Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie
Instytut Nauk Medycznych

Program studiéw | stopnia
dla kierunku

RATOWNICTWO MEDYCZNE

profil praktyczny

Nysa, wrzesien 2019



Spis tresci

Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow
Opis zaktadanych efektéw uczenia si¢
Harmonogram realizacji programu studiow

Opis modutow ksztalcenia wraz z przypisaniem do nich efektéw uczenia
si¢ 1 tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektow

Sposoby weryfikacji 1 oceny efektow uczenia si¢ osiggnietych przez
studenta w trakcie catego cyklu ksztatcenia

Wymiar, zasady i formy odbywania praktyk zawodowych wraz z liczba
punktow ECTS

Zasady prowadzenia procesu dyplomowania

Sumaryczne wskazniki charakteryzujace program studiow



Ogolna charakterystyka prowadzonych studiéw
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2. Opis zakladanych efektow uczenia sie

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

Objasnienia oznaczen:

A — nauki podstawowe

B — nauki behawioralne i spoteczne

C — nauki kliniczne

W — kategoria wiedzy

U — kategoria umiej¢tnos$ci

K — kategoria kompetencji spotecznych

1, 2, 3 i kolejne — numer efektu ksztatcenia

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

i}/mboll( EFEKTY UCZENIA SIE
Ierunkowego Po ukonczeniu studiow I stopnia na kierunku

efektu . . . .
uczenia sig ratownictwo medyczne, profil praktyczny, absolwent zna i rozumie:

WIEDZA
w zakresie nauk podstawowych
A.WL1. mianownictwo anatomiczne;
AW2. budowg ciata ludzkiego w ujgciu topograficznym oraz czynno$ciowym,;
AW3. anatomiczne podstawy badania przedmiotowego;
AW4. podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;
AW5. fizjologie narzadoéw 1 uktadéw organizmu;

mechanizmy regulacji narzadow i uktadow organizmu oraz zaleznosci

A.WG. . . O
istniejgce migedzy nimi;

AWT. funkcje zyciowe osoby dorostej 1 dziecka;

A.WS. proces oddychania i kraZenia oraz procesy neurofizjologiczne;
A.W9. neurohormonalng regulacj¢ procesoéw fizjologicznych i elektrofizjologicznych;
A W10 mechanizm dziatania hormonow i1 konsekwencje zaburzen regulacji

hormonalnej;

zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako cato$ci w sytuacji zaburzenia jego
AW1l. homeostazy, a takze specyfikacje i znaczenie gospodarki wodno-elektrolitowej
I kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy ustroju;

AW12. role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu;
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budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udziat w trawieniu i

A WIS, podstawowe zaburzenia enzymoéw trawiennych oraz skutki tych zaburzen;
AW14, fizykochemiczne podstawy dziatania narzadow zmystow;
AW15. sktadniki krwi, preparaty krwi i krwiozastepcze oraz produkty krwiopochodne;
uwarunkowania genetyczne grup krwi oraz konfliktu serologicznego w
AW16. .
uktadzie Rh;
AW17. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii;
A.W18. budowe materialu genetycznego;
AW19 epidemiologi¢ zarazen wirusami i bakteriami oraz zakazen grzybami 1
' ' pasozytami;
A.W20. zasady postepowania przeciwepidemicznego;
A W21 genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i
' ' komorki nowotworowe;
inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych grzybow,
AW22. : o P .
pierwotniakow, helmintow i stawonogow;
zasady funkcjonowania uktadu pasozyt - zywiciel i podstawowe objawy
AW?23. .
chorobowe wywotywane przez pasozyty;
A W24 objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania si¢ i patogeny
' ' wywolujace zmiany w poszczegdlnych narzadach;
AW?25. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania antyseptycznego;
AW?26. podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej;
podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania uktadu odpornosciowego, w
AW?27. . . . . . , .
tym swoiste 1 nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej 1 komorkowej;
naturalne 1 sztuczne zrodta promieniowania jonizujacego oraz jego
AW?28. . . .
oddziatywanie z materig;
A W29 prawa fizyki wptywajace na przeptyw cieczy, a takze czynniki oddziatujace na
' ' opér naczyniowy przeptywu krwi;
budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe przemiany w
A.W30. ) ) C
nim zachodzace w stanie zdrowia i choroby;
budowe 1 mechanizmy syntezy oraz funkcje biatek, lipidow 1 polisacharydéw
AW3l. oraz interakcje makroczasteczek w strukturach komérkowych i
pozakomorkowych;
A W32 rownowage kwasowo-zasadowa oraz mechanizm dziatania buforéw i ich
' ' znaczenie w homeostazie ustrojowej;
AW33. podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji;
AW34. podstawowe zasady farmakoterapii;
pochodzenie, rodzaje i drogi podawania lekdw, mechanizm i efekty ich
AW35. dziatania oraz procesy, jakim podlegaja leki w organizmie, a takze ich
interakcje;
AW36 problematyke z zakresu farmakokinetyki i farmakodynamiki wybranych lekéw
' ' stosowanych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;
AW3T7. | poszczegolne grupy $rodkow leczniczych, gtdwne mechanizmy ich dziatania w




organizmie 1 dziatania niepozadane;

wplyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne i biochemiczne procesy

AW38. zachodzace w poszczegdlnych narzadach;
A W39 rodzaje lekow, ktore mogg by¢ samodzielnie podawane przez ratownika
' ' medycznego, i ich szczegdtowa charakterystyke farmakologiczna,
A W40 podstawy farmakoterapii u kobiet w cigzy i 0sob starszych w stanie zagrozenia
' ' zycia;
A WAL roéznice w farmakoterapii osob dorostych i dzieci w zakresie dotyczacym
' ' dziatan ratownika medycznego;
AW42. wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow;
A W43 problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych lekow, zatru¢
' ' lekami w podstawowym zakresie;
objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami,
AW44. narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami cigzkimi oraz
wybranymi grupami lekow;
AW45, podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach;
A.W46. patofizjologi¢ narzadow i uktadow organizmu;
AWA4T. szczegotowe zasady rozpoznawania 1 leczenia wstrzasu oraz jego rodzaje;
A W48 podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej dotyczace zmian wstecznych,
' ' zmian postepowych 1 zapalen;
A W49 wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej uktadu nerwowego,
' ' pokarmowego i moczowo-pitciowego;
A.W50. zasady ergonomii i higieny pracy z komputerem;
A W51 podstawowe narzedzia informatyczne 1 metody biostatyczne wykorzystywane
' " | wmedycynie, w tym medyczne bazy danych i arkusze kalkulacyjne;
A W52 podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
' ' populacyjnych i diagnostycznych;
A W53 mozliwosci wspotczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy
' ' ratownika medycznego.
WIEDZA
w zakresie nauk behawioralnych i spolecznych
B.W1 wybrane teorie 1 metody modelowania rzeczywisto$ci z perspektywy socjologii majace
U zastosowanie w ratownictwie medycznym;
B.\W2 zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotdéw systemu ochrony zdrowia oraz z
B problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia;
B.W3 spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw Srodowiska spotecznego (rodziny, sieci
T relacji spotecznych) oraz roznic spoteczno-kulturowych na stan zdrowia;
B.W4. role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;
B.W5 formy przemocy, modele wyjas$niajace przemoc w rodzinie i w wybranych
T instytucjach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy;
postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci,
B.W6. konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-

kulturowe, a takze koncepcje¢ jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia;
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znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z

B.W7. ) : L o . :
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;
B.WS. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewleklej;
B.W9. spoteczng role ratownika medycznego;
B.W10 podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i w
' ' chorobie;
B.W11. role rodziny w procesie leczenia;
B W12 rolg stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz mechanizmy radzenia sobie ze
' ' stresem;
B.W13 zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i informowania o
' ' niepomys$lnym rokowaniu;
B.W14 gléwne pojecia, teorie, zasady etyczne shuzace jako ogoélne ramy wiasciwego
' ' interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych;
B.W15. podstawowe zagadnienia dotyczace Swiatowych problemow zdrowotnych;
B.W16. zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia;
B W17 prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
' ' medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i petnionej funkc;ji;
B.W18. podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki;
BW19 zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu ratownika
' ' medycznego;
pojecia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote i strukture
B.W20. zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele 1
style komunikacji interpersonalnej;
zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych i
B.W21. emocjonalnych, poznawczych oraz interpersonalnych, a takze mechanizmy
funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych;
techniki redukowania lgku i1 sposoby relaksacji oraz mechanizmy powstawania i
B.W22. objawy zespotu wypalenia zawodowego, a takze metody zapobiegania powstaniu tego
zespotu;
B.W23 aspekty prawne, organizacyjne, etyczne i spoteczne zwigzane z przeszczepianiem
' ' tkanek, komorek i narzadow;
B.\W24 przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady odpowiedzialnosci
' ' cywilnej, karnej oraz zawodowej ratownika medycznego;
B.W25. strukture i organizacje¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
B.W26. pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe;
skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikow fizycznych,
B.W27. chemicznych i biologicznych na organizm, w tym zasady bezpieczenstwa wtasnego
ratownika medycznego;
B.\W28 podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i zarzgdzania finansami w
' ' systemie ochrony zdrowia;
B.W29. zasady promocji zdrowia i profilaktyki chordb;
B.W30 problematyke zywnosci i zywienia, higieny srodowiska, higieny pracy, higieny dzieci i
' ' mlodziezy oraz regulacje prawne w tym zakresie;
B.W31. epidemiologi¢ chorob zakaznych i regulacje prawne w tym zakresie;
B.\W32 podstawowe pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody badan

epidemiologicznych;




podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej

B.W33. organizacji pracy;
B.\W34 podstawy ekologii i ochrony srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby ochrony
' ' srodowiska;
B.W35 problematyke postepowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz zasady i
' ' metody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika medycznego;
profilaktyke zachowan antyzdrowotnych przejawiajacych si¢ w postaci uzywania
B.W36. srodkow odurzajacych lub substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia
tytoniu oraz profilaktyke chordb cywilizacyjnych i psychicznych;
wplyw czynnikow srodowiskowych na zdrowie cztowieka i spoleczenstwa, polityke
B.W37. zdrowotng panstwa, programy zdrowotne oraz zagrozenia zdrowia, przy
uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub pracy;
B.W38. zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowej Inspekcji Sanitarne;;
B.\W39 podstawowe regulacje dotyczace organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia
' ' oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;
B.W40. metody promocji zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej;
B.W41. zasady zarzadzania jako$cig oraz metody zapewnienia jakosci;
B.W42. sposoby zwigkszania sprawnosci fizycznej;
rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom
B.W43. terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania zarzgdzania
kryzysowego.
WIEDZA
w zakresie nauk klinicznych
CW1 zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglgdnieniem odrgbnosci
T uzaleznionych od wieku;
C.w2. podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego dziecka;
CW3 wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu pokarmowego
B oraz choroby neurologiczne u dzieci;
c.w4, najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego;
CW5 odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadow i uktadow
B organizmu w wieku rozwojowym;
C.W6. fizjologie i patofizjologi¢ okresu noworodkowego;
C.W7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie;
Cc.ws. problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i chorob przewlektych;
C.W9 symptomatologi¢ ogolng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedtug
T gtéwnych systemow klasyfikacyjnych;
C.W10 objawy najczestszych chorob psychicznych, zasady ich diagnozowania i postgpowania
' ' terapeutycznego;
C.wil. specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mlodziezy i 0s6b starszych;
C.W12 regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym
' ' uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
CW13 rodzaje srodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w systemie
' ' ochrony zdrowia;
C.wi4, uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych nowotworow;




przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w

C.WI5. najczestszych problemach medycyny paliatywne;j;
C.W16. zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie terminalnym;
C.W17. mechanizmy prowadzace do naglych zagrozen zdrowia i zycia;
C.Wi8 mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw i lekow podawanych samodzielnie
' ' przez ratownika medycznego;
C.W19. metody ograniczania bolu, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem farmakoterapii dzieci;
C.W20 skale oceny bolu i mozliwo$ci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika
' ' medycznego;
C.w21. zasady dekontaminacji;
C.W22. techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;
stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych, zaburzeniach
C.wW2s. uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania wewngtrznaczyniowego i ostrej biataczce
oraz zasady postgpowania przedszpitalnego w tych stanach;
zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
C.w24. L
czynnosci ratunkowych;
zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
C.W25. czynnosci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe;
C.W26. przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;
problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadcisnienia tgtniczego,
C.W27. rozwarstwienia aorty, niewydolno$ci krazenia, ostrego niedokrwienia konczyny,
obrzeku ptuc i zatorowosci ptucne;j;
C.w2s8. problematyke ostrej niewydolnosci oddechowe;;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole
C.W29. ostrej niewydolno$ci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej;
C.W30. przyczyny, objawy i postgpowanie w ostrej niewydolno$ci nerek;
C.W3l1. wybrane choroby przewodu pokarmowego;
C.W32. zagadnienia $pigczki metabolicznej i standw nagtego zagrozenia w endokrynologii;
C.W33. metody oceny stanu odzywienia;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania profilaktycznego w
najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i grzybicach, w
C.W34. R : . . .
tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu
watroby, nabytym niedoborze odpornosci AIDS, sepsie i zakazeniach szpitalnych;
leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych i
C.W35. . )
psychiatrycznych;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
C.W36. .
najczestszych chorobach uktadu nerwowego;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w bolach
C.war. glowy i chorobach naczyniowych moézgu, w szczegolnosci w udarze mozgu oraz
padaczce;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i post¢powania terapeutycznego w
C.W38. zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci w zapaleniu opon mozgowo-
rdzeniowych;
C.W39. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego W
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chorobach otgpiennych;

C.W40. rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych chorob;
C.W41. zasady tancucha przezycia;
C.w42. zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym;
C.W43. zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu;
C.w44, zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow;
C.W45. zasady i technike wykonywania opatrunkows;
C.W46. zasady przygotowania do zabiegdéw medycznych w stanach zagrozenia zycia;
c.wi4r. zasady postepowania z pacjentem z zatozonym cewnikiem zewnetrznym,;
C.W48. zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego;
C.W49 zasady wykqpywania toalety u pacjenta z zatozona rurka tracheostomijna i pielegnacji
' ' tracheostomii;
C.W50 techniki zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
' ' medycznego;
C.W51. zasady aseptyki i antyseptyki;
C.W52. zasady zabezpieczania materialu biologicznego do badan;
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania i podjecia albo
C.W53. odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania
zgonu;
C.W54 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub odniesionych
' ' obrazen;
C.W55. przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia;
zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
C.W56. . . oo
oddechowej u 0s6b dorostych i dzieci;
C.W57. wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania;
C.W58 wskazania do przyrzq_dc_)\_zvego i bezprzyr;qdowego przywracania drozno$ci drog
' ' oddechowych i techniki ich wykonywania;
wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej powietrzem lub
C.W59. : L o : : e :
tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania;
wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
C.W60. uzycia srodkow zwiotczajacych i do prowadzenia wentylacji zastepczej oraz techniki
ich wykonywania;
wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i
C.W61. . . o .
potautomatycznej oraz techniki ich wykonania,;
wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz
C.W62. X . . . o .
zyly szyjnej zewngtrznej, a takze technike jej wykonania;
C.W63 ze_is:ady mo_nitorpwania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia metodami
' ' nieinwazyjnymi;
C.we4. zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,
wskazania do podawania lekow drogg dozylng, w tym przez porty naczyniowe,
C.W65. domiesniowa, podskorna, dotchawicza, doustna, doodbytnicza, wziewna i doszpikowa
oraz techniki tego podawania;
C.W66. wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze;
C.W67 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i post¢powania terapeutycznego w

najczestszych chorobach wymagajgcych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem
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odrgbnosci choréb wieku dziecigcego;

