UCHWALA NR 65/2026
SENATU
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

z dnia 29 czerwca 2026 r.

w sprawie  ustalenia programu ksztalcenia kierunku Ratownictwo medyczne
na studiach pierwszego stopnia stacjonarnych dla kolejnych cykli
ksztalcenia poczawszy od cyklu rozpoczynajacego sie¢ w roku
akademickim 2026/2027.

Na podstawie art. 28 ust. 1 punkt 11 i art. 67 ust.1i 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571 z pézn. zm.) oraz § 3, §4i§ 7
ust. 3 i 5 rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzeénia 2018 r.
w sprawie studidéw (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2787) oraz § 30 ust.1 pkt 10 Statutu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Ustala sie program ksztatcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia
prowadzone w formie stacjonarnej z jezykiem wyktadowym polskim na Wydziale Nauk
o Zdrowiu dla kolejnych cykli ksztatcenia poczgwszy od cyklu rozpoczynajgcego sie od roku

akademickiego 2026/2027 w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Rafat KRENKE

PRZEWODNICZACY SENATU

Jednostka kompetencyjna:
Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu
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Dokumentacja programu ksztalcenia

Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow

Nazwa wydzialu Wydzial Nauk o Zdrowiu
Nazwa kierunku studiow Ratownictwo medyczne
Poziom ksztalcenia Studia I stopnia

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma studiow Stacjonarne

Jezyk nauczania Jezyk polski
Przyporzadkowanie do obszaru lub obszaréw

ksztalcenia

Dziedzina nauki Dziedzina nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu
Dyscyplina naukowa Dyscyplina nauk o zdrowiu
Czas trwania studiéw/liczba semestrow 6 semestrow

Laczna liczba godzin zajeé 3684 godzin

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia

. o 180 ECTS
studiéw na danym poziomie

Zdanie egzaminu dyplomowego, skladajacego
si¢ z czgscl teoretycznej 1 praktycznej.
Wymagania zwigzane z ukonczeniem studidow Praktyczna czgs$¢ oparta bedzie na zasadzie
obicktywnego standaryzowanego egzaminu
klinicznego (OSCE).

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta | Licencjat

Efekty uczenia si¢

Wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2

Kierunkowe efekty uczenia si¢ dos Prosram stadiw

Opis procesu prowadzacego do uzyskania efektow uczenia si¢ oraz punkty ECTS
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Liczba punktow ECTS, ktora student musi
uzyskac¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z
bezposrednim udzialem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych
zajecia

144 ECTS

Liczba punktow ECTS, ktora student musi

uzyska¢ w ramach przedmiotow fakultatywnych

9 ECTS

Liczba punktow ECTS, ktora student musi
uzyska¢ w ramach zaje¢ z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spolecznych

32 ECTS

Wymiar, zasady 1 forma odbywania praktyk
zawodowych

960 godzin praktyk, 36 ECTS, ktére student
musi odby¢ w ramach praktyk zawodowych
srédrocznych 1 wakacyjnych. Praktyki musza
odbywac si¢ w nastgpujacych placowkach:
Zespol ratownictwa medycznego

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR)

Oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii
Blok operacyjny

Oddzial psychiatrii lub izba przyje¢ szpitala
psychiatrycznego

Oddzial chirurgii ogolnej

Oddzial ortopedyczno-urazowy

Oddzial choréb wewnetrznych

Oddzial neurologii z pododzialem udarowym
Oddzial kardiologii

Oddzial pediatrii

Dyspozytornia medyczna lub podmiot
obslugujacy Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego

Oddzial ginekologii i poloznictwa

Liczba punktow ECTS, ktora student musi

uzyskac¢ w ramach praktyk zawodowych 36 ECTS
Liczba godzin praktyk zawodowych 960 godzin
Liczba z zajecia z wychowania fizycznego 60 godzin
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Udzial liczby punktéw ECTS przypisanych do
poszczegdlnych dyscyplin w liczbie wszystkich
punktéow ECTS, koniecznych do ukonczenia
studiow na danym poziomie ze wskazaniem
dyscypliny wiodacej

Dyscyplina nauki prawne: 2 ECTS (1%)
Dyscyplina nauki o zarzadzaniu i jakosci: 2
ECTS (1%)

Dyscyplina nauki socjologiczne: 1 ECTS (0,5%)
Dyscyplina nauki psychologiczne: 5 ECTS (3%)
Dyscyplina jezykoznawstwo: 10 ECTS (5%)
Dyscyplina nauki o kulturze fizycznej: 8 ECTS
(4%)

Dyscyplina filozofia: 1 ECTS (0,5%)
Dyscyplina biologia medyczna: 9 ECTS (5%)
Dyscyplina nauki farmaceutyczne: 3 ECTS (2%)
Dyscyplina nauki medyczne: 64 ECTS (36%)
Dyscyplina Nauki o Zdrowiu: 75 ECTS (42%)
(dyscyplina wiodaca)

Sposoby weryfikacji 1 oceny efektow uczenia sig
osiaggnictych przez studenta w trakcie calego
cyklu ksztalcenia

Efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy beda
weryfikowane za pomoca

egzaminow pisemnych lub ustnych.

