 techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
- medycznego;
wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i elektrostymulacji u
RM_C.W68 . . o . . L ;
- pacjentdow z niestabilno$cig hemodynamiczng i techniki ich wykonywania;
RM C.W70 zasady m.on%t(.)rowam.a czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
- metodami nieinwazyjnymi;
procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak pierwotna przezskorna
RM C.W91 | interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention, PCI),
kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa i
formy krazenia pozaustrojowego;
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM_C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
RM_C.U07 | . . o
- niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
RM_C.U10 .
- do ustalenia jego stanu;
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w
RM_C.U13 .
- podstawowym zakresie;
RM C.Ul4 | monitorowa¢ czynno$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;
RM C.U15 | ocenié i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
RM _C.U18 | monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
RM_C.U52 | wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;
RM_C.U53 | wykona¢ kardiowersje¢ i elektrostymulacj¢ zewnetrzng serca;
RM C.U79 Wyl'con'ac kamulaCJe.; zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyty
- szyjnej zewngtrznej
RM KO1 aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 | holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzglgdniajac

poszanowanie jego praw i potrzeb
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kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic

RM K06 |7 . . . .. . .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
RM K07 | przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka Srodroczna w zakresie Zespolu ratownictwa medycznego

Wymiar praktyk: 96 godzin dydaktycznych

Kierownik Stacji Pogotowia lub wyznaczony przez niego opiekun praktyki w instytucji ustala

szczegotowy zakres obowigzkow praktykanta oraz sprawuje opieke nad praca studenta, na koniec

dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowigcej zatacznik do Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Celem praktyKki jest:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Zaznajomienie z organizacja pracy w Zespole Ratownictwa Medycznego.

Zapoznanie si¢ ze sprzetem bedacym na wyposazeniu karetki.

Zbieranie wywiadu z pacjentem.

Umiejetnos¢ oceny stanu pacjenta i rozpoznanie stanu zagrozenia zdrowia lub zycia na podstawie

monitorowania oraz badania fizykalnego.

Monitorowanie pacjenta w karetce.

Asystowanie podczas medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Wykonywanie pod nadzorem prostych zabiegow medycznych.

Zaznajomienie si¢ z algorytmami postgpowania w sytuacjach krytycznych.

Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania.

Symbol
efektu Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie
uczenia si¢
RM C.WI11 | specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z
RM_C.W12 . . . .
- uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM_C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe;
RM C.W51 techniki zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
- medycznego;
RM C.W70 zasady m'on%t(.)rowam.a czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
- metodami nieinwazyjnymi;
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegblnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
RM_C.W80 | unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrgcen oraz unieruchamianie

kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
produktow leczniczych;
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postgpowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u

RM_C.W85 dorostych;
RM _C.W111 | zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji
RM_C.W124 o . , .
- dziatan w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM_C.UO1 | oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
RM _C.U07 | . . .
- niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
RM C.U09 u'%ozyc pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen
- ciala;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
RM_C.U10 .
- do ustalenia jego stanu;
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w
RM C.U13 .
- podstawowym zakresie;
RM_C.U14 | monitorowaé czynnos¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi;
RM_C.U18 | monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
oblicza¢ dawki produktéow leczniczych oraz przygotowywac do podania i
RM_C.U19 . . . .
- podawac produkty lecznicze pacjentowi;
RM C.U27 | identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
RM C.U28 | monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i transportu;
RM_C.U29 | stosowac leczenie przeciwbolowe;
RM C.U30 | oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;
oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w
RM_C.U35 | szczeg6lnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego,
replantacyjnego lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;
RM C.U42 | udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadgto$niowymi;
RM C.U47 | zaopatrywac rany, z uwzglgdnieniem ich rodzaju i charakterystyki;
tamowac i zaopatrywaé krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkow
RM_C.U48 . o .
- zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej;
RM C.U49 | prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;
RM C.U50 | prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem respiratora transportowego;
RM_C.U52 | wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;
RM C.U57 | unieruchomi¢ konczyng po urazie;
RM_C.U58 | stabilizowa¢ i unieruchomi¢ kregoshup;
RM_C.U59 | wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu;
decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub o
RM_C.U62 . .
- zaprzestaniu jej przeprowadzenia;
dokonac¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
RM_C.U63 | segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
informatycznych;
RM_C.U65 transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i

migdzyszpitalnych;
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wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyty

RM C.U79 o .
- szyjnej zewngtrznej
RM KO1 aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 | holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
RM K06 . . . .. . .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
RM _KO07 | przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka §rodroczna w zakresie Oddziatu chirurgii ogélnej

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun

praktyki w instytucji ustala szczegdtowy zakres obowiazkow praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zalgcznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka_systemu.