C.We8. wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej;
C.W69. wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania;
C.W70. objawy i rodzaje odmy optucnowej;
C.WT1. objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber;
C.W72. technike oznaczania stezen parametrow krytycznych;
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegolnosci
C.W73 zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokdw, unieruchamianie ztaman,
' ' zwichnie¢ i skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie lekow;
C.W74 zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw
' ' zdrowotnych zdarzenia;
C.W75 zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji
' ' szpitalnej;
C.WT76. techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;
C.WT7. techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych;
C.W78 postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u 0soéb
' ' dorostych i dzieci;
C.wWv9. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego;
C.W80. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR;
C.Ws1 stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postepowanie przedszpitalne i w
' ' SOR w przypadku takich zagrozen;
C.w82. zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciala;
procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego, w
szczegoOlnosci takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskorna
C.W83. interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention, PCI), kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja i
formy krazenia pozaustrojowego;
C.W84. wskazania do leczenia hiperbarycznego;
C.W85. zagrozenia srodowiskowe;
rodzaje katastrof, procedury medyczne i dzialania ratunkowe podejmowane w
C.W8e. zdarzeniach mnogich i masowych oraz katastrofach, a takze w zdarzeniach z
wystapieniem zagrozen chemicznych, biologicznych, radiacyjnych lub nuklearnych;
C.\W87 etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich i masowych oraz
' ' katastrofach;
C.W8s. zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych;
C.\W89 zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady
' ' postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;
C.W90. zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR;
C.Wo1. zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;
C.\W92 procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane w
' ' ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR;
C.\W93 rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum urazowego i
' ' centrum urazowego dla dzieci;
C.W94. zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
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zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo-

C.W95. mozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;
C.W96. procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewngtrznej;
C.W97. zasady cewnikowania pecherza moczowego;
C.Wa8. procedure zaktadania sondy zotadkowej i ptukania zotadka;
C.W99 wybrane stany nagte okulistyczne i zasady postepowania przedszpitalnego w tym
' ' zakresie;
C.W100 wybrane stany nagle laryngologiczne i zasady postgpowania przedszpitalnego w tym
' ' zakresie;
C.W101. stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie;
C.w102. zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe
C.wW103. . .
Ratownictwo Medyczne;
C.W104. | zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu;
C.W105. podstawowe techniki obrazowe;
wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentéw do poszczeg6élnych rodzajow
C.W106. . . . ., ] :
badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania §rodkéw kontrastujacych;
C.W107. mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych;
C.w108. podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sagdowe;j.
UMIEJETNOSCI
w zakresie nauk podstawowych absolwent potrafi:
AUL lokalizowa¢ poszczegolne okolice ciata i znajdujace si¢ w nich narzady oraz ustalaé
T potozenie narzadow wzgledem siebie;
A U2 wykazywac roznice w budowie ciala oraz w czynnos$ciach narzadow u osoby dorostej i
T dziecka;
A.U3. ocenia¢ czynno$ci narzadow i uktadéow organizmu;
A.U4. rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu krazenia;
rozpoznawac zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymow, w tym
A.U5. . . . ox . ,
podstawowe zaburzenia enzymow trawiennych, oraz okresla¢ skutki tych zaburzen;
A.UG. rozpoznawac zaburzenia czynno$ci nerek i ich wptyw na homeostaze organizmu;
A U7 rozpoznawa¢ zarazenia wirusami i bakteriami oraz zakazenia grzybami i pasozytami, z
T uwzglednieniem geograficznego zasiggu ich wystepowania;
wykorzystywac znajomos¢ praw fizyki do okreslenia wptywu na organizm czynnikow
A.U8. zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace;
A.U9. stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej;
oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkow oraz stezenia substancji w
A.U10. : X . .
roztworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych;
AULL przewidywac kierunek proceséw biochemicznych w zaleznosci od stanu
' ' energetycznego komorek;
A.U12. postugiwac si¢ wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi;
A.U13. wykonywaé podstawowe obliczenia farmakokinetyczne;
A.U14, stosowac wlasciwe do sytuacji postepowanie epidemiologiczne;
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dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk patologicznych w

AULS organizmie i poszczegodlnych narzadach;
AUL6 postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
' ' leczniczych;
AULT wigzac¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu przedmiotowym ze zmianami
' ' zachodzacymi na poziomie komorkowym;
AU18 rozpoznawa¢ zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynnosci innych uktadow
' ' organizmu i narzadow;
AUL9 dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzac¢ podstawowe analizy
' ' statystyczne i poslugiwac si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow.
UMIEJETNOSCI
w zakresie nauk behawioralnych i spolecznych absolwent potrafi:
B.U1 wdraza¢ wlasciwe do sytuacji procedury postepowania epidemiologicznego
B.U2 rozpoznawac sytuacje, ktére wymagaja konsultacji z przedstawicielem innego zawodu
' medycznego lub koordynatorem medycznym
dba¢ o bezpieczenstwo wiasne, pacjentdw, otoczenia i srodowiska, przestrzegajac
B.U3 zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zasad regulujacych postepowanie w
przypadku roznych rodzajow zagrozen
B.U4 udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach dotyczacych pacjenta
' oraz informacji na temat stanu jego zdrowia
B.U5 przestrzega¢ zasad etycznych podczas wykonywania dziatanh zawodowych
B.U6 Przestrzega¢ praw pacjenta
B.U7 Uwzglednia¢ podczas medycznych czynnosci ratunkowych oczekiwania pacjenta
' wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych
B.US Stosowac¢ si¢ do zasad bezpieczenstwa sanitarno - epidemiologicznego oraz
' profilaktyki chorob zakaznych i niezakaznych
B.U9 Identyfikowaé czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawac przemoc i
' odpowiednio na nig reagowac
B.U10 stosowa¢ — W podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje motywujace i
' wspierajgce
B.U11 komunikowac si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji
' zwrotnej i wsparcia
B.U12 podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywa¢ wiedzg¢ innym
B.U13 zapobiegac¢ zespolowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach, w tym
' przeprowadza¢ podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing) w zespole
B.U14 radzi¢ sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika medycznego
B.U15 ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, frustracja
B.U16 porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych na poziomie B2
' Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego
B UL7 ocenia¢ narazenie na substancje szkodliwe w $rodowisku cztowieka i stosowaé zasady
' monitoringu ergonomicznego
B.U18 stosowa¢ dzialania na rzecz ochrony Srodowiska
B.U19 okresla¢ wzajemne relacje migdzy cztowiekiem a srodowiskiem
B.U20 wykonywaé czynnosci z zakresu ratownictwa medycznego i udziela¢ §wiadczen

zdrowotnych z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu
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ratownika medycznego

UMIEJETNOSCI
w zakresie nauk klinicznych absolwent potrafi:

C.uUl oceniac¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego
C.u2 uktada¢ pacjenta do badania obrazowego
c.u3 postgpowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii najczestszych
' chorob dziecigcych
C.U4 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta
C.U5 dostosowywac sposob postepowania do wieku dziecka
C.U6 ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR
c.uU7 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbgdnym do
' podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
C.u8 oceniac¢ stan $wiadomosci pacjenta
C.U9 Uktadac¢ pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju choroby Iub odniesionych obrazen
' ciala
C.U10 Przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do
' ustalenia jego stanu
CUILL Monitorowaé czynno$¢ uktadu oddechowego z uwzglednieniem pulsoksymetrii,
' kapnometrii i kapnografii
C.U12 interpretowac¢ wyniki badan pacjenta z przewlekta niewydolno$cia oddechowa
C.U13 wykonywac elektrokardiogram 1 interpretowaé go w podstawowym zakresie
C.u14 monitorowac czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi
C.U15 oceniac 1 opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta
CUl6 przeprowadzac¢ analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegdlnych
' lekow
C.U17 ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta
C.u1s8 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w
C.U19 tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i1 odstapienia
od medycznych czynnosci ratunkowych
C.U20 podawac pacjentowi leki i ptyny
Cc.u21 oznaczac stgzenie glukozy z uzyciem glukometru
C.U22 zaktadac¢ zglebnik dozotadkowy
C.u23 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego
c.u24 asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji narzadow
C.U25 identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacj¢ narazenia na czynniki szkodliwe
C.U26 przygotowywac pacjenta do transportu
c.u27 identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego
Cc.uz28 monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i transportowych
C.U29 stosowac leczenie przeciwbolowe
C.U30 ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug znanych skal
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c.u31 rozpoznawac stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie narzadu
C.U32 monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego
C.U33 interpretowac¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych
C.U34 rozpoznawac toksydromy
ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do o$rodka toksykologicznego,
C.U35 hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum
leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci
szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
C.U36 . S .
wiekowych 1 w r6znych stanach klinicznych
C.U37 wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami klinicznymi
' choroby
prowadzi¢ podstawowe i1 zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob
C.U38 dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkoéw, z uwzglednieniem prawidtowego
' zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje ( uragdzenia do kompresji
klatki piersiowej, respiratora
C.U39 przywraca¢ drozno$¢ drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi
C.U40 przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadglosniowymi
C.u41 wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i posrednie;j
C.u42 wykonywa¢ konikopunkcje
C.u43 wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaga¢ oddech
C.U4 stosowac si¢ do zasad aseptyki 1 antyseptyki, zaopatrywac prosta rane, zaktadaé
' 1 zmienia¢ jatowy opatrunek chirurgiczny
C.U45 prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego i
' respiratora transportowego
C.U46 wykonywac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego 1
' zautomatyzowanego
c.u47 wykonywac kardiowersje¢ 1 elektrostymulacje zewnetrzng serca
C.u48 ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne U pacjenta
C.U49 wykonywac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu
pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych,
C.U50 . . . . .
mikrobiologicznych i toksykologicznych
C.U51 tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamia¢ konczyny po urazie
C.U52 stabilizowac¢ 1 unieruchamia¢ kregostup
C.U53 wdraza¢ odpowiednie postgpowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu
C.U54 stosowac¢ skale cigzkos$ci obrazen
C.U55 przyjmowac¢ pordod naglty w warunkach pozaszpitalnych
C.US6 decydowac 0 niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o
' odstgpieniu od jej przeprowadzenia
C.U57 rozpoznawa¢ pewne znamiona $mierci
C.U58 dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej 1 wtornej oraz

segregacji szpitalnej
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dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych w

C.U59 dzien i w nocy oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego 1
psychicznego
C.U60 zaopatrywac krwawienie zewngetrzne
C.UBL transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych 1
' miedzyszpitalnych
C.U62 identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego
identyfikowac zagrozenia obrazen: czaszkowo-moézgowych, klatki piersiowej,
C.U63 jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia krggowego oraz miednicy, a
takze wdraza¢ postepowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen
identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
C.u64 urazowego dla dzieci i zgtaszac¢ obecno$¢ kryteriow kwalifikacji kierownikowi
zespolu urazowego dziecigcego
C.U65 wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza
C.U66 dostosowywacé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta
C.U67 monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego
KOMPETENCJE SPOLECZNE
K K1 aktywnie slucha, nawigzuje kontakty interpersonalne, skutecznie i empatycznie
T porozumiewa si¢ z pacjentem
K.K2. dostrzega czynniki wptywajace na reakcje wlasne i pacjenta
samodzielnie wykonuje zawod zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
K.KS. holistycznego i1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw
organizuje prace wlasng i wspotpracuje w zespole specjalistow, w tym z
K.K4. przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodosciowym
K K5 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny deficytow i potrzeb
R edukacyjnych
K.K6. kieruje si¢ dobrem pacjenta
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3. Harmonogram realizacji programu studiow

a) Harmonogram realizacji programu studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych
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HARMONOGRAM STUDIOW I-GO STOPNIA, STACJIONARNYCH | NIESTACJONARNYCH, KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE,

PROFIL PRAKTYCZNY
c -E Liczba godzin/punktow ECTS Liczba godzin i punktéw ECTS wsemestrach
g S =Tw [cT| cp | s JEcTs I " 1T v v Vi

Lp NAZWA PRZEDMIOTU g [N godziny kontaktowe w |ct|celectd w |cT| cr |ectd w [T crlectd w |cT] crect w [cT] cp| s [ectd w | cT] cp fecTs
A.|NAUKIPODSTAWOWE

1|Anatomiai fizjologia 2 | 120 | 60 60 6 30 301 3 30 30| 3

2 |Biologiai mikrobiologia 1§30 | 15 |15 2 |15]|15 2

3|Biochemiai biofizyka 3 26 10 | 10 6 2 10 |10 6 2

4|Informatyka i biostatystyka 2] 30 | 10 20 2 ]10 201 1

5|Patologiai patofizjologia 11 1] 38| 24 |14 2 24 |14 2

6 | Farmakologia 111 28 14 14 2 14 141 2

7| Toksykologia 1119128 | 14 |14 2 14 141 2

B. INAUKI BEHAWIORALNE I SPOLECZNE

8 |Wychowanie fizyczne 2| 60 60 30 30

9| Jezyk obcy (do wyboru) 11 3] 120 120 7 30] 2 30] 2 30] 1 30| 2

10 |Prawo medyczne 1 10 10 1 10 1

11| Etyka zawodowa 1] 10| 10 1 ]10 1

12 |Socjologia medycyny 1] 10| 10 1 ]10 1

13|Psychologiaz elementami interwencji kryzysowych 2] 38 | 14 24 3 114 241 3

14 | Metodyka nauczania pierwszej pomocy 2 30 15 15 2 15 151 2

15| Zdrowie publiczne 1 30 | 30 2 30 2

16 | Ekonomia i zarzadzanie w ochronie zdrowia 1 30 | 30 2 30 2

17 |Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna 1] 12 ] 12 1112 1

18|Higienai epidemiologia 1 15 15 1 15 1

19 |Podstawy przedsigbiorczosci i zasad prowadzenia dziatalno$ci gos] 1 15 15 1 151 1

20 |Komunikacja spotecznai etykieta w zyciu publicznym 1 15 15 1 15 1

21 |Podstawy jezyka migowego 1 30 30 2 30| 2

22 |Metodologia badan naukowych i seminariumlicencjackie 2 30 15 151 2 15 15] 2
23| Zajgcia sprawnos$ciowe z elementami samoobrony i ratownictwaspe| 2 | 90 90 5 451 3 451 2