Efekty uczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci beda
weryfikowane za pomocg obicktywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego
(OSCE).

Plan Studiow

Plan Studiow

Wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 3
do Programu studiéw

Sylabusy

Sylabusy (przewodnik dydaktyczny przedmiotu)

Wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 4
do Programu studiow

Informacje uzupelniajace
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Kierunkowe efekty uczenia sie
RATOWNICTWO MEDYCZNE
I STOPIEN, STUDIA STACJONARNE

Odniesienie do
charakterystyk
efektu uczenia

Symbol si¢ dla poziomu 6
kierunkowego Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ ¢ PO
. , ) o . . .| Polskiej Ramy
efektu uczenia | Po ukonczeniu studiéw absolwent posiada/zna/potrafi/wykazuje: e ..
; Kwalifikacji
o odnoszacego sie
do tego efektu
uczenia sie
WIEDZA
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
AWI. mianownictwo anatomiczne; P6S WG
A W2, budowq:, ‘ ciala ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz P6S WG
czynnosciowym; -
A W3, anatomiczne podstawy badania fizykalnego; P6S WG
A W4, podstgwowe struktury  komérkowe 1 ich  specjalizacje P6S WG
funkcjonalne; -
A WS, fizjologie narzadoéw i1 uktadéw organizmu cztowieka; P6S WG
A W6, mechamz.my,rgg'ulag'l narza{dow i gkigdow organizmu cztowieka P6S WG
oraz zaleznosci istniejace miedzy nimi; -
A WT. funkcje zyciowe dorostego 1 dziecka; P6S WG
A W8, proces oddychania i krazenia oraz procesy neurofizjologiczne; P6S WG
AWO. peurohormpnalng regulacje procesow ﬁZJ ologlc'znyc.:h P6S WG
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka, —
AWIO. mechan‘l‘zm dz1aian1g hormonéw 1 konsekwencje zaburzen P6S WG
regulacji hormonalnej; -
zmiany w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako catosci
AWIL W sytuacji zaburzenia Jego homeostazy oraz ‘specyﬁkaqe; P6S WG
1 znaczenie gospodarki wodno-elektrolitowe; 1 kwasowo- -
zasadowej w utrzymaniu homeostazy organizmu,
AWI2. role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu czlowieka, P6S WG
budowe i1 funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udziat
AWI13. w trawieniu 1 podstawowe zaburzenia dzialania enzymoéw P6S WG
trawiennych oraz skutki tych zaburzen;
A W14, fizykochemiczne podstawy dzialania narzadéw zmystow; P6S WG
AWIS. sktadniki krle, preparaty krwi i preparaty krwiozastepcze oraz P6S WG
produkty krwiopochodne; -
AWIG. uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz konfliktu P6S WG

serologicznego w uktadzie Rh;
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AWI17. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii; P6S WG

A WIS, budowe materiatu genetycznego; P6S WG

AWIO §p1demlolog1¢ za.ka,Zen Wywolgnych przez wirusy, bakterie P6S WG
i grzyby oraz zarazeh pasozytami, -

A W20. zasady postepowania przeciwepidemicznego; P6S WG

AW2L. genetyczne mechaplzmy nabywania lekoopornosci przez P6S WG
drobnoustroje i komérki nowotworowe; -
inwazyjne formy lub stadia rozwojowe  wybranych

A W22, pasozytniczych grzybow, pierwotniakow, helmintéw P6S WG
1 stawonogow;

AW, zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zyyv1c1el 1 podstawowe P6S WG
objawy chorobowe wywolywane przez pasozyty; —

A W24, f)b]awy zakazen ]gtrogenqych, drogi ich r/ozprzestrzemama si¢ P6S WG
1 patogeny wywolujace zmiany w poszczegodlnych narzadach; —

A W25, zasady dezynfekcji, sterylizacji 1 postgpowania antyseptycznego; P6S WG

A W26, podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologiczne;; P6S WG
podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania ukladu

A W27. odpornosciowego, w tym swoiste 1 nieswoiste mechanizmy P6S WG
odpornosci humoralnej i komoérkowej;