Celem praktyKi jest:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

Zapoznanie si¢ ze struktura i organizacja oddziatu chirurgii.

Zaznajomienie si¢ z obsluga sprzetu dostgpnego w oddziale chirurgii.

Zasady prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale chirurgii.

Przeprowadzania wywiadu z pacjentem.

Doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania fizykalnego.

Rozpoznawanie i réznicowanie podstawowych jednostek chorobowych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem przypadkow ostrych.

Udziat w procedurach medycznych pod nadzorem lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego.

Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania.

Symbol
efektu Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie
uczenia si¢
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z
RM _C.W12 .. . . .
- uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
RM C.W46 | zasady i technik¢ wykonywania opatrunkow;
RM C.W47 Zasad}'/ pr'zygotowama do zabiegdw medycznych w stanach naglego
- zagrozenia zdrowotnego;
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techniki zabiegdéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika

RM_C.W5l1
- medycznego;
RM_C.W52 | zasady aseptyki i antyseptyki;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
RM_C.W74 | chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem
odrebnosci chordb wieku dziecigcego oraz ich przyczyny i objawys;
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegolnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
RM_C.W80 | unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
produktéw leczniczych;
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM C.UO1 | oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM_C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
RM_C.UO7 | . o o
- niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
RM C.U09 u.%ozyc pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen
- ciala;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
RM_C.U10 .
- do ustalenia jego stanu;
RM_C.UI5 | oceni¢ i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
RM_C.U18 | monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
RM_C.U24 | asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji narzadow;
RM C.U3] | rozpoznaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie
- narzadu;
RM C.U37 |PoWiaza oprazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami
- klinicznymi choroby;
RM C.U46 | stosowac zasady aseptyki i antyseptyki;
RM C.U47 | zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki;
tamowac i zaopatrywaé krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkow
RM_C.U48 . . .
- zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej;
RM C.U60 | oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;
identyfikowaé obrazenia ciata i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, z
RM_C.U66 o o . i
- uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i wielonarzagdowych;
RM C.U79 wyl_mn.ac kanlulaCJe'; zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyty
- szyjnej zewnetrznej
RM KOI aktywnego shuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 | holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roéznic
RM K06 | . . . . . .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
RM K07 | przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
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Praktyvka Srodroczna w zakresie Oddzialu ortopedyczno-urazowego

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielegniarka Oddziatlowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun

praktyki w instytucji ustala szczegdtowy zakres obowigzkow praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zalacznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.
Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Celem praktyKi jest:
1) Zapoznanie si¢ ze struktura i organizacja oddziatu ortopedyczno-urazowego.
2) Zaznajomienie si¢ z obstuga sprzgtu dostepnego w oddziale ortopedyczno-urazowego.
3) Zasady prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale ortopedyczno-urazowego.
4) Przeprowadzania wywiadu z pacjentem.
5) Doskonalenie umieje¢tnosci przeprowadzania badania fizykalnego.
6) Rozpoznawanie i rdéznicowanie podstawowych jednostek chorobowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przypadkow ostrych.
7) Udziat w procedurach medycznych pod nadzorem lekarza, pielggniarki lub ratownika medycznego.
8) Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania.

Symbol
efektu Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie
uczenia si¢

objawy najczestszych chorob psychicznych, zasady ich diagnozowania i

RM C.W10 .
- postepowania terapeutycznego,

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z

RM_C.W12 uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM_C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

RM_C.W73 | wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i skale rokownicze;

RM_C.W75 | wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigce;j;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegblnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
RM_C.W80 | unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, z uwzglgdnieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
produktéw leczniczych;

procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
RM_C.W102 | pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego
iw SOR;

rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikowania do centrum

RM _C.W103 . .
- urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-
RM_C.W105 | mézgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej i
klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzgsu;
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RM C.W125