18



C. INAUKIKLINICZNE
24 | Ratownictwo medyczne 1] 1] 90 | 45 45 4 |45 451 4
25| Medycyna ratunkowa 2| 8 ] 330|135 195 16 15 30 2 115 301 2 |30 451 4 | 45 45 4 | 30 451 4
26 | Medyczne czynnosci ratunkowe 2| 8 | 510 195 315 21 45 4501 3 | 15 451 2 | 45 75| 5 | 45 75 6 | 45 75| 6
27 | Medycyna katastrof 2] 60| 30 30 3 30 301 3
28 | Choroby wewngtrzne 1] 3 ]120| 60 60 6 30 301 3 ]30 30] 3
29|Chirurgia 1] 3]120] 60 60 6 30 30| 3 130 30 3
30 |Pediatria 113175 45 30 4 30 151 2 | 15 151 2
31|Neurologia 2130 | 15 15 2 15 151 2
32| Intensywna terapia 1{3] 75| 30 45 4 30 15] 2 | 15 15| 2
33|Psychiatria 1 30 | 30 2 30 2
34 |Potoznictwo i ginekologia 1] 30 | 30 2 30 2
35| Toksykologiakliniczna 2] 251 10 15 1 10 15] 1
36 | Traumatologia narzadu ruchu 11 3] 90 | 45 45 4 30 30 2 115 15) 2
37 |Medycyna sadowa 1] 30 | 30 2 30 2
38| Choroby tropikalne 1] 15| 15 1115 1
39 |Kardiologia 1]11]30] 15 15 2 15 151 2
40 | Podstawy neurochirurgii 1] 15| 15 1 15 1
41|Urologia 1 15 15 1 15 1
42 |Przedmiot wybieralny | 1] 30 30 2 30 2
43| Przedmiot wybieralny Il 1] 30 30 2 30| 2
44 |Przedmiot wybieralny 111 1] 30 30 2 30| 2
45 |Przedmiot wybieralny 1V 1] 30 30 2 30| 2
46 |Przedmiot wybieralny V 1] 30 30 2 30 2
47 |Przedmiot wybieralny VI 1] 30 30 2 301 2
D.|PRAKTYKIZAWODOWE
48 | Zesp 6t ratownictwa medycznego - wakacyjna 2 | 168 168 6 88 3 80| 3
49| Szpitalny oddziat ratunkowy - wakacyjna 2 | 168 168 6 881 3 80| 3
50| Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii - wakacyjna 1] 164 164 6 164| 6
51|0ddziat chirurgii - $rédroczna 1] 60 60 2 60 2
52| 0ddziat ortopedyczno - urazowy - $rédroczna 1] 50 50 2 501 2
53| 0ddzial choréb wewngtrznych - §rédroczna 1] 50 50 2 501 2
54 |Szpitalny oddziat ratunkowy - $rodroczna 2 | 100 100 4 50 2 501 2
55|0ddziat neurologii - $rodroczna 1] 50 50 2 50| 2
56 | Oddziat kardiologii - §rédroczna 1] 50 50 2 501 2
57| 0ddziat pediatrii - Srédroczna 1] 50 50 2 501 2
58 | Zespo6t ratownictwa medycznego - $rodroczna 1] 50 50 2 501 2
59 | Praca licencjacka 1 8 8
60 | Egzamin dyplomowy 1 5 5
193 256 25|200] 28 |232]14]459] 32 J205| 0 [405] 30 | 120| O [704] 38 J195| 0 |350| 15] 27 |150| O | 345} 38
Razem 21| 98 3675|1143 53 |2464| 15 481 705 610 824 560 495
baminow 3 4 4 4 1 5
Liczba liczen 22 19 19 13 15 10
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Legenda:

W - wyktad

CT - ¢wiczenia tablicowe
CP - ¢wiczenia praktyczne
S - seminarium

Przedmioty wybieralne:

Zywienie kliniczne

EKG w praktyce ratownika medycznego

Chirurgia matoinwazyjna

FAST

Opieka paliatywna

Endokrynologia w praktyce ratownika medycznego
Choroby metaboliczne w praktyce ratownika medycznego
Geriatria w praktyce ratownika medycznego
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Kierunek: Ratownictwo Medyczne

studia stacjonarne i niestacjonarne w systemie ECTS - od 01-go pazdziernika 2019 roku

Rok I, semestr | (zimowy)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ Liczba Forma ggozvglli%zzzlgzvi;y Punkty
P P i€ godzin zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
A. NAUKI PODSTAWOWE
Wyktad 30 Egzamin
1 | Anatomia i fizjologia Cwiczenia . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 Egzamin
2 Biologia i mikrobiologia ¢wiczenia . . tak 2
: 15 zaliczenie
tablicowe
wyktad 10 zaliczenie
Cwiczenia 10 Zaliczenie tak
3 Biochemia i biofizyka tablicowe 2
Cwiczenia . .
6 zaliczenie
praktyczne
Wyktad 10 Zaliczenie
4 Informatyka i biostatystyka Cwiczenia 20 saliczenie nie 1
praktyczne
B. NAUKI BEHAWIORALNE I SPOLECZNE
5 Wychowanie fizyczne cwiczenia 30 zaliczenie nie
praktyczne
Cwiczenia . .
6 Jezyk obcy praktyczne 30 zaliczenie tak 2
7 Prawo medyczne wyktad 10 zaliczenie nie 1
8 Etyka zawodowa wyktad 10 zaliczenie nie 1
9 Socjologia medycyny wyktad 10 zaliczenie nie 1
. . . Wyktad 14 zaliczenie
10 Psychologia z elementami interwencji Cwiczenia _ _ tak 3
kryzysowych praktyczne 24 zaliczenie
Metodyka nauczania pierwszej ,W.yklad. 15 Zaliczenie
11 Cwiczenia . . tak 2
pomocy 15 zaliczenie
praktyczne
12 | Zdrowie publiczne wyktad 30 zaliczenie tak 2
13 Promocja zdrowia i edukacja wyktad 12 zaliczenie nie 1
zdrowotna
14 | Higiena i epidemiologia wyktad 15 zaliczenie nie 1
15 Kor.numka.cja spoleczna i etykieta w wyktad 15 zaliczenie nie 1
zyciu publicznym
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 45 egzamin
16 | Ratownictwo medyczne Cwiczenia . . tak 4
45 zaliczenie
praktyczne
17 | Choroby tropikalne wyktad 15 zaliczenie nie 1

Razem: 28 punktow ECTS
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Rok I, semestr 11 (letni)

Przedmiot
. bowiazkowy
: . Liczba Forma 0 ; . Punkty
Lp. Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ godzin saliczenia do zaliczenia ECTS
w tym
semestrze
A. NAUKI PODSTAWOWE
wyktad 30 egzamin
1 Anatomia i fizjologia ¢wiczenia . . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 24 egzamin
2 Patologia i patofizjologia Cwiczenia . . tak 2
. 14 zaliczenie
tablicowe
Wyklad 14 egzamin
3 Farmakologia 7 - tak 2
Cwiczenia . .
14 zaliczenie
praktyczne
wyktad 14 egzamin
4 Toksykologia Cwiczenia . . tak 2
14 zaliczenie
praktyczne
B. NAUKI BEHAWIORALNE I SPOLECZNE
5 Wychowanie fizyczne Cwiczenia 30 zaliczenie nie
praktyczne
Cwiczenia . .
6 | Jezyk obcy praktyczne 30 zaliczenie tak 2
Ekonomia i zarzadzanie w ochronie . . .
7 - wyktad 30 zaliczenie nie 2
zdrowia
Podstawy przedsiebiorczosci i zasad wiczenia
8 prowadzenia dziatalno$ci 15 zaliczenie tak 1
. praktyczne
gospodarczej
. . Cwiczenia . .
9 Podstawy jezyka migowego praktyczne 30 zaliczenie tak 2
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 15 zaliczenie
10 | Medycyna ratunkowa ¢wiczenia . . tak 2
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 45 zaliczenie
11 | Medyczne czynnosci ratunkowe Cwiczenia . . tak 3
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
12 | Choroby wewnetrzne ¢wiczenia . . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
13 | Pediatria ¢wiczenia . . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
14 Zespot r_atownlctwa medycznego - Cwiczenia 88 saliczenie tak 3
wakacyjna praktyczne
15 Szpltalqy oddzial ratunkowy - Cwiczenia 88 saliczenie tak 3
wakacyjna praktyczne

Razem: 32 punkty ECTS
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Rok I1, semestr 111 (zimowy)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajeé Liczba Forma ggozvglli%zzzlgzvi;y Punkty
P P i€ godzin zaliczenia w tym ECTS
semestrze
B. NAUKI BEHAWIORALNE I SPOLECZNE
¢wiczenia . .
1 Jezyk obcy praktyczne 30 zaliczenie tak 1
Zajgcia sprawnosciowe z elementami Cwiczenia
2 samoobrony i ratownictwa wiezent 45 zaliczenie tak 3
L praktyczne
specjalistycznego
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 15 zaliczenie
3 Medycyna ratunkowa ¢wiczenia . . tak 2
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 zaliczenie
4 Medyczne czynnos$ci ratunkowe — - tak 2
cwiczenia . .
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 egzamin
5 Choroby wewnetrzne ¢wiczenia . . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 egzamin
6 Pediatria éwiczenia . . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 zaliczenie
7 Neurologia éwiczenia . . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
8 Intensywna terapia ¢wiczenia 15 saliczenie tak 2
praktyczne
9 Psychiatria wyktad 30 egzamin nie 2
10 | Poloznictwo i ginekologia wyktad 30 zaliczenie tak 2
Wyktad 10 zaliczenie
11 | Toksykologia kliniczna Cwiczenia . tak 1
15 zaliczenie
praktyczne
Wyktad 15 Egzamin
12 | Kardiologia Cwiczenia . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
13 (’)crlzml chorob wewnetrznych - Cwiczenia 50 saliczenie tak 2
§rodroczna praktyczne
14 | Oddziat kardiologii - $rédroczna Cwiczenia 50 zaliczenie tak 2
praktyczne
15 | Oddziat pediatrii - $rodroczna Cwiczenia 50 zaliczenie tak 2
praktyczne

Razem: 30 punktéow ECTS

23







Rok 111, semestr V (zimowy)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ Liczba Forma gg(zvgliizzlézvi;y Punkty
P P ° Jec godzin zaliczenia** ECTS
w tym
semestrze
B. NAUKI BEHAWIORALNE I SPOLECZNE
1 Metodologia badan i seminarium wyklad 15 zaliczenie tak 5
licencjackie seminarium 15 zaliczenie
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 45 zaliczenie
2 | Medycyna ratunkowa &wiczenia . tak 4
45 zaliczenie
praktyczne
wyktad 45 zaliczenie
3 Medyczne czynnos$ci ratunkowe ¢wiczenia 75 saliczenie tak 6
praktyczne
wyktad 30 egzamin
4 Chirurgia ¢wiczenia . . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
5 Traumatologia narzadu ruchu ¢wiczenia . . tak 2
30 zaliczenie
praktyczne
6 Podstawy neurochirurgii wyktad 15 zaliczenie tak 1
7 Urologia wyktad 15 zaliczenie tak 1
. . ¢wiczenia . .
8 Przedmiot wybieralny | praktyczne 30 zaliczenie tak 2
. . ¢wiczenia . .
9 Przedmiot wybieralny V praktyczne 30 zaliczenie tak 2
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
10 | Oddziat chirurgii - $rodroczna cwezenia 60 zaliczenie tak 2
praktyczne
11 szpltalny oddziat ratunkowy - ¢wiczenia 50 saliczenie tak 5
$§rodroczna praktyczne

Razem: 27 punktéw ECTS
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Rok 111, semestr VI (letni)

Przedmiot
L Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ Liczba Forma gg(zv;;ﬁzzzl;%vi;y Punkty
P P I¢ godzin zaliczenia** ECTS
w tym
semestrze
C. NAUKI KLINICZNE
wyktad 30 egzamin
1 Medycyna ratunkowa ¢wiczenia 45 saliczenie tak 4
praktyczne
wyktad 45 egzamin
2 Medyczne czynnosci ratunkowe ¢wiczenia . . tak 6
75 zaliczenie
praktyczne
wyktad 30 zaliczenie
3 Medycyna katastrof ¢wiczenia . . tak 3
30 zaliczenie
praktyczne
wyktad 15 egzamin
4 Traumatologia narzadu ruchu ¢wiczenia . . tak 2
15 zaliczenie
praktyczne
5 Medycyna sadowa wyktad 30 zaliczenie tak 2
. . ¢wiczenia . .
6 Przedmiot wybieralny VI praktyczne 30 zaliczenie tak 2
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
7 (’)('1le31 ortopedyczno-urazowy - ¢wiczenia 50 zaliczenie tak 2
$§rodroczna praktyczne
8 szpltalny oddziat ratunkowy - ¢wiczenia 50 saliczenie tak 5
$§rodroczna praktyczne
9 ’Ze’spoi ratownictwa medycznego - ¢wiczenia 50 saliczenie tak 5
$§rodroczna praktyczne
10 | Praca licencjacka egzamin tak 8
11 | Egzamin dyplomowy egzamin tak 5

Razem: 38 punkty ECTS
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4.0Opis modulow ksztalcenia wraz z przypisaniem do nich efektéw uczenia sie¢ i tresci
programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektow

Opis modulow, studia stacjonarne i niestacjonarne - zalacznik nr 1
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5.Sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiagnietych przez studenta w
trakcie calego cyklu ksztalcenia

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

przewidzianych form

Forma zajec

Sposodb sprawdzenia efektéw ksztatcenia

Wyktad:
Wiedza, umiejetnosci,
kompetencje spoteczne

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

dyplomowy

Cwiczenia tablicowe
Wiedza, umiejgtnosci,
kompetencje spoteczne

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

Cwiczenia praktyczne
Wiedza, umiejgtnoscei,
kompetencje spoteczne

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

Seminarium
Wiedza, umiejetnosci,
kompetencje spoteczne

pisemny referat, zaliczenie pisemne, zaliczenie ustne, prace
kontrolne, dyskusja oksfordzka, debata, ocena
przygotowanych i zrealizowanych projektow, ocena
przygotowanej prezentacji multimedialnej, referowanie stanu
badan dotyczacej pracy licencjackiej, przedtozenie
poszczegbdlnych rozdziatow pracy dyplomowej, stata
obserwacja podczas realizacji powierzonego zadania (ocena
zachowania podczas odgrywania pozorowanego zdarzenia),
samoocena, ocena przez kolegéw i nauczyciela

Wiedza, umiej¢tnoscei,
kompetencje spoteczne

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

Praktyka zawodowa dla kierunku
ratownictwo medyczne

PRAKTYKI ZAWODOWE

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

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

PROGRAM PRAKTYK

1. Student realizuje praktyki zgodnie z planem studiow.

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

3. Program praktyk obejmuje:

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

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

NADZOR NAD ODBYWANIEM PRAKTYK ZAWODOWYCH

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

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

a. przeprowadzeniu hospitacji praktyk zawodowych
b. okresowych wizytacji oraz przeprowadzenia kontroli telefonicznych w odleglych
placowkach.
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HARMONOGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

SEMESTRII

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
— praktyka wakacyjna

Semestr 11 88 godz.