A WIS, paturalne 1 sztuczne zrodig promieniowania jonizujacego oraz P6S WG
jego oddzialywanie z materia; —

A W29 prawa ﬁzykl Wp%ywa] ace na przeptyw cieczy i czynniki P6S WG
oddziatujace na opor naczyniowy przeptywu krwi; —

A W30 budowe; organizmu pod wzgledem b{ochemlc;nym i podstawowe P6S WG
przemiany w nim zachodzace w stanie zdrowia i stanie choroby; -
budowe, funkcje¢ 1 mechanizmy syntezy biatek, lipidow

A W31, 1 polisacharydow oraz interakcje makroczasteczek w strukturach P6S WG
komoérkowych i pozakomoérkowych;

A W32, rownowage kwasowp-zasadowq oraz meghamzm d;miama P6S WG
buforow 1 ich znaczenie w homeostazie organizmu cztowieka; —

A W33, podstav‘v‘owe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich P6S WG
regulacji; -

A W34, podstawowe zasady farmakoterapii, P6S WG
pochodzenie, rodzaje i drogi podawania produktow leczniczych,

A W35, mechanizm 1 efekty ich dziatania oraz procesy jakim podlegaja P6S WG
produkty lecznicze w organizmie, a takze ich interakcje;
problematyke z zakresu farmakokinetyki i1 farmakodynamiki

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

AW3T. poszc;egolpe grupy p‘rodl‘lk"[ow‘leczr‘nczych, .giowne mechanizmy P6S WG
ich dzialania w organizmie i dziatania niepozadane; -

A W3S, yvpiyw 'leczema farmakologicznego na fizjologiczne P6S WG
i biochemiczne procesy zachodzace w poszczegolnych narzadach; —
rodzaje produktow leczniczych , ktore moga by¢ samodzielnie

A W39, podawane przez ratownika medycznego, 1 ich szczegdtowa P6S WG

charakterystyke farmakologiczna;
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A WA40. podstayvy farmakoterapu u kobiet ciezarnych i1 osob starszych P6S WG
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego; -
réznice w farmakoterapii osob dorostych i dzieci w zakresie

A W41, objetym  zakresem uprawnien zawodowych  ratownika P6S WG
medycznego;

A W4, wpltyw procesow chorobowych na metabolizm 1 eliminacje P6S WG
produktéw leczniczych; -
problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych

A W43, produktéw  leczniczych, =zatru¢ produktami leczniczymi P6S WG
i substancjami chemicznymi — w podstawowym zakresie;
objawy najczescie] wystepujacych ostrych zatru¢, w tym

A W44 alkoholami, qarkotykaml (1 innymi substanq‘am¥ P6S WG
psychoaktywnymi, metalami ciezkimi, substancjami -
chemicznymi oraz wybranymi grupami produktow leczniczych;

A W45, podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach; P6S WG

A W46, patofizjologie narzadow i1 uktadow organizmu cztowieka, P6S WG

A W4T, szczegoiowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego P6S WG
rodzaje; —

A W48, podstawowe' pojecia z zakresu patologl} ogolnej dotyczace zmian P6S WG
wstecznych 1 postepowych oraz zapalen; -

A W49, wybrane zagadnienia z zqkresu patolog}l narzagdowej uktadu P6S WG
nerwowego, pokarmowego i moczowo-plciowego; -
podstawowe narzedzia informatyczne 1 metody biostatyczne

A WS50. wykorzystywane w medycynie, w tym medyczne bazy danych P6S WK
i arkusze kalkulacyjne;

AWS1. podstawpwe metody‘ anah‘zy‘ statystycznej wykorzystywane P6S WK
w badaniach populacyjnych i diagnostycznych; —

A W52, mozhwosc1‘ Wspolczesnel telemedycyny jako narzedzia P6S WK
wspomagania pracy ratownika medycznego; -
podstawowe zasady postepowania ratunkowego 1 logistyke

A WS53. w zdarzeniach o charakterze CBRNE (chemiczne, biologiczne, P6S WG
radiacyjne nuklearne oraz zwigzane z eksplozja);

A WS4 podstawowe z,asady postepowania ratunkowego w zdarzeniach P6S WG
o charakterze srodowiska taktycznego. -

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
wybrane teorie 1 metody modelowania rzeczywistosci

B WI. z perspektywy socjologii majace zastosowanie w ratownictwie P6S WK
medycznym;
zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotéw systemu

B.w2. ochrony zdrowia oraz z problemami ewaluacji 1 kontroli P6S WK
w ochronie zdrowia;
spoleczny wymiar zdrowia 1 choroby, wplyw §rodowiska