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
medycznego

RM_C.UO1 | oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM_C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
RM_C.U07 . o L
- niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
RM C.U09 u.%oZyé pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen
- ciala;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
RM_C.U10 .
- do ustalenia jego stanu;
RM C.Ul4 | monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;
RM C.UI5 | oceni€ i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
RM C.U30 | oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;
RM C.U32 | monitorowa¢ czynnoS$ci zZyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;
RM_C.U47 | zaopatrywac rany, z uwzglgdnieniem ich rodzaju i charakterystyki;
tamowac i zaopatrywa¢ krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkow
RM C.U48 . o .
- zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej;
RM_C.U57 | unieruchomi¢ konczyne po urazie;
RM C.U58 | stabilizowac¢ i unieruchomi¢ kregostup;
RM_C.U60 | oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;
identyfikowaé obrazenia ciata i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, z
RM_C.U66 e s, . Al
- uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i wielonarzagdowych;
RM KOI aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
RM KO3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
RM_KO06 . . . . . .
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
RM K07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka srodroczna w zakresie Oddzialu neurologii Zz pododdzialem udarowym

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujagca lub wyznaczony opiekun
praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowiazkoéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zatacznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Celem praktyki jest:

1)
2)
3)
4)
5)

Zapoznanie si¢ ze strukturg i organizacja oddziatu neurologicznego.
Zaznajomienie si¢ z obstugg sprzetu dostepnego w oddziale neurologii.
Zasady prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale neurologii.
Przeprowadzania wywiadu z pacjentem.

Doskonalenie umiej¢tnosci przeprowadzania badania fizykalnego.




6)

7)
8)

Rozpoznawanie

i réznicowanie podstawowych jednostek chorobowych, ze szczegélnym

uwzglednieniem przypadkéw ostrych.

Udziat w procedurach medycznych pod nadzorem lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego.
Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godno$ci i autonomii podczas badania.
Symbol
efektu Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie
ksztalcenia
RM C.WI11 | specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mlodziezy i os6b starszych;
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z
RM_C.W12 . o . .
- uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe;
RM C.W36 produkty- lecznicz.e stoso.wane w nagtych chorobach internistycznych,
- neurologicznych i psychicznych;
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych
RM_C.W37 | chorobach uktadu nerwowego (bdle glowy, choroby naczyniowe mozgu, w
szczegolnosci udar mézgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zakazeniach uktadu
RM_C.W38 | nerwowego, w szczego6lnosci w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych oraz
ich przyczyny i objawy;
RM C.W51 techniki zabiegow medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
- medycznego;
RM C.W113 | zasady wysuwania podejrzenia $mierci mozgu i jej rozpoznawania,
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM C.U01 oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
RM_C.U07 . . L
- niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
RM C.U08 oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
RM_C.U10 .
- do ustalenia jego stanu;
RM C.UI5 ocenic 1 opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
RM_C.U17 | oceni¢ stan neurologiczny pacjenta;
RM C.U18 | monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi,
RM C.U54 ocenia¢ nagle stany neurologiczne u pacjenta;
RM C.UT9 wyl'<on'aé kaniulacje; zyt obwodowych koniczyn gérnych i dolnych oraz zyty
- szyjnej zewngtrznej
RM KO1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
RM_KO03 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0séb
RM K06 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $§wiatopogladowych

i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opickunem
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RM K07

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka Srodroczna w zakresie Oddzialu pediatrii

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddzialu, Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun
praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowigzkéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad

praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowiacej zatacznik do

Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Celem praktyKi jest:

1)
2)
3)
4)
S)
6)

7)
8)

Zapoznanie si¢ ze strukturg i organizacja oddzialu pediatrycznego.

Zaznajomienie si¢ z obslugg aparatury dostepnej w oddziale pediatrii.

Zasady prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale.

Przeprowadzania wywiadu z dzieckiem i jego rodzing.

Doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania fizykalnego dziecka.

Rozpoznawanie i réznicowanie podstawowych jednostek chorobowych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem przypadkow ostrych.

Udziat w procedurach medycznych pod nadzorem lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego.

Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania.

Symbol
efektu
uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie

zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem

RM_C.wol odrebnosci uzaleznionych od wieku;
RM_C.W02 | podstawowe normy rozwojowe w badaniu fizykalnym dziecka;
wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i uktadu
RM_C.W03 . o
- pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci;
RM_C.W04 | najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego;
odrgbnos$ci morfologiczno-fizjologiczne poszczegodlnych narzadow i uktadow
RM_C.WO05 . . . )
- organizmu cztowieka w wieku rozwojowym,;
RM_ C.W11 | specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i osob starszych;
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem
RM C.W12 . . .

- zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 | medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
RM_C.W26 | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe;
RM C.W51 techniki zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
- medycznego;
RM C.W86 po_st(—;powanle przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u
- dzieci;
RM C.W111 | zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
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RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM_C.UO1 | oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
postgpowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii
RM_C.U03 . . .
- najczestszych chorob dziecigcych;
RM_C.U04 | przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
RM_C.U05 | dostosowac sposob postgpowania do wieku dziecka;
RM_C.U18 | monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, w tym
RM_C.U38 . . .
- niemowlat i noworodkow;
RM KO1 aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
RM_KO03 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajac
poszanowanie jego praw i potrzeb
kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnosci i autonomii 0s6b
RM_KO06 | powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych
1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
RM K07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Praktyka Srddroczna w zakresie Oddzialu ginekologii i poloznictwa

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik/Ordynator Oddziatu, Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujaca lub wyznaczony opiekun
praktyki w instytucji ustala szczegotowy zakres obowiazkéw praktykanta oraz sprawuje opieke nad
praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny w Karcie Praktykanta stanowigcej zatacznik do
Regulaminu Praktyk UKSW.

Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Celem praktyKki jest:

1) Zapoznanie si¢ ze strukturg i organizacja oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

2) Zaznajomienie si¢ z obstugg aparatury dostepnej w oddziale potozniczo-ginekologicznym.

3) Zasady prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale.

4) Przeprowadzania wywiadu z pacjentka i jej rodzina.

5) Doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania fizykalnego ciezarnej, rodzacej, potoznicy oraz

pacjentki z chorobg ginekologiczna.
6) Rozpoznawanie i rdéznicowanie podstawowych jednostek chorobowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przypadkow ostrych.

7) Udziat w procedurach medycznych pod nadzorem lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego.

8) Zapoznanie i przestrzeganie praw pacjenta oraz zachowanie godnosci i autonomii podczas badania.

symbol efektu L . .
uczenia sie Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie
RM C.U01 ocenic¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM C.U04 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
RM_C.U06 oceni¢ stan noworodka w skali APGAR;
RM_C.U29 stosowac leczenie przeciwbolowe;
RM C.U30 oceni¢ stopien nasilenia bolu wedlug skal oceny bolu;
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RM C.U45
RM C.U47

wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac¢ oddech;
zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki;

Praktyka §rédroczna w zakresie Dyspozytorni medycznej

Wymiar praktyk: 30 godzin dydaktycznych

Kierownik dyspozytorni medycznej lub wyznaczony opiekun praktyki w instytucji ustala szczegotowy
zakres obowigzkow praktykanta oraz sprawuje opieke nad praca studenta, na koniec dokonuje jej oceny
w Karcie Praktykanta stanowiacej zatacznik do Regulaminu Praktyk UKSW.
Opiekunem praktyk w instytucji powinien by¢ lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
Praktyki zawodowe sa realizowane pod kierunkiem kierownika dyspozytorni medycznej lub
dyspozytora medycznego wyznaczonego przez tego kierownika.

Celem praktyKi jest:

1) Zaznajomienie z organizacja pracy w dyspozytorni medyczne;j.

2) Zbieranie wywiadu z pacjentem.

3) Umiejetnos$¢ oceny stanu pacjenta i rozpoznanie stanu zagrozenia zdrowia lub zycia.

4) Wykonywanie pod nadzorem prostych zabiegdéw medycznych.

5) Zaznajomienie si¢ z algorytmami postgpowania w sytuacjach krytycznych.

Symbol efektu . . .
uczenia sie Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie
RM C.WI1l1 specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i oso6b starszych;
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z
RM_C.W12 o . . .
- uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
RM_C.W25 medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
RM_C.W26 medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe;
RM C.W51 technlk.l zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez
- ratownika medycznego;
RM C.Wg4 techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych;
wybrane stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i
RM_C.W110 . . . .
- potoznictwie oraz zasady postgpowania przedszpitalnego w tym zakresie;
RM C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
- medycznego
RM C.U01 oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;
RM C.U04 przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;
RM C.U06 oceni¢ stan noworodka w skali APGAR;
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
RM_C.U07 . . .
- niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
RM_C.U10 . L
- niezbednym do ustalenia jego stanu;
RM C.UI15 ocenic 1 opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w
szczegolnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego,
RM_C.U35 . . o . .
- replantacyjnego lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia
oparzen;
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RM C.U61

przyjac pordod nagly w warunkach pozaszpitalnych;

RM_C.U63

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

RM_C.U64

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

RM_C.U79

wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych konczyn goérmych i dolnych oraz zyty
szyjnej zewnetrznej

RM KOl

aktywnego sluchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

RM KO3

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
holistycznego i1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,
uwzgledniajac poszanowanie jego praw i potrzeb

RM K06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowania godnos$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

RM K07

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
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