3 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Oceniad stan pacjenta w celu

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

ustalenia spo.sobu postepowania orzeprowadzenie wywiadu, badanie C.ul
ratunkowego; .
fizykalne
Uktada¢ pacjenta do badania Zasady ulozenia pat en’t a do badania .
obrazowego; Qbrazowego_w zaleznosci od stanu zdrowia C.uz2
’ i celu badania: RTG, USG, TK, MR
Przeprowadzaé badanie Przgprowadzanle badania pr;edmlotowego
. - , pacjenta za pomocg: ogladania, C.u4
przedmiotowe pacjenta; ! : . ..
omacywania, opukiwania, ostuchiwania
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie . . .
niezbednym do podiecia Przeprowadzenie wnyIadu Z pacjentem wg C.U7
;. ustalonych algorytmow
medycznych czynnosci
ratunkowych;
., . L | Ocena stanu $wiadomosci pacjenta wg
Ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta; znanych skal: AVPU, Glasgow C.U8
Uktada¢ pacjenta w pozycji Zasady uktadania pacjenta w pozycji
wiasciwej dla rodzaju choroby lub wlasciwej do stanu chorobowego lub C.U9
odniesionych obrazen ciata; odniesionych obrazen
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar cis$nienia t¢tniczego, saturacja,
Monitorowac stan pacjenta kapnometria, kapnografia, pomiar c.uls
metodami nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury glebokiej, '
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
e Postugiwanie si¢ glukometrem i
Oznaczac¢ stezenie glukozy z . . . . .
. ) umiejetnos¢ wykonania badania poziomu Cc.uz1
uzyciem glukometru, . ..
glikemii
Przygotowanie pacjenta do transportu w
Przygotowywac pacjenta do zaleznosci od stanu zdrowia 1 odniesionych C.U2%
transportu; obrazen w ré6znych warunkach z uzyciem '
dostepnego sprzetu
Znajomos$¢ zasad zachowania
Identyfikowa¢ btedy 1 zaniedbania w | bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta, C.U27
praktyce ratownika medycznego; otoczenia i srodowiska, przestrzeganie '
zasad BHP
Przywraca¢ drozno$¢ drog e, .
oddechowych metodami Bezprzyrzadowe udroznienie gérnych drog C.U39
- oddechowych
bezprzyrzadowymi,
Wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od Prowadzenie tlenoterapii i wentylacji C.U43

potrzeb pacjenta i wspomagac

wspomaganej
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oddech;

Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta

Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami

rang, zaktada¢ i zmienia¢ jatowy aseptyki i antyseptyki C.U44
opatrunek chirurgiczny;
Stabilizowa¢ 1 unieruchamia¢ St‘abl.hzaqa ! gnlemchomlen.le kregostupa z
uzyciem deski ortopedycznej, materaca C.U52
kregostup; o .
prozniowego, kolnierza Schantza
Zaopatrywa%c krwawienie Zaopatrywanie ran i krwawien C.U60
Zewnetrzne,
Transportowac pacj enta w Transportu pacjenta w zaleznosci od stanu
warunkach przedszpitalnych, . o . .
. . zdrowia i1 odniesionych obrazen w réznych C.u6l
wewnatrzszpitalnych i
) : warunkach
migdzyszpitalnych;
Monitorowanie stanu pacjenta podczas
Monitorowa¢ stan pacjenta podczas | badania obrazowego: monitorowanie akcji C.U67

badania obrazowego;

serca, oddechu, ci$nienia t¢tniczego,
saturacji, kapnometri lub kapnografii

Student zna i rozumie:

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

- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1. Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego 1

empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
2. Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow

I potrzeb edukacyjnych;

3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zespol Ratownictwa Medycznego
— praktyka wakacyjna

Semestr 11 88 godz.

3 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Ocenia¢ stan pacjenta w celu

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

taleni b t i : . .

ustaleniia sposobul posiepowatia przeprowadzenie wywiadu, badanie c.U1
ratunkowego; i

fizykalne

. Przeprowadzanie badania przedmiotowego
Przeprowadza¢ badanie .p P . J
. . pacjenta za pomocg: ogladania, C.U4

przedmiotowe pacjenta; . .. o

omacywania, opukiwania, ostuchiwania
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem wg c.U7

niezb¢ednym do podjecia
medycznych czynnosci

ustalonych algorytmow
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ratunkowych;

Ocena stanu §wiadomosci pacjenta wg

Ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta; znanych skal: AVPU, Glasgow C.Us
Uktada¢ pacjenta w pozycji Zasady uktadania pacjenta w pozycji
wlasciwej dla rodzaju choroby lub wlasciwej do stanu chorobowego lub C.U9
odniesionych obrazen ciata; odniesionych obrazen
Monit ¢ $¢ uktad , . ,
ORIIoTowac czyhnose u 'a u Monitorowanie wydolnos$ci uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem . ..
. . oddechowego w tym: saturacji, kapnometrii, | C.U11
pulsoksymetrii, kapnometrii i ..
.. kapnografii
kapnografii;
Ocena czynnosci uktadu krazenia:
Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu monitorowanie akcji serca, oddechu, pomiar c.ULd
krazenia metodami nieinwazyjnymi; | ci$nienia tetniczego, saturacja, kapnometria, '
kapnografia
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar ci$nienia t¢tniczego, saturacja,
Monitorowac stan pacjenta kapnometria, kapnografia, pomiar
_ . Ny . C.uU18
metodami nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury glebokiej,
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
Postugiwanie si¢ glukomet i
Oznaczac¢ stezenie glukozy z OS_ .glwa,nrle Sle gl f)me re@ ! _
. umiejetnos¢ wykonania badania poziomu C.u21
uzyciem glukometru; ) .
glikemii
, .. . Zachowanie bezpieczenstwa na miejscu
Identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia S L. .
. .. o zdarzenia 1 znajomos¢ zasad regulujacych
sytuacj¢ narazenia na czynniki . e C.U25
o . ) postepowanie w zaleznosci od
szkodliwe i niebezpieczne; ) . . .,
wystepujacych roznych rodzajow zagrozen
Przygotowanie pacjenta do transportu w
Przygotowywac pacjenta do zaleznosci od stanu zdrowia 1 odniesionych
: . ‘s y C.U26
transportu; obrazen w roznych warunkach z uzyciem
dostepnego sprzetu
Znajomos$¢ zasad zachowania
Identyfikowac btedy i zaniedbania w | bezpieczenstwa wilasnego i pacjenta,
: } ., . . C.uz27
praktyce ratownika medycznego; otoczenia i srodowiska, przestrzeganie
zasad BHP
Przywraca¢ drozno$¢ drog e, .
. Bezprzyrzadowe udroznienie gérnych drog
oddechowych metodami C.U39
. oddechowych
bezprzyrzadowymi,
. . P d draznia¢ drogi oddech
Przyrzadowo udraznia¢ drogi reyrzd (.)WO N retzr.nac r(?gl Oedeeowe
. metodami nadglo$niowymi: rurka ustno-
oddechowe metodami C.U40
. ) gardtowa, rurka nosowa-gardlowa, rurka
nadglo$niowymi; . .
krtaniowa, maska krtaniowa
Wdrazac¢ tlenoterapie zaleznie od Prowadzenie tlenoterapii i wentylacji C.u43
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potrzeb pacjenta i wspomagac
oddech;

wspomaganej

Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta

Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami

rang, zaktada¢ i zmienia¢ jatowy aseptyki i antyseptyki C.U44
opatrunek chirurgiczny;
Stabilizowa¢ i1 unieruchamiac SFab%lizacja i 1.1nieruchomien.ie kregostupa z
uzyciem deski ortopedycznej, materaca C.U52
kregostup; . .
prozniowego, kolnierza Schantza
Z t ¢ kr ieni . . .
aopattywac krwawiente Zaopatrywanie ran i krwawien C.U60
zewngetrzne;
Transportowac pacjenta w . e
. Transportu pacjenta w zalezno$ci od stanu
warunkach przedszpitalnych, .. L ., -
) ) zdrowia i odniesionych obrazen w réznych C.Usl
wewnatrzszpitalnych i
. . warunkach
miedzyszpitalnych;
Monitorowanie stanu pacjenta podczas
Monitorowac stan pacjenta podczas | badania obrazowego: monitorowanie akcji C.UGT

badania obrazowego.

serca, oddechu, ci$nienia t¢tniczego,
saturacji, kapnometri lub kapnografii

Student zna i rozumie:

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

-B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;

3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.

SEMESTR I

Oddzial choréb wewnetrznych
— praktyka Srédroczna

Semestr 111 50 godz. 2 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Dbac¢ o bezpieczenstwo wilasne i
pacjentow przestrzegajac zasad
bezpieczenstwa

i higieny pracy.

Stosowac si¢ do zasad
bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego oraz
profilaktyki

chorob zakaznych i niezakaznych.
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki.

Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu
internistycznego.

Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w
oddziale wewngtrznym.

Zasady bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego oraz profilaktyki
chorob zakaznych 1 niezakaznych w
oddziale wewnetrznym

Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale
wewnetrznym

B.U3
B.U8
B.W33
C.U25
C.u44
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Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i
niebezpieczne.

Przeprowadza¢ badanie
przedmiotowe pacjenta.

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z Badanie ogdlne chorego w tym wywiad | C.U7
) medyczny. C.U7

pacjentem dorostym. C.U10

Przeprowadza¢ badanie fizykalne '

pacjenta dorostego.

Uktada¢ pacjenta w pozycji Opieka nad pacjentem w oddziale C.U9

wlasciwej dla rodzaju choroby. internistycznym. C.U65

Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu

oddechowego, z uwzglednieniem C.u11

pulsoksymetrii. Kontrola parametréw pacjenta. C.u18

Oznacza¢ stezenie glukozy z c.u21

uzyciem glukometru.

Monitorowa¢ czynnos¢ uktadu Pomiar ci$nienia tetniczego. c.ul4

krazenia metodami nieinwazyjnymi. | Pomiar t¢tna na obwodzie. ]

Wykonywa¢ elektrokardiogram i Wykonanie EKG z podstawowa C.U13

interpretowac go w podstawowym interpretacja zmian w zapisie. C.Ul 4

zakresie. '

Wykonywac¢ procedury medyczne . C.U20,

poﬁ nadgrerg lub na z};eceni}(]a. Wklucia (asysta). C.U49

Wykonywac¢ dostep dozylny. C.U65

Podaz lekow (asysta).
Podawac pacjentowi leki 1 ptyny. Przygotowanie 1 przetaczanie wlewow C.U20
dozylnych (asysta). '

Zaktada¢ zgtebnik dozotadkowy. Zatozenie sondy do Zzotadka C.U22

Zaktada¢ cewnik do pecherza Cewnikowanie pecherza moczowego. C.U23

MOCZOWEJO.

Asystowac przy czynno$ciach . .

prz};/gotowagchychydo transfuzji Przetaczanie krwi (asysta). C.u24

Krwi.

Pobiera¢ krew oraz zabezpieczac

materiat do badan laboratoryjnych, Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych C.U50

mikrobiologicznych i
toksykologicznych.

(asysta).

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji

pracy - B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i

empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i

potrzeb edukacyjnych;

Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
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Oddzial kardiologii
— praktyka Srédroczna

Semestr 111 50 godz.

2 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe 1
niebezpieczne.

Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki.

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

Stosowa¢ sig do zasad oddziale kardiologicznym B.U3

bezpieczenstwa sanitarno- q . g ym. B.U8

epidemiologicznego oraz zasa y.beZp.leczenStwa sanitarno- B.W33
. . , : epidemiologicznego oraz profilaktyki '

profilaktyki chorob zakaznych i . , o , C.U25

niezakaznych chordb zakaznych i niezakaznych w c.Ua4

Dbac o bezpieczenstwo wlasne i oddz&ale kardlﬁ!o_glcznym. Ki ddzial

pacjentdw przestrzegajac zasad Easg_ >|/ as_epty | I antyseptyki w oddziale

bezpieczenstwa ardiologicznym.

I higieny pracy.

Przeprowadza¢ badanie

przedmiotowe pacjenta. C.u4

Przeprowadza¢ badanie fizykalne Badanie ogdlne chorego w tym wywiad C.uU7

pacjenta dorostego. medyczny. C.U10

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z

pacjentem dorostym.

Uktada¢ pacjenta w pozycji Opieka nad pacjentem w oddziale C.U9

wilasciwej dla rodzaju choroby. kardiologicznym. C.U65

Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu Pomiar cisnienia tetniczego. c.ul4

krazenia metodami nieinwazyjnymi. | Pomiar t¢tna na obwodzie. '

Uktada¢ pacjenta do badania

obrazowego. . . doi veh C.u2

Monitorowa¢ czynnosci zZyciowe Przygotgwame pacjenta do Inwazyjnyc C.U32

pacjenta podczas badania badafi diagnostycznych (asysta). C.U67

diagnostycznego.

Wykonywac elektrokardiogram i Wykonanie EKG z podstawowa C.U13

interpretowac go w podstawowym interpretacja zmian w zapisie. C.Ul 4

zakresie. '

. . . C.U9
Wykonywa¢ procedury medyczne Postepowanie w przypadku ostre;j c.ul4
pod nadzorem lub na zlecenie. niewydolnosci krazenia (asysta). C.U 65
Wykonywac dostep dozylny. llzi)zd azolt?)l:/)::li(: ?ysrt;gti:aczanie wlewow C.U49
Podawac pacjentowi leki i1 ptyny. e P C.U20

dozylnych (asysta).
Pobiera¢ krew oraz zabezpieczac
materiat do badan laboratoryjnych, Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych C.U50
mikrobiologicznych i (asysta). '
toksykologicznych.
Asystowac przy czynnosciach
przygotowawczych do transfuzji Przetaczanie krwi (asysta). C.u24

krwi.
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Student zna i rozumie:

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

- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;
3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Oddzial dzieci¢cy
— praktyka Srodroczna

Semestr 111 50 godz.

2 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Dbac¢ o bezpieczenstwo wlasne

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

Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu
pediatrycznego.
Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy W

: , . . : B.U3
bezpieczenstwa sanitarno- oddziale pediatrycznym. B.US
epidemiologicznego oraz Zasady bezpieczenstwa sanitarno- B W33
profilaktyki chorob zakaznych i epidemiologicznego oraz profilaktyki C.U25
niezakaznych. chorob zakaznych i niezakaznych w C. U4 4'
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i oddziale pediatrycznym. '
antyseptyki. Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale
Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i | pediatrycznym.
niebezpieczne.

Postgpowac z dzieckiem w oparciu

0 znajomos$¢ symptomatologii

najczestszych chorob dziecigeych - . . C.U3
Przeprowadza¢ badanie E]ae?jar::fn chorego  w  tym  wywiad C.U4
przedmiotowe pacjenta. yezny. C.U7
Przeprowadza¢ wywiad medyczny

z rodzicem lub opiekunem dziecka.