B.W3. spotecznego (rodziny, sieci relacji spotecznych) oraz roznic P6S WK
spoteczno-kulturowych na stan zdrowia czlowieka;

B.W4 role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych P6S WK,

T i autodestrukcyjnych; P6S WG
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formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc domowa

B.W5S. i w wybranych podmiotach oraz spoleczne uwarunkowania POS_WK,
. , P6S KO
réznych form przemocy; -
postawy spoleczne wobec znaczenia zdrowia, choroby,
B.W6 niepelnosprawnosci 1 starosci, konsekwencje spoteczne choroby P6S WK;
T 1 niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze P6S KO
koncepcje jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia;
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
B.W7. komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojgcie zaufania P6S KO
w interakcji z pacjentem;
B.WS. psychospoi‘e.czne konsekwencje hospitalizacji 1 choroby P6S KO
przewlektej; -
B.WO psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, zachowania P6S WG
T prawidtowe 1 zaburzenia zachowania; -
) . P6S KO,
B.WIo. spoteczna role ratownika medycznego; P6S KR
BWI1. podstqwowe psyghqloglczne ‘ rpechamzmy funkcjonowania P6S KO
cztowieka w zdrowiu i w chorobie; -
pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, P6S KO
B.WI2. instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu oraz pojecie P 6S_KR’
humanizmu w opiece zdrowotnej; -
B W13 role stresu w etiopatogenezie 1 przebiegu chorob oraz mechanizmy P6S KO,
' ' radzenia sobie ze stresem; P6S KR,
B.W14 teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem P6S WK,
' ' a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia; P6S KO,
problematyke relacji czlowiek — srodowisko spoteczne,
B.WIS. | zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkej i PosS_WK,
. . wania adaptacyjne 1 mechanizmy funkcjonowania
. . P6S KO,
czlowieka w sytuacjach trudnych; -
BWI16 zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan P6S KO,
' ' i informowania o niepomys$lnym rokowaniu; P6S WG
podstawowe pojecia, teorie i zasady etyczne stuzace jako ogdlne
B.WI17. ramy wlasciwego interpretowania 1 analizowania zagadnien P6S KR
moralno-medycznych;
B.WIS podstawowe zagadnienia dotyczace $wiatowych problemow P6S WK,
' ' zdrowotnych; P6S KO
) ) ) . P6S WK,
B.WI9. zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia, P6S KO
prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania
. o . P6S WK,
B.W20. zawodu ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca -
.. . . P6S KO
zatrudnienia i petnionej funkcji; —
) T . P6S WK,
B.W21. przedmiot etyki ogolnej 1 zawodowej; P6S KO
BW22 istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania P6S WK,
' ' dylematow moralnych w pracy ratownika medycznego; P6S KO
BW23 priorytety pracy zespotowe] 1 czynniki wplywajace na P6S KK,
' ' efektywnosc¢ pracy zespotu; P6S WG
B.W24 znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci 1 efektywnosci P6S KK,
' ' pracy zespotu; P6S WG
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. . § P6S KK,
B.W2s. proces podejmowania decyzji w zespole; P6S WG
P6S KK,

B.W2e6. metody samooceny pracy zespotu; P6S WG

BW27. czynqikir zaktdcajace prace zespotowa 1 metody rozwigzywania P6S WG
konfliktow w zespole; —

B.W28. zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespole; P6S_KK,

’ P6S WG

B.W29. zasady naw‘iqzywania‘ kontalitu Z pacjentem, jego rodzing lub P6S KK
opiekunem i1 budowania relacji; —
metody usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub

B.W30. opiekunem 1 zasady przekazywania informacji pacjentowi lub P6S KK
osobie upowaznionej;
zasady komunikacji z pacjentem odmiennym kulturowo,

B.W31. o odmiennej orientacji seksualnej oraz pacjentem niedowidzacym P6S KK
i niewidzacym oraz niedostyszacym i niestyszacym;

B.W32. mgtody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub P6S KK
opiekunowi; -

B.W33. podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki, P6S WK

B.W34. zasady komuni}(acji w sytuacjach typowych dla wykonywania P6S KK
zawodu ratownika medycznego; —
pojecia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia 0sobowosci,

B.W35. @stot@ i s‘truktur‘e; Zjawi slf‘zachodzqcych W pr‘ocesie przekazy\‘)vani‘e'l P6S KK
1 wymiany informacji oraz modele 1 style komunikacji -
interpersonalnej;
zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakcji

BW36 fizjologicznych, emocjonalnych, procesdbw  poznawczych P6S WG

' ' 1 interpersonalnych oraz mechanizmy funkcjonowania czlowieka
w sytuacjach trudnych;
techniki redukowania lgku i1 sposoby relaksacji, mechanizmy