. . C.U3
Dostosowywac sposob c U5
postepowania do wieku dziecka. Opieka nad pacjentem w oddziale C.U9
Uktada¢ pacjenta w pozycji pediatrycznym. C U 65
wilasciwej dla rodzaju choroby. '
Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu
oddechowego. Kontrol (16 ent C.u11
Monitorowac stan pacjenta Ontrofa parametiow pacjenta. C.U18
metodami nieinwazyjnymi.

Podaz lekow (asysta).
Podawac pacjentowi leki i ptyny. Przygotowanie i przetaczanie wlewow C.U20

dozylnych.
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Wykonywa¢ procedury medyczne
pod nadzorem lub na zlecenie.
Wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od

potrzeb pacjenta 1 wspomagac
oddech.

Postepowanie w przypadku ostrej
niewydolnosci oddechowej (asysta).

C.U3

C.U9
C.Ul1
C.u43
C.U65

Student zna i rozumie:

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

- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

4.  Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

5. Dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych;

6.  Kierowania si¢ dobrem pacjenta.

SEMESTR IV

Oddzial neurologii
— praktyka Srédroczna

Semestr 1V 50 godz.

2 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Dbac¢ o bezpieczenstwo wiasne

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

Struktura, specyfika i hierarchia oddziatu
neurologicznego.
Zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy W

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

. . , : A . : B.W33
profilaktyki choréb zakaznych i epidemiologicznego oraz profilaktyki C U25
niezakaznych. chordb zakaznych 1 niezakaznych w C. Uaa
Identyfikowac¢ czynniki szkodliwe i | oddziale neurologicznym. '
niebezpieczne. Zasady aseptyki i antyseptyki w oddziale
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i neurologicznym.
antyseptyki.

Przeprowadza¢ badanie

przedmiotowe pacjenta.

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z

pacjentem dorostym. C.U4,
Przeprowadza¢ badanie fizykalne C.U7,
pacjenta dorostego. Badanie neurologiczne chorego w tym C.U8,
Ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta. | wywiad medyczny. C.uU10,
Oceniac¢ i opisywac stan somatyczny C.U15,
I psychiczny pacjenta. C.u17
Ocenia¢ stan neurologiczny C.u48

pacjenta.
Ocenia¢ nagte zagrozenia
neurologiczne u pacjenta.
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C.U9

Uktada¢ pacjenta w pozycji Opieka nad pacjentem w oddziale C.u48
wilasciwej dla rodzaju choroby. neurologicznym (asysta) - C.U65
Wykonywa¢ procedury medyczne
pod nadzorem lub na zlecenie C.U20
lekarza. . . :
Uklada¢ pacjenta do badania Przyg(_)tov_vanle pacjenta do obrazowego C.U32
badania diagnostycznego (asysta). C.U65

obrazowego.

) . . C.u67
Monitorowa¢ stan pacjenta podczas
badania obrazowego.
Podawac¢ pacjentowi leki i ptyny. Podaz lekow (asysta). C.U20

Student zna i rozumie:

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

- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

8.  Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;

9. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
— praktyka wakacyjna

Semestr IV 164 godz.

6 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Dbac¢ o bezpieczenstwo wiasne
1 pacjentdw przestrzegajac zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

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

Stosowac si¢ do zasad I intensywnej terapii. B.U3
bezpieczenstwa sanitarno- Zasady bezpieczenstwa sanitarno- B.U8
epidemiologicznego oraz profilaktyki | epidemiologicznego oraz profilaktyki B.Wa33
chorob zakaznych i niezakaznych. chorob zakaznych i niezakaznych C.U25
Stosowac¢ sie do zasad aseptyki w oddziale anestezjologii i intensywnej C.u44
I antyseptyki. terapii.
Identyfikowa¢ czynniki szkodliwe Zasady aseptyki i antyseptyki
I niebezpieczne. w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii.

Przeprowadza¢ badanie
przedmiotowe pacjenta. . . . C.U4,

. . Wywiad anestezjologiczny
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z i badanie chorego (asysta) C.u7
pacjentem dorostym. ' C.U10

Przeprowadza¢ badanie fizykalne
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pacjenta dorostego.

C.U9
Uktada¢ pacjenta w pozycji Opieka nad pacjentem w oddziale C.Ul1
wilasciwej dla rodzaju choroby. intensywnej terapii (asysta). C.u43
C.U65
Monitorowac czynnos¢ uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem c.Ull
pulsoksymetrii. C.U14
Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu Monitorowanie funkcji zyciowych. c .Ul8
krazenia metodami nieinwazyjnymi. C. U21,
Oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem '
glukometru.
C.10,
C.Ul1,
. Opieka nad centralnym dostgpem C.U20,
W ykonywal proscdury MEAVCe | naczyniowym (asysta). C.Ua0
' Wprowadzenie do znieczulenia (asysta). C.u41l,
C.U45
C.U65
Wykonywac¢ dostep dozylny. Kaniulacja naczyn krwiono$nych (asysta). | C.U49
Podawac pacjentowi leki i ptyny. %%;?;iywogi;ﬁg-mtensywnej terapit. C.U20
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu C.U20
wedtug znanych skal. Leczenie przeciwbdlowe (asysta). C.U29
Stosowac leczenie przeciwbolowe. C.U30
Przywraca¢ droznos$¢ drog
oddechowych metodami
bezprzyrzadowymi.
Przyrzadowo udraznia¢ drogi
oddechpvye metgdaml C.ULL
nadglosnlovsrz}./ml. ‘ ‘ C.U39
géi;ﬁgj;i;?:;;ggf;gﬁi?awwza‘ W Przyrzadowe zabezpieczenie drog C.U40
.7 . oddechowych (asysta). C.u41
1 posrednicj. o c.u43
Wdrazac tlenoterapi¢ zaleznie od C.U45

potrzeb pacjenta i wspomagac
oddech.

Prowadzi¢ wentylacje zastgpcza

z uzyciem worka samorozpre¢zalnego
I respiratora transportowego.

Student zna i rozumie:

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

- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

11. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;
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pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii;

kapnometrii, kapnografii

| 12.  Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy Semestr IV 80 godz 3 pkt. ECTS
— praktyka wakacyjna ' '
Umiejetnos$ci — student potrafi Tresci programowe
Przeprowadza¢ badanie fizykalne gli(ijglfsgiykﬁliif gfé fgga\i?r?zﬁioz
pacjenta dorostego w zakresie T . ’ C.U10
. . brzusznej, miednicy, konczyn dolnych,
niezbednym do ustalenia jego stanu, Koficzyn gornych, kregostupa
Eﬁ%ﬁgﬁé:vvza(; C?:ﬁ;;slc lclilr(lliifllilem Monitorowanie wydolnosci uktadu
£, g¢ oddechowego w tym: saturacji, C.U11

Interpretowa¢ wyniki badan pacjenta z

Ocena gazometrii na podstawie badania

przewlekla niewydolnoscia krwi te¢tniczej, krwi wlo$niczkowej, ocena | C.U12
oddechowa; saturacji, kapnometrii i kapnografii
.Wykonywac N lektrokardiogram i Wykonanie badania EKG i interpretacja
interpretowac go w podstawowym . . C.U13
g Jego zapisu
zakresie;
Ocena czynnosci uktadu krazenia:
Monitorowa¢ czynno$¢ uktadu monitorowanie akcji serca, oddechu, culd
krazenia metodami nieinwazyjnymi; pomiar ci$nienia t¢tniczego, saturacja, '
kapnometria, kapnografia
Przeprowadza¢ analize ewentualnych | Znajomos¢ podstaw mechanizmow i
dziatan niepozadanych efektow dziatania lekéw oraz procesow
. . . N . C .. C.U16
poszczegolnych lekow oraz interakcji | jakim podlegaja w organizmie a takze ich
miedzy nimi; interakcji
Oceniac stan neurologiczny pacjenta; | Badanie neurologiczne pacjenta C.U17
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar cisnienia tetniczego, saturacja,
Monitorowac stan pacjenta metodami | kapnometria, kapnografia, pomiar cuUls
nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury glebokiej, '
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
Monitorowanie stanu pacjenta: akcji serca,
Monitorowac stan pacjenta podczas oddech_u, pomiar cisnienia tetniczego,
. . saturacja, kapnometria, kapnografia,
czynno$ci medycznych i . C.u28
, pomiar temperatury w tym temperatury
transportowych; - . . .
glebokiej, ocena poziomu glikemii, ocena
czynnosci wydalniczej nerek — diurezy
Interpretowa¢ wyniki podstawowych Zna) omosc.podstaw'owy.cl} bad?fl
, - ) toksykologicznych i umiejetnosé C.U33
badan toksykologicznych; . .. o,
interpretacji wynikow
Rozpoznawa¢ toksydromy; Interpretg cja obj AWOW najezescic] C.U34
wystepujacych zatruc
Szacowac niebezpieczenstwo Interpretacja objawow zatru¢ w zaleznosci | C.U36
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toksykologiczne w okreslonych
grupach wiekowych i w réznych
stanach klinicznych;

od czynnika, wieku i stanu pacjenta

Przyrzadowo udraznia¢ drogi

Przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe
metodami nadglosniowymi: rurka ustno-

oddechowe metodami C.U40
. - gardtowa, rurka nosowa-gardtowa, rurka
nadglo$niowymi; . .
krtaniowa, maska Krtaniowa

Prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z Wentylacja zastepcza z uzyciem worka
uzyciem worka samorozprezalnego i | samorozprezalnego 1 respiratora C.U45
respiratora transportowego; transportowego
Wykonywa¢ defibrylacj¢ elektryczng | Wykonanie defibrylacji elektrycznej z
z uzyciem defibrylatora manualnego i | uzyciem defibrylatora manualnego i C.U46
zautomatyzowanego;, zautomatyzowanego
Oceniac nagle zagroz enta Ocena neurologiczna pacjenta Cc.u48
neurologiczne u pacjenta;
Pobiera¢ krew oraz zabezpieczac
materiat do badan laboratoryjnych, Pobranie krwi oraz zabezpieczenie C.U50
mikrobiologicznych i materiatu do badan laboratoryjnych '
toksykologicznych;
Tamowac¢ krwotoki zewng¢trzne i Zal?ezpwczeple.krwo,tokow zewnq?rznych,

. o, . Unieruchomienie konczyn po urazie z C.U51
unieruchamia¢ koficzyny po urazie; e i fe .

uzyciem szyn: kramera, prézniowych
Wykonywaé procedury medyczne pod | Wykonywanie procedur medycznych pod C.UB5
nadzorem lub na zlecenie lekarza; nadzorem lekarza lub na jego zlecenie '
Dostosowywaé postepowanie Prowadzenie medycznych czynnos$ci
ywac postep ratunkowych w zaleznosci od stanu C.U66

ratunkowe do stanu pacjenta;

chorobowego pacjenta

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji

pracy - B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych;

3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zespot Ratownictwa Med
espot Ratownictva leCycznego Semestr IV 80 godz. 3 pkt. ECTS
— praktyka wakacyjna
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe
Dostosowywac sposob postepowania | Postepowanie ratunkowe z dzieckiem w C.US

do wieku dziecka;

zaleznosci od jego wieku

Ocenia¢ stan noworodka w skali
APGAR;

Ocena stanu noworodka wg skali APGAR

C.Ub
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Przeprowadza¢ badanie fizykalne

Badanie fizykalne pacjenta dorostego:
glowy i szyi, klatki piersiowej, jamy

pacjenta dorostego w zakresie S , C.U10

. .. brzusznej, miednicy, konczyn dolnych,
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu; , ,

konczyn gornych, kregostupa
Wyk ¢ elektrokardi i . . . .
. yonywac ,e extrokarciogram 1 Wykonanie badania EKG i interpretacja
interpretowac go w podstawowym . . C.U13
. jego zapisu

zakresie;
Oceniac i opisywac¢ stan somatyczny | Ocena i opis stanu somatycznego i C.ULS
I psychiczny pacjenta; psychicznego pacjenta '
Przeprowadza¢ analize Znajomos$¢ podstaw mechanizmow i
ewentualnych dziatan efektow dziatania lekéw oraz procesow

S . o . o . C.Ul6
niepozadanych poszczegolnych jakim podlegaja w organizmie a takze ich
lekéw oraz interakcji miedzy nimi; interakcji
Oceniaé stan neurologiczny . . .

i Badanie neurologiczne pacjenta C.U17
pacjenta;
Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna
w zakresie wykonywanych
czynnosci, w tym w przypadku Prowadzenie dokumentacji medycznej w
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka tym karty medycznych czynnosci C.U19
martwego 1 odstapienia od ratunkowych
medycznych czynnosci
ratunkowych;
Monitorowanie stanu pacjenta: akcji serca,
. , . oddechu, pomiar ci$nienia t¢tniczego,

Monitorowac stan pacjenta podczas . . . .

. . saturacja, kapnometria, kapnografia, pomiar
czynnosci medycznych i temperatury w tym temperatury glebokiej c.uz8
transportowych; P Y WM emp Y SIDORIE),

ocena poziomu glikemii, ocena czynno$ci
wydalniczej nerek — diurezy
Tnt facia obiawd —
Rozpoznawa¢ toksydromy; Hetpre 'a “a ob) aWO\,N HaJCZeseIe] C.U34
wystepujacych zatrué¢
Ocenia¢ wskazania do transportu
pacjenta do o$rodka
toksykologicznego, Zasady 1 rodzaj transportu do osrodka
hiperbarycznego, replantacyjnego i specjalistycznego w zaleznosci od C.U35
kardiologii inwazyjnej oraz centrum | wystgpujacych objawow, stanu pacjenta, '
leczenia oparzen, centrum wskazan terapeutycznych
urazowego lub centrum urazowego
dla dzieci;
Szacowac niebezpieczenstwo
toksykologiczne w okreslonych Interpretacja objawow zatru¢ w zaleznosci
. C . . . C.U36
grupach wiekowych i w r6znych od czynnika, wieku i stanu pacjenta
stanach klinicznych;
Prowadzi¢ wentylacje zastepcza z Wentylacja zastgpcza z uzyciem worka C.U45
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uzyciem worka samorozpre¢zalnego i
respiratora transportowego;

samorozprezalnego i respiratora
transportowego

Wykonywa¢ defibrylacje

Wykonanie defibrylacji elektrycznej z

elektryczng z uzyciem defibrylatora | uzyciem defibrylatora manualnego i C.U46
manualnego i zautomatyzowanego; | zautomatyzowanego
Ocenia¢ nagte zagrozenia . .
. . Ocena neurologiczna pacjenta C.u48
neurologiczne u pacjenta;
Wykonywac¢ dostep doszpikowy Wykonanie dostepu doszpikowego przy C.U49
przy uzyciu gotowego zestawu; uzyciu gotowego zastawu '
, ) Zabezpi ie krwotoko t h,
Tamowac¢ krwotoki zewnetrzne i a. ezplecze‘me‘ (,) oxow zewnc;j renye
. ., ) unieruchomienie konczyn po urazie z C.U51
unieruchamia¢ konczyny po urazie; . e
uzyciem szyn: kramera, prézniowych
Skale cigzkosci obrazen RTS (Revised
Stosowac skale cigzkosci obrazen; Trauma Score) — umiejetnosc jej C.us4
interpretacji
Przyj ¢ pordd nagt .
rzyJmowae porod nagly w Por6d w warunkach pozaszpitalnych C.U55
warunkach pozaszpitalnych;
Dziata¢ zespotowo, udzielajac Prowadzenie zespotowo dziatan
pomocy w trudnych warunkach ratowniczych w trudnych warunkach
terenowych w dzien i w nocy oraz w | terenowych w dzien i w nocy oraz w C.U59
warunkach znacznego obcigzenia warunkach obcigzenia fizycznego i
fizycznego i psychicznego; psychicznego
Wyk ¢ dury medyczne :
YXOTywac proseuty y Wykonywanie procedur medycznych pod
pod nadzorem lub na zlecenie . . C.U65
nadzorem lekarza lub na jego zlecenie
lekarza;
, ) Prowadzenie medycznych czynno$ci
Dostosowywac postepowanie RN
ratunkowych w zaleznosci od stanu C.U66

ratunkowe do stanu pacjenta;

chorobowego pacjenta

Student zna i rozumie:

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

- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych;

3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
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SEMESTR V

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
— praktyka Srédroczna

Semestr V 50 godz.

2 pkt. ECTS

Umiejetnos$ci — student potrafi

Tresci programowe

Postepowac z dzieckiem w oparciu o

Post¢gpowanie z dzieckiem w oparciu 0

znajomo$¢ symptomatologii znajomo$¢ symptomatologii najczestszych | C.U3
najczestszych chorob dzieciecych; chorob dziecigcych
Dostosowywac sposob postgpowania | Postepowanie ratunkowe z dzieckiem w
: . _ SO . C.U5
do wieku dziecka; zaleznosci od jego wieku
Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna
w zakre,s[e wykonywanych Prowadzenie dokumentacji medycznej w
czynnosci, w tym w przypadku i
. S tym karty medycznych czynnosci C.U19
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
) . ratunkowych
martwego i odstgpienia od
medycznych czynnos$ci ratunkowych;
Prowadzenia farmakoterapii i ptynoterapii
Podawac¢ pacjentowi leki i ptyny; zgodnie z zasadami, wykonanie wklucia C.U20
dozylnego, domie$niowego, podskornego
Stosowac leczenie przeciwbdlowe; Lecz§n1§ przef:lvs{bol(?we w zaleznosei od C.U29
rodzaju i nat¢zenia bolu
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu Znajomo$¢ skal nasilenia bolu 1 ocena
. o C.U30
wedtug znanych skal; stopnia nasilenia bolu
Rozpoznawac stan zagrozenia zycia | Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia u C.U31
u pacjenta po przeszczepie narzadu; | pacjenta po przeszczepie narzadu '
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
. \ e pomiar cis$nienia tetniczego, saturacja,
Monitorowac czynno$ci zyciowe . . .
. . kapnometria, kapnografia, pomiar
pacjenta podczas badania .. C.U32
. . temperatury w tym temperatury glebokiej,
diagnostycznego; . . s L
ocena poziomu glikemii, ocena czynno$ci
wydalniczej nerek — diurezy
Ocenia¢ wskazania do transportu
pacjenta do osrodka Zasady i rodzaj transportu do osrodka
toksykologicznego, hiperbarycznego, LT o
4 - ; . specjalistycznego w zalezno$ci od
replantacyjnego i kardiologii . . . C.U35
. .7 . wystepujacych objawow, stanu pacjenta,
inwazyjnej oraz centrum leczenia ;
, wskazan terapeutycznych
oparzef, centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci;
Wigza¢ obrazy uszkodzen Rozpozna¢ zmiany patologiczne uszkodzen
tkankowych i narzgdowych z tkankowych i narzagdowych odnoszac je do | C.U37
objawami klinicznymi choroby;, objawoOw klinicznych choroby
Prowadzi¢ podstawowe i Bezprzyrzadowe udroznienie gérnych drég
zaawansowane czynnosci oddechowych, odsysanie drog
resuscytacyjne u 0osob dorostych, oddechowych, prowadzenie posredniego
dzieci, niemowlat i noworodkow, z masazu serca w zaleznosci od wieku C.U38

uwzglednieniem prawidlowego
zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompres;ji klatki

pacjenta, wentylacja z uzyciem worka
samorozprezalnego 1 maski twarzowej w
zaleznosci od wieku pacjenta, zastosowanie
urzadzenia do kompresji klatki piersiowej,
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piersiowej, respiratora); zastosowanie respiratora, wykonanie
iniekcji dozylnej, wykonanie iniekcji
doszpikowej z uzyciem gotowego zestawy

Wykonywac¢ dostep doszpikowy przy | Wykonanie dostepu doszpikowego przy

R . C.U49
uzyciu gotowego zestawu, uzyciu gotowego zastawu
Skale cigzkosci obrazen RTS (Revised
Stosowac skale cigzko$ci obrazen; Trauma Score) — umiej¢tnosc jej C.U54
interpretacji

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji
pracy - B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych;

3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
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Oddzial Chirurgii
— praktyka Srédroczna

Semestr V 60 godz.

2 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Uktada¢ pacjenta do badania

Zasady ulozenia pacjenta do badania

obrazoweao" obrazowego w zaleznosci od stanu zdrowia C.Uz2
g0, I celu badania: RTG, USG, TK, MR
Przeprowadzaé badanie Przgprowadzanle ba'danla pr;edmlotowego
. o pacjenta za pomocg: ogladania, C.U4
przedmiotowe pacjenta; . e S L
omacywania, opukiwania, ostuchiwania
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem w
niezbednym do podjecia P yW pacy g C.u7
;. ustalonych algorytmow
medycznych czynnosci
ratunkowych;
Uktada¢ pacjenta w pozycji Zasady uktadania pacjenta w pozycji
wlasciwej dla rodzaju choroby lub wlasciwej do stanu chorobowego lub C.U9
odniesionych obrazen ciata; odniesionych obrazen
Przeprowadza¢ badanie fizykalne Badan@ ﬁzykalne pag] e‘?ta dqrqs{ego:
. . glowy 1 szyi, klatki piersiowej, jamy
pacjenta dorostego w zakresie P , C.U10
. . brzusznej, miednicy, konczyn dolnych,
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu, , .
konczyn gornych, kregostupa
Monitorowa¢ czynnosc ukl.adl.l Monitorowanie wydolnosci uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem ] " ..
. L oddechowego w tym: saturacji, kapnometrii, | C.U11
pulsoksymetrii, kapnometrii i K -
apnografii
kapnografii;
Ocena czynnosci ukladu krazenia:
Monitorowac czynnos¢ uktadu monitorowanie akcji serca, oddechu, pomiar c.ul4
krazenia metodami nieinwazyjnymi; | ci$nienia tgtniczego, saturacja, kapnometria, '
kapnografia
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja,
Monitorowac stan pacjenta kapnometria, kapnografia, pomiar cuils
metodami nieinwazyjnymi; temperatury w tym temperatury glebokiej, '
ocena czynnosci wydalniczej nerek —
diureza
Prowadzenia farmakoterapii i ptynoterapii
Podawac pacjentowi leki i ptyny; zgodnie z zasadami, wykonanie wklucia C.u20
dozylnego, domigsniowego, podskornego
e Postugiwanie si¢ glukometrem i
Oznaczac¢ stezenie glukozy z . . . . .
- ) umiejetnos¢ wykonania badania poziomu Cc.uz1
uzyciem glukometru, . ..
glikemii
Zakladaé zglebnik dozoladkowy: Zakla(_iame zg{e;bm'ka dozotadkowego C.U22
zgodnie z zasadami
Zaktada¢ cewnik do pecherza Cewnikowanie pegcherza moczowego C.U23
mOoCZowego; zgodnie z zasadami '
, . . Znajomo$¢ zasad zachowania
Identyfikowac bledy i zaniedbania w bezpieczenstwa wlasnego 1 pacjenta, C.uz27

praktyce ratownika medycznego;

otoczenia i §rodowiska, przestrzeganie
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zasad BHP
Stosowac leczenie przeciwbdlowe; Leczqme; p rze‘cwv‘bolc,)we w zaleznosei od C.U29
rodzaju 1 nat¢zenia bolu
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu Znajomos¢ skal nasilenia bolu i ocena
: o C.U30
wedtug znanych skal; stopnia nasilenia bolu
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
. . e pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja,
Monitorowac czynnosci zyciowe K . . .
. . apnometria, kapnografia, pomiar
pacjenta podczas badania . C.U32
. _ temperatury w tym temperatury giebokie;j,
diagnostycznego; . . o o
ocena poziomu glikemii, ocena czynnoS$ci
wydalniczej nerek — diurezy
Wiaza¢ obrazy uszkodzen Rozpozna¢ zmiany patologiczne uszkodzen
tkankowych i1 narzagdowych z tkankowych 1 narzadowych odnoszac je do C.U37
objawami klinicznymi choroby; objawow klinicznych choroby
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami C.Ud4d
rang, zaktadac¢ i zmienia¢ jalowy aseptyki i antyseptyki '
opatrunek chirurgiczny;
Pobiera¢ krew oraz zabezpieczaé
materiat do badan laboratoryjnych, Pobranie krwi oraz zabezpieczenie C.U50
mikrobiologicznych i materialu do badan laboratoryjnych '
toksykologicznych;
Zaopatrywac krwawienie . . .,
i Zaopatrywanie ran i krwawien C.U60
zewngetrzne,
Wykonywac¢ procedury medyczne .
pod nadzorem lub na zlecenie Wykonywanie procedur r_nedycznych pod C.U65
. nadzorem lekarza lub na jego zlecenie
lekarza;
Monitorowanie stanu pacjenta podczas
Monitorowac stan pacjenta podczas | badania obrazowego: monitorowanie akcji
. ] DA : C.U67
badania obrazowego; serca, oddechu, ci$nienia tetniczego,
saturacji, kapnometri lub kapnografii

Student zna i rozumie:

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

- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;
3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
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SEMESTR VI

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
— praktyka Srédroczna

Semestr VI 50 godz. 2 pkt. ECTS

Umiejetnos$ci — student potrafi

Tresci programowe

Zaktadanie zgtebnika dozotadkowego

Zaktada¢ zgtebnik dozoladkowy; . . C.u22
zgodnie z zasadami
Zaktada¢ cewnik do pecherza Cewnikowanie pecherza moczowego C.U23
moCczowego; zgodnie z zasadami '
Wykonywac, .mtubacj,q dOt.Cl.u.lWICZq W Intubacja dotchawicza w laryngoskopii
laryngoskopii bezposredniej i , S, . C.u41
; - bezposredniej 1 posrednie;j
posredniej;
Wykonywa¢ konikopunkcje; Wykonanie konikopunkcji C.U42
Wykonywaé kardiowersje i Wykonanje kardiowersji elgktrycznej, .
. wykonanie elektrostymulacji zewnetrzne;j C.u47
elektrostymulacje zewnetrzng serca; serca
Postgpowanie w przypadku wystapienia
Wdraza¢ odpowiednie postgpowanie | odmy oplucnowej zagrazajacej zyciu:
w odmie oplucnowej zagrazajacej tlenoterapia, zabezpieczenie rany klatki C.U53
zyciu, piersiowej opatrunkiem zastawkowym,
dekompresja odmy preznej
Decydowac¢ o niepodejmowaniu Umiejetno$¢ oceny stanu pacjenta w celu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej | ustalenia postepowania podjecia lub C.U56
lub odstagpieniu od jej odstgpienia od medycznych czynnos$ci '
przeprowadzenia,; ratunkowych
BO.ZP 0ZNAWAC pewne zhamiona Ocena pewnych znamion $mierci C.U57
$mierci;
Dokonywac segregacji medycznej Prowadzenia segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej 1 wtornej pierwotnej 1 wtornej w warunkach C.U58
oraz segregacji szpitalnej; pozaszpitalnych i szpitalnych
Identyfikowac¢ bledy i zaniedbania w | Prawidlowe wykonywanie medycznych C.U62
praktyce ratownika medycznego; czynnos$ci ratunkowych '
Identyfikowa¢ zagrozenia obrazen: Umiejetno$¢ identyfikacji zagrozenia
czaszkowo-moézgowych, klatki obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, | piersiowej, jamy brzusznej, konczyn,
kregostupa i rdzenia kregowego oraz | kregostupa i rdzenia kregowego oraz C.U63
miednicy, a takze wdrazaé miednicy, postgpowanie a takze wdrazaé
postepowanie ratunkowe w przypadku | postgpowanie ratunkowe w przypadku tych
tych obrazen; obrazen
Identyfikowa¢ wskazania do
transportu do centrum urazowego lub . ,
contimuronsgo a1 | Kenlach vt do o do
zglasza¢ obecnos$¢ kryteriow C.Uc4

kwalifikacji kierownikowi zespotu
urazowego lub kierownikowi zespotu
urazowego dzieciecego;

dla dzieci oraz interpretacja obecnosci
objawéw kwalifikujacych

Student zna i rozumie:
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Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji

pracy - B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

1.  Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i

empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

2. Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;

3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Zespol Ratownictwa Med
espol Ratownictwa Sledycziego Semestr VI 50 godz. 2 pkt. ECTS
— praktyka Srodroczna
Umiejetnosci — student potrafi Tresci programowe
Prowadzenia farmakoterapii i ptynoterapii
Podawac¢ pacjentowi leki i ptyny; zgodnie z zasadami, wykonanie wklucia C.U20
dozylnego, domigsniowego, podskornego
, . o Leczenie przeciwbdlowe w zalezno$ci od
Stosowac leczenie przeciwbdlowe; .. ., C.U29
rodzaju i nat¢zenia bolu
Ocenia¢ stopien nasilenia bolu Znajomos¢ skal nasilenia bolu i ocena
. e, C.U30
wedtug znanych skal; stopnia nasilenia bolu
Wigzaé obrazy uszkodzen Rozpozna¢ zmiany patologiczne uszkodzen
tkankowych i narzagdowych z tkankowych i narzadowych odnoszac je do C.U37
objawami klinicznymi choroby; objawow klinicznych choroby
Bezprzyrzadowe udroznienie gornych drog
Prowadzi¢ podstawowe 1 oddechowych, odsysanie drog
zaawansowane czynnosci oddechowych, prowadzenie posredniego
resuscytacyjne u 0osob dorostych, masazu serca w zaleznosci od wieku
dzieci, niemowlat i noworodkow, z | pacjenta, wentylacja z uzyciem worka
uwzglednieniem prawidlowego samorozprezalnego 1 maski twarzowej w C.U38
zastosowania urzadzen zaleznos$ci od wieku pacjenta, zastosowanie
wspomagajacych resuscytacje urzadzenia do kompresji klatki piersiowe;,
(urzadzenia do kompres;ji klatki zastosowanie respiratora, wykonanie
piersiowej, respiratora); iniekcji dozylnej, wykonanie iniekcji
doszpikowej z uzyciem gotowego zestawy
Wyk ¢ intubacj¢ dotchawi . . .
yonywae mu Al . ore .a\.N.l €24 Intubacja dotchawicza w laryngoskopii
w laryngoskopii bezposredniej i , C ., . C.u41
, . bezposredniej 1 posredniej
posredniej;
Wykonywa¢ konikopunkcje; Wykonanie konikopunkcji C.u42
: . Wykonanie kardiowersji elektrycznej,
Wykonywac¢ kardiowersj¢ i y . ) . yeznd] .
) wykonanie elektrostymulacji zewnetrzne;j C.u47
elektrostymulacje zewnetrzng serca;
Serca
Wdraza¢ odpowiednie postepowanie | Postgpowanie w przypadku wystapienia C.U53
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w odmie optucnowej zagrazajacej odmy optucnowej zagrazajacej zyciu:
zyciu, tlenoterapia, zabezpieczenie rany klatki
piersiowej opatrunkiem zastawkowym,
dekompresja odmy preznej

Decydowac¢ o niepodejmowaniu Umiejetnos¢ oceny stanu pacjenta w celu
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej | ustalenia postepowania podjecia lub C.U56
lub odstapieniu od jej odstapienia od medycznych czynno$ci '
przeprowadzenia; ratunkowych
R ¢ i . -
, O?pO?nawac pewne zhatiiona Ocena pewnych znamion $§mierci C.U57
$mierci;
Dokonywac segregacji medycznej Prowadzenia segregacji medycznej
przedszpitalnej pierwotnej 1 wtdrnej | pierwotnej i wtornej w warunkach C.U58
oraz segregacji szpitalnej; pozaszpitalnych i szpitalnych
Identyfikowac btedy i zaniedbania w | Prawidlowe wykonywanie medycznych C.UG2
praktyce ratownika medycznego; czynnosci ratunkowych '
Identyfikowa¢ zagrozenia obrazen: | Umiejetno$¢ identyfikacji zagrozenia
czaszkowo-moézgowych, klatki obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, | piersiowej, jamy brzusznej, konczyn,
kregostupa i rdzenia kregowego oraz | kregostupa i rdzenia krggowego oraz C.U63
miednicy, a takze wdrazaé miednicy, postgpowanie a takze wdrazac¢
postepowanie ratunkowe w postepowanie ratunkowe w przypadku tych
przypadku tych obrazen; obrazen
Identyfikowac wskazania do
transportu do centrum urazowego .

P .g .. | Identyfikacja wskazan do transportu do
lub centrum urazowego dla dzieci i

. . ., centrum urazowego lub centrum urazowego

zglasza¢ obecnos¢ kryteriow . . . L C.Uo64

. o . . dla dzieci oraz interpretacja obecnosci
kwalifikacji kierownikowi zespotu . e

. . . objawow kwalifikujacych

urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dziecigcego;

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy
- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

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

3. Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
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Oddzial Ortopedyczno-Urazowy
— praktyka Srédroczna

Semestr VI 50 godz.

2 pkt. ECTS

Umiejetnosci — student potrafi

Tresci programowe

Uktada¢ pacjenta do badania

Zasady ulozenia pacjenta do badania

obrazoweao" obrazowego w zaleznosci od stanu zdrowia C.Uz2
g0, I celu badania: RTG, USG, TK, MR
Przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie . . .
niezbednym do podjecia Przeprowadzenie Wyywadu Z pacjentem wg C.U7
;. ustalonych algorytmow
medycznych czynnosci
ratunkowych;
Uktadaé pacjenta w pozycji Zasady uktadania pacjenta w pozycji
wlasciwej dla rodzaju choroby lub wlasciwej do stanu chorobowego lub C.U9
odniesionych obrazen ciata; odniesionych obrazen
Przeprowadza¢ badanie fizykalne Badanlfa ﬁzykalne pacjenta dqrgslego:
) . glowy 1 szyi, klatki piersiowej, jamy
pacjenta dorostego w zakresie b T . C.U10
. . ) rzusznej, miednicy, koniczyn dolnych,
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu; . ,
konczyn gornych, kregostupa
Prowadzenia farmakoterapii i ptynoterapii
Podawac pacjentowi leki i ptyny; zgodnie z zasadami, wykonanie wklucia C.U20
dozylnego, domig$niowego, podskdrnego
e Postugiwanie si¢ glukometrem 1
Oznacza¢ stezenie glukozy z . . . . .
_ i umiejetnos¢ wykonania badania poziomu Cc.uz1
uzyciem glukometru; A
glikemii
Zaktada¢ cewnik do pecherza Cewnikowanie pecherza moczowego C.U23
mOoCzowego; zgodnie z zasadami '
Znajomos$¢ zasad zachowania
Identyfikowac btedy i zaniedbania w | bezpieczenstwa wilasnego i pacjenta, C.U27
praktyce ratownika medycznego; otoczenia i §rodowiska, przestrzeganie '
zasad BHP
Stosowac leczenie przeciwbdlowe; Leczqm@ przelew‘bol(’)we w zaleznosci od C.U29
rodzaju i nat¢zenia bolu
Oceniac¢ stopien nasilenia bolu Znajomos¢ skal nasilenia bolu 1 ocena C.U30
wedtug znanych skal; stopnia nasilenia bolu '
Monitorowanie akcji serca, oddechu,
Monitorowad czvinodci Zvciowe pomiar ci$nienia t¢tniczego, saturacja,
. yn 2y kapnometria, kapnografia, pomiar
pacjenta podczas badania .. C.U32
. . temperatury w tym temperatury glebokiej,
diagnostycznego; ; o o
ocena poziomu glikemii, ocena czynnosci
wydalniczej nerek — diurezy
Stosowac si¢ do zasad aseptyki i
antyseptyki, zaopatrywac prosta Zaopatrywanie ran zgodnie z zasadami c.U44
rang, zaktada¢ i zmienia¢ jatlowy aseptyki i antyseptyki '
opatrunek chirurgiczny;
Prowadzi¢ wentylacje zastepcza z Wentylacja zastgpcza z uzyciem worka
uzyciem worka samorozprezalnego i | samorozprezalnego i respiratora C.U45

respiratora transportowego;

transportowego
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Pobiera¢ krew oraz zabezpieczac
materiat do badan laboratoryjnych, Pobranie krwi oraz zabezpieczenie C.U50
mikrobiologicznych i materiatu do badan laboratoryjnych '
toksykologicznych;
Zabezpieczenie krwotokow zewngtrznych,
Tamowac¢ krwotoki zewngtrzne i umieruchomienie konczyn po urazie z C.U51
unieruchamia¢ konczyny po urazie; | uzyciem szyn: Kramera, prézniowych, '
szyny wyciggowej
- L ., Stabilizacja i unieruchomienie kregostupa z
Stabilizowac¢ i unieruchamiac .. . :
) uzyciem deski ortopedycznej, materaca C.U52
kregostup; . h
prézniowego, kotnierza Schantza
Wykonywa¢ procedury medyczne .
pod nadzorem lub na zlecenie Wykonywanie procedur r_nedycznych pod C.U65
. nadzorem lekarza lub na jego zlecenie
lekarza;
Monitorowanie stanu pacjenta podczas
Monitorowac stan pacjenta podczas | badania obrazowego: monitorowanie akcji C.U67
badania obrazowego. serca, oddechu, ci$nienia tetniczego, '
saturacji, kapnometri lub kapnografii

Student zna i rozumie:

Podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej organizacji pracy
- B.W33.

Kompetencje spoleczne — student jest gotowy do:

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

2. Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;

3.  Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
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FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyki zawodowe sg prowadzone pod kierunkiem opiekuna praktyk - 0Soby
wykonujgcej zawod ratownika medycznego lub posiadajacej prawo wykonywania zawodu
lekarza, ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, bedacych
pracownikami podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, w ktorym odbywa si¢ praktyka.
Dokonuje on oceny przebiegu praktyki zawodowe;j.

Nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje nauczyciel akademicki wyznaczony
przez Dzickana Wydzialu. Dokonuje on zaliczenia i wpisu oceny z praktyki zawodowej do
protokotu.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest dostarczenie wykazu umiejetnosci
wykonywanych czynno$ci, wyszczegdlnionych w Dzienniku Praktyk, zaswiadczenia o
odbytej odpowiedniej liczbie godzin praktyki zawodowej.

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

Po odbyciu przez studenta praktyki zawodowej jest on zobowigzany do wypetnienia
kwestionariusza.
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7. Zasady prowadzenia procesu dyplomowania

REGULAMIN DYPLOMOWANIA
dla kierunku Ratownictwo Medyczne

Niniejszy regulamin zawiera informacje 1 zasady dotyczace procesu dyplomowania
Regulamin ten zawiera zar6wno zasady bezposrednio wynikajace z ,,Regulaminu Studiow
PWSZ w Nysie”, jak i zasady specyficzne dla kierunku: Ratownictwo medyczne .

PRACA DYPLOMOWA

§1
1. Student studiow stacjonarnych 1 niestacjonarnych zobowigzany jest zlozy¢ prace
dyplomowa nie p6zniej niz:
- do dnia 30 wrzesnia - na studiach konczacych si¢ semestrem letnim.
2. Dyrektor instytutu na wniosek promotora pracy lub na wniosek studenta,
moze przesung¢ termin ztozenia pracy dyplomowej w przypadku:
1) dlugotrwatej choroby studenta, potwierdzonej odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim,
2) niemoznos$ci wykonania pracy dyplomowej w obowigzujgcym terminie z
uzasadnionych przyczyn, niezaleznych od studenta.
Termin zlozenia pracy w tych przypadkach moze by¢ przesunigty nie wigcej niz o trzy
miesigce od terminu okreslonego w ust. 1.
3. W razie dluzszej nieobecnosci promotora pracy dyplomowej, ktéra mogtaby wptynac¢ na
opdznienie terminu ztozenia pracy przez studenta, dyrektor instytutu zobowigzany jest do
wyznaczenia osoby, ktdra przejmie obowigzek kierowania praca. Zmiana promotora pracy w
okresie ostatnich 6 miesigcy przed terminem ukonczenia studiow moze stanowi¢ podstawe do
przedtuzenia terminu ztozenia pracy dyplomowej na zasadach okreslonych w pkt 2 .

§2
W okresie przedluzenia student zachowuje uprawnienia studenckie z zastrzezeniem
dotyczacym prawa do korzystania z pomocy materialnej, okreslonego przepisami odrebnymi.

§3
Student, ktory nie ztozyt pracy dyplomowej w terminie okreslonym w § 1 pkt. 1 zostaje
skreslony z listy studentow.

§4

1. Prace dyplomowa student wykonuje pod kierunkiem nauczyciela akademickiego na
stanowisku profesora, adiunkta lub wyktadowcy.

2.Temat pracy dyplomowej powinien by¢ ustalony nie p6zniej niz w pierwszym miesigcu
zaje¢ po rozpoczeciu semestru poprzedzajacego ostatni semestr studiow. Student okresla
temat pracy, ktory jest zgodny z wymogami okre$lonymi w programie ksztalcenia dla
Kierunku.

Tematy prac licencjackich zatwierdza Dyrektor Instytutu

Praca licencjacka:

a) jest przygotowana samodzielnie przez studenta pod kierunkiem promotora

b) temat pracy powinien by¢ zwigzany z tematyka studiowanego obszaru lub obszaréw
wiedzy, jakim jest ratownictwo medyczne [ub pielegniarstwo .

c) podlega recenzji przez recenzenta zatrudnionego na stanowisku profesora, adiunkta lub
wyktadowcy, ktorego wyznacza dyrektor instytutu

d) stanowi przedmiot dyskusji i oceny w trakcie egzaminu dyplomowego
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Praca licencjacka moze by¢ opracowaniem o charakterze:

a) badawczym (analiza wybranego problemu na podstawie ankiet personalnych, dokumentacji
medycznej, itp.)

b) pogladowym (opracowanie teoretyczne wybranego problemu naukowego)

I. Wymagania merytoryczne

1.Praca powinna zawierac:

a)
b)

c)

wyrazne okreslenie problemu badawczego
odniesienia do podstawowego pismiennictwa przedmiotu
opis sposobu rozwigzania problemu (material i metody).

2. Przygotowanie pracy licencjackiej powinno uksztattowac umiejetnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

samodzielnego studiowania piSmiennictwa

diagnozowania i oceny problemow

identyfikacji i analizowania obserwowanych zjawisk

wyciggania wlasciwych wnioskéw

czynnego postugiwania si¢ nabyta w czasie studiow wiedza 1 wykorzystania jej do
logicznego toku wywoddow

postugiwania si¢ jasnym i precyzyjnym jezykiem.

I1. Wymagania formalne
1. Uktad pracy:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

strona tytutowa (wzor na stronie internetowej PWSZ w Nysie)

spis tresci (wedtug schematu ustalonego przez promotora)

wstep (we wstepie nalezy przedstawic¢ ogdlne tto badanego problemu, ogdlne
informacje o zawartosci poszczego6lnych rozdziatow pracy, podstawy zrédtowe)
zalozenia i cele pracy (przestanki wyboru tematu pracy, okreslenie nadrzgdnego celu i
celow szczegdtowych)

materiat i metody ( okresli¢ szczegdtowo materiat badawczy, zastosowane metody 1
narzedzia badawcze)

wyniki badan lub szczegdtowe przedstawienie problemu odpowiadajacemu tytutowi i
celom pracy

omowienie wynikow i dyskusja lub podsumowanie

wnioski ( syntetyczne wnioski wynikajgce z tematu 1 odpowiadajace na cele pracy,
wykaz cytowanego piSmiennictwa wedtug kolejnosci cytowania, zgodny z
wymaganiami opisu bibliograficznego,

streszczenie (W jezyku polskim i1 angielskim oraz stowa kluczowe)

wykaz tabel i rycin

ewentualny wykaz zatgcznikow

o$wiadczenie studenta o samodzielnym napisaniu przedstawionej pracy (wzor na
stronie internetowej PWSZ)

I11. Wymagania edytorskie
1. Maszynopis pracy licencjackiej powinien spetnia¢ nastgpujace wymagania:

a)

b)
c)
d)
€)

format arkusza papieru A4, czcionka: Times New Roman, wielko$¢ czcionki
podstawowej: 12 pkt., odstep miedzy wierszami: 1,5 wiersza,

marginesy: lewy 3,5 cm; prawy, gorny i1 dolny: 2,5 cm;

stosowa¢ wyrownanie tekstu do obu marginesow,

w ramach rozdziatow stosowac akapity,

wszystkie strony pracy musza by¢ ponumerowane (pierwszg strong jest strona
tytutowa, na ktérej nie wpisuje si¢ numeru strony, numeracja stron w stopce w cz¢sci
srodkowe;j)
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f) tytuly rozdziatdéw powinny by¢ napisane pogrubiong czcionkg Times New Roman o
rozmiarze 14 pkt.; tytuly podrozdziatlow powinny by¢ napisane pogrubiong czcionkg
12 pkt.; ponizej kazdego tytulu nalezy zostawic przestrzen o szerokosci 12 pkt.; nie
nalezy stawia¢ kropek na koncu tytutow rozdziatow i podrozdziatow;

g) zalecana objetos¢ pracy: 50-60 stron

h) wszystkie tabele zamieszczone w pracy powinny by¢ ponumerowane wedtug
kolejnosci zamieszczenia oraz powinny by¢ opisane tytulem umieszczonym nad tabelg
(po tytule nie stawiamy kropki)

i) wszystkie ryciny (zdjecia, rysunki, schematy) zamieszczone w pracy powinny by¢
ponumerowane wedlug kolejnosci zamieszczenia oraz powinny by¢ opisane tytutem
umieszczonym pod rycing (po tytule stawiamy kropke)

J) odniesienia do pismiennictwa, w tek$cie pracy nalezy zaznacza¢ za pomoca liczb
arabskich umieszczonych w nawiasach kwadratowych np. [27]

K) w spisie pismiennictwa powinny znalez¢ si¢ wszystkie pozycje cytowane w pracy
ponumerowane i uporzadkowane wedtug kolejnosci cytowania. Jezeli jest kilka prac
tego samego autora, pozycje powinny by¢ uporzadkowane wg roku wydania.

Format spisu pi$miennictwa
1. W spisie pismiennictwa powinny znajdowac¢ si¢ tylko prace cytowane przez autora.

2. Jezeli dana publikacja nie ma nazwiska autora to stawia si¢ pierwsze stowo tytutu duzymi
literami, tak aby pdzniej zapisa¢ odnosnik w porzadku alfabetycznym miedzy autorami
wymienionymi w pi$miennictwie.

Zapis dla artykutu z czasopisma: nazwiska autorow, inicjaty imion, tytut artykuthu,

tytul czasopisma (zgodny z Medline, PubMed ), rocznik, tom, strony.

Wzér: 1. Kowalski N., Nowak A.: System ratownictwa w Polsce. Zdrowie publiczne. 2000,
33, 210-223.

Zapis dla pozycji ksigzkowej: nazwiska autorow, inicjaty imion, tytut, wydawca, miejsce
publikacji, rok wydania.

Wzér: 1. Kowalski ZG.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa, 2005.

Zapis dla rozdziatlu z ksigzki: nazwiska autordw, inicjaly imion, tytul,| W:] tytul, nazwiska 1
inicjaly imion redaktoréw tomu, wydawca, miejsce wydania, rok, strony.

Wzor: 1. Kawczynska-Butrym A.: Stany nagte w chirurgii. [W:] Medycyna ratunkowa.
[Red.:] Kowalski Z. PZWL, Warszawa, 2004, 203-248.

Okreslenia witryn Internetowych powinny zawieraé: nazwisko autora, tytul witryny, adres
Internetowy witryny podany w nawiasie kwadratowym.

Wzér: 1. Mariah Snyder.: Complementary therapies - are really nursing ?

[ http://www.nursingworld.org/ojin/topic15/tpcl5toc.htm] w

The Online Journal of Issues in Nursing

Raporty, materiaty firmowe, teksty niepublikowane
Podobnie jak w przypadku ksigzek, dodatkowo lub zamiast wydawnictwa nalezy wstawi¢
miejsce, w ktorym przechowywana jest praca lub gdzie byla przygotowywana.

3. Oceny pracy dyplomowej dokonuje promotor pracy oraz jeden recenzent zatrudniony na

stanowisku profesora, adiunkta lub wyktadowcy. Recenzenta wyznacza dyrektor instytutu, w
ktoérym praca zostata wykonana. Ocena pracy dotyczy przede wszystkim:
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-zgodnosci tresci pracy z tytutem pracy,

-uktadu pracy, kompletnosci tez,

-merytorycznej oceny pracy,

-charakterystyka doboru i wykorzystania zrodet,

- poprawnos¢ jezyka, techniki pisania itp.,

4. Dziekanat jest odpowiedzialny za techniczne przygotowanie egzaminu dyplomowego

SEMINARIUM DYPLOMOWE

§5

Celem seminarium dyplomowego jest kontrola postepow i pomoc w realizacji pracy
dyplomowej, szczegbdlnie w ostatniej fazie jej powstawania. W ramach prowadzonego przez
promotora seminarium dyplomant powinien uzyska¢ wiedze¢ na temat:

* zasad pisania pracy,

* stosowania metod badawczych,

» dokumentowania wynikoéw badan,

* odwotywania si¢ do literatury i innych zrédet,

* sposobow prezentacji wynikow swojej pracy 1 poddawania ich publicznej dyskus;ji.

EGZAMIN DYPLOMOWY

§6

1. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

zdanie wszystkich egzaminow oraz uzyskanie zaliczenia z wszystkich przedmiotow

przewidzianych w planie studiow,

zaliczenie praktyki zawodowej,

uzyskanie tacznej liczby punktow ECTS, okreslonej dla studiow szesciosemestralnych

co najmniej 180,

whniesienie wszystkich wymaganych optat za ustugi edukacyjne,

uzyskanie ocen co najmniej dostatecznych z pracy dyplomowej od promotora

I recenzenta.

praca dyplomowa przed zlozenie w Dziekanacie podlega procedurze antyplagiatowej

okreslonej w odrebnym zarzadzeniu Rektora

e 1 egzemplarz archiwalny pracy dyplomowej — praca musi by¢ zatwierdzona przez
promotora, wydrukowana dwustronnie (czcionka 12), oprawiona w migkka
oktadke, klejona, z ptaskim grzbietem, odstep pojedynczy,

¢ 2 egzemplarze pracy dyplomowej do rejestracji, ktore nastgpnie wraz z drukami
oceny pracy dostarcza si¢ promotorowi i recenzentowi. Prace te maja by¢
wydrukowane jednostronnie,

e prace nalezy dostarczy¢ réwniez w wersji elektronicznej (pltyta w kopercie
wklejona na koncu pracy egzemplarza archiwalnego).

dostarczenie do Dziekanatu:

- o$wiadczenia o prawach autorskich — o§wiadczenie to powinno by¢ zamieszczone na
ostatniej stronie pracy dyplomowej i wlasnorgcznie podpisane, (druk znajduje si¢ na
stronie internetowej Uczelni)

- karty opisu pracy — nalezy wypetni¢ zgodnie z instrukcja i dostarczy¢ wraz z praca
dyplomowg do Dziekanatu (druk znajduje si¢ na stronie internetowej Uczelni),

- karty zobowigzan studenta,

2. Egzamin dyplomowy odbywa si¢ przed Komisja Egzaminu Dyplomowego powotang przez
Dyrektora instytutu, w sktad ktorej wchodza: przewodniczagcy oraz dwoch cztonkéw Komisji
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Egzaminu Dyplomowego. Przewodniczagcym Komisji Egzaminu Dyplomowego moze by¢
wylacznie profesor, adiunkt lub wyktadowca =zatrudniony w uczelni. Na kierunku
Ratownictwo medyczne Przewodniczacy Komisji Egzaminu Dyplomowego musi dodatkowo
posiada¢ specjalizacj¢ z medycyny ratunkowej. Cztonkami Komisji Egzaminu Dyplomowego
sg promotor pracy i recenzent pracy lub inna osoba powotana przez Dyrektora instytutu
sposrod nauczycieli akademickich zatrudnionych w instytucie co najmniej na stanowisku
wyktadowcy. Co najmniej jeden cztonek komisji egzaminu dyplomowego powinien by¢
zatrudniony w uczelni na stanowisku profesora.

3. Jesli praca dyplomowa byla wykonywana w okreslonym zaktadzie pracy, badz jej temat
jest $cisle zwigzany z potrzebami zaktadu, dyrektor instytutu moze powota¢ w sktad komisji
przedstawiciela tego zaktadu.

4. Egzamin dyplomowy winien odbywac¢ si¢ w terminie nieprzekraczajacym dwoch miesiecy
od wyznaczonej daty ztozenia pracy dyplomowej.

5. Dyrektor instytutu moze ustali¢ indywidualny termin egzaminu dyplomowego dla studenta,
ktory ztozyt prace dyplomowa przed uptywem terminow okreslonych w § 1 pkt. 1.

6. Na wniosek studenta lub promotora uczelnia przeprowadza otwarty egzamin dyplomowy.
7.Wniosek taki nalezy ztozy¢ skladajac prace dyplomowa. Decyzje o przeprowadzeniu
egzaminu otwartego podejmuje dyrektor instytutu.

8.Po podjeciu decyzji o ustaleniu egzaminu otwartego, na 14 dni przed data jego
przeprowadzenia, zostaje zamieszczone ogloszenie na stronie internetowej uczelni.
9.Uczestnicy egzaminu otwartego nie bedacy cztonkami komisji egzaminu dyplomowego
moga uczestniczy¢ w charakterze obserwatoréw, nie moga zadawaé pytan dyplomantowi oraz
uczestniczy¢ w obradach w cze$ci niejawnej oceniajacej egzamin.

10.Nie stawienie si¢ w terminie otwartego egzaminu dyplomowego o0sOb trzecich nie
wstrzymuje przeprowadzenia egzaminu.

§7
1. Egzamin dyplomowy sktada si¢ z czesci praktycznej i teoretyczne;.
2. W trakcie egzaminu praktycznego student losuje dwa zadania z zakresu pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy 1 medycznych czynnos$ci ratunkowych. Warunkiem zdania
egzaminu praktycznego jest uzyskanie oceny pozytywnej ze wszystkich wylosowanych zadan
praktycznych. Za kohcowa ocen¢ z egzaminu praktycznego przyjmuje si¢ Srednig
arytmetyczng z ocen za poszczegolne zadania praktyczne.
3. Warunkiem dopuszczenia do cze¢sci teoretycznej egzaminu dyplomowego jest zdanie czesci
praktycznej egzaminu.
2. W czgsci teoretycznej egzaminu dyplomowego student prezentuje w zwigztej formie (5-7
minut) tytut pracy, jej cel i zaloZenia, stosowane metody oraz wnioski (podsumowanie
pracy).
3.Po dyskusji nad praca student odpowiada na co najmniej trzy wylosowane pytania z
zakresu programu ksztalcenia realizowanego w toku studiow. Ta czes¢ egzaminu moze
odbywac si¢ w formie pisemne;j.
4. Po zakonczeniu egzaminu dyplomowego komisja ustala koncowg ocen¢ pracy
dyplomowej, uwzgledniajac oceny promotora pracy i recenzenta oraz sposob zreferowania
i obrony pracy.
5. Przy ustalaniu koncowej oceny pracy dyplomowej oraz przy ocenie odpowiedzi na pytania
stosuje si¢ oceny okreslone w § 24 Regulaminu studiow PWSZ w Nysie.
6. Za oceng egzaminu dyplomowego przyjmuje si¢ Srednig arytmetyczng z oceny za egzamin
praktyczny i oceny za odpowiedzi na pytania (lub wynik czg¢éci pisemnej egzaminu)
stanowigcej Srednig arytmetyczng ocen za odpowiedzi na poszczeg6lne pytania.
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7. Ocena z egzaminu dyplomowego jest niedostateczna w przypadku wystawienia za
odpowiedzi ustne lub pisemne na pytania, wiecej niz jednej oceny niedostatecznej.
8. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej wylgcznie z cze$ci teoretycznej egzaminu
dyplomowego, student zdaje powtdrny egzamin tylko z tej czgsci.

§ 8
1. W przypadku uzyskania z egzaminu dyplomowego oceny niedostatecznej lub
nieprzystapienia do tego egzaminu w ustalonym terminie, z przyczyn nieusprawiedliwionych,
dyrektor instytutu wyznacza drugi termin egzaminu jako ostateczny.
2. Powtorny egzamin nie moze si¢ odby¢ pdzniej niz po uptywie dwoch miesiecy od daty
egzaminu pierwszego.

§9

1. Ostateczny wynik studiow ustala komisja egzaminu dyplomowego.

2. Podstawa obliczenia ostatecznego wyniku studiow sa:

1) érednia ocen za caly tok studibw z wylaczeniem semestrow niezaliczonych,

zaokraglona do dwoéch miejsc po przecinku. Srednia ocen oblicza sie jako $rednia
wazona.
W obliczeniach brane sa pod uwage oceny koncowe ze wszystkich przedmiotow
objetych planem studiow. Srednia wazona wyznacza si¢ w nastepujacy sposob: oceng
z kazdego przedmiotu mnozy si¢ przez przypisang mu liczbe punktéw ECTS.
Uzyskane wyniki sumuje si¢ 1 dzieli przez sumg¢ punktow ECTS ze wszystkich
przedmiotdéw, stanowigcych podstawe ustalenia Srednie;.

2) ocena pracy dyplomowej,

3) koncowa ocena egzaminu dyplomowego.

3. Ostateczny wynik studiow stanowi sume: %2 oceny wymienionej w ust. 2 pkt 1 oraz ¥4 ocen
wymienionych w ust. 2 pkt 2-3.

4. W dyplomie ukonczenia studiow wyzszych wpisuje si¢ ostateczny wynik studiow
wyréwnany do jednej z nastgpujacych ocen, zgodnie z zasada:

do 3,25 — dostateczny ( 3)

3,26 - 3,75 — dostateczny plus ( 3,5)

3,76 - 4,25 — dobry (4)

4,26 - 4,65 — dobry plus (4,5)

4,66 - 5,00 — bardzo dobry (5)

5. Wyréwnanie oceny dotyczy tylko wpisu do dyplomu, we wszystkich innych
zaswiadczeniach okresla si¢ rzeczywisty wynik studiow, obliczany jak w ust. 3 Zz
doktadno$cig do dwdch miejsc po przecinku.
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6. Komisja egzaminu dyplomowego moze podwyzszyé ocene, o ktorej mowa w ust. 4, nie
wigcej niz o jeden stopien skali ocen, jesli student z pracy dyplomowej, egzaminu
dyplomowego otrzymatl oceny bardzo dobre oraz w ciggu ostatnich dwoch semestréw studiow
uzyskat §rednig wazong ocen (gdzie wagami sg punkty ECTS) z przedmiotow, dla ktérych w
programie ksztatcenia przewidziano egzaminy, co najmniej 4,0.

ARCHIWIZOWANIE PRAC DYPLOMOWYCH
§10
1. Prace dyplomowe archiwizowane sg zarowno w postaci papierowej (w teczce akt

osobowych absolwenta), jak i w wersji elektronicznej - na no$niku CD dotgczonym do pracy.
2. Archiwizacja prac dyplomowych zajmuje si¢ Dziekanat.
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8. Sumaryczne wskazniki charakteryzujace program studiow

a)

b)

d)

taczna liczba godzin zajeé¢ (godzin kontaktowych):

— studia stacjonarne: 2715

— studia niestacjonarne: 2715

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

— studia stacjonarne: 144

— studia niestacjonarne: 144

taczna liczba punktéow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zajgé
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym, w tym zajgé
laboratoryjnych i projektowych: 102,2

taczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zajeé
z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych - 7

Prawo medyczne - 1 pkt

Etyka zawodowa - 1 pkt

Socjologia medycyny - 1 pkt

Psychologia z elementami interwencji kryzysowych - 3 pkt

Komunikacja spoteczna i etykieta w zyciu publicznym - 1 pkt

faczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z jezyka
obcego: 7
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