B.W37. powstawania 1 objawy zespolu wypalenia zawodowego oraz P6S WG
metody zapobiegania powstaniu tego zespotu;

B.W38 aspekty  prawne, organizacyjne, etyczne 1 spoleczne P6S KR,

' ' przeszczepiania tkanek, komorek i narzadow; P6S WG
przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym
zasady odpowiedzialnosci pracownicze], zawodowe], cywilnej

B.W39. 1 karnej] zwigzanej z wykonywaniem zawodu ratownika P6S WG
medycznego, z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego,
przewinienia zawodowego 1 btedu medycznego;

B.W40 strukture 1 organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo P6S WG,

' ' Medyczne; P6S WK

B.W4l pojecie zdrowia 1 jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne P6S WK

' ' 1 zawodowe; -
skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikéw

B.W42. tizycznych, chemicznych i biologicznych na organizm cztowieka P6S WK
oraz zasady zapewniania wlasnego bezpieczenstwa;

B.W43. podstawowe  zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia P6S WK

1 zarzadzania finansami w systemie ochrony zdrowia;
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zasady 1 metody promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb,

B.W44. e . . P6S WG
z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej; -
B.W45. prc‘)b‘lematykg: z zakresu zywnosci i zywienia, hlglet}y srodowiska P6S WG
i higieny pracy oraz regulacje prawne w tym zakresie; -
B.W4e6. problematyke higieny dzieci i mtodziezy; P6S WG
B.W47. epldemlologlg choréb zakaznych 1 regulacje prawne w tym P6S WG
zakresie; -
B.W4s. podst,awc?we pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody P6S WG
badan epidemiologicznych; —
B.W49. podstawqwe z'agadm‘emq‘ z zakresu ergonomii, w tym zasady P6S WG
€rgonomicznej organizacji pracy, -
B.W50. podstawy ekologii i ochropy srodowiska, rodzaje zanieczyszczen P6S WK
i sposoby ochrony srodowiska; —
problematyke  postepowania w  sytuacjach  interwencji
B.W5s1. kryzysowych oraz zasady 1 metody radzenia sobie ze stresem przy P6S KK
wykonywaniu zawodu ratownika medycznego;
profilaktyke zachowan antyzdrowotnych, w tym uzywania
S ) .. P6S KK,
srodkow  odurzajacych lub  substancji  psychoaktywnych, -
B.W52. . . . ) s . P6S KO,
spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz profilaktyke chordb -

. . . i . P6S WG
cywilizacyjnych i psychicznych; —
polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne 1 programy
zwalczania zagrozen dla zdrowia oraz wplyw czynnikow

B.W53. srodowiskowych na zdrowie cztowieka, przy uwzglednieniu P6S WG
zmiennych takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub
pracy;
B.W54 zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 1 Panstwowe] P6S WG,
' ' Inspekcji Sanitarnej; P6S KO
podstawowe regulacje dotyczace powszechnego ubezpieczenia
N i P6S WG,
B . W5sS. zdrowotnego oraz organizacji 1 finansowania systemu ochrony -

. P6S WK
zdrowia; -
zasady zarzadzania jako$cia $wiadczen zdrowotnych oraz metody P6S WK,

B.W56. . e
]€] zapewnienia, P6S KO
) ) . . P6S WK,
B.W57. sposoby zwigkszania sprawnosci fizycznej; P6S KO
B.W58 podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej i zasady P6S WK,
' ' przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej; P6S KO
terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia
. . i . . P6S WK,
B.W59. i terminologie specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego -

! P6S KK
—w jezyku obcym; —
podstawy  jezyka  migowego, znaki  daktylograficzne

B.W60. iideograficzne w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji P6S KK
o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
B.Wol. techniki stosowane przez specjalistyczne jednostki ratownicze. P6S WG
C. NAUKI KLINICZNE
CWI. zasady postgpowania w na].cz.e(stszych .chor.obach dzieci, P6S WG
z uwzglednieniem odrebnosci uzaleznionych od wieku; -
CwW2. podstawowe normy rozwojowe w badaniu fizykalnym dziecka; P6S WG
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wybrane choroby ukladu oddechowego, ukladu krazenia i ukladu

C.W3. ) . P6S WG
pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci, —
C W4, najczestsze choroby zakazne wicku dziecigcego; P6S WG
CWS5. erqbngéci morfologiczno.-ﬁzjologi.czne posz.czegc')lr.lych narzadow P6S WG
1 ukladow organizmu czlowicka w wicku rozwojowym; -
C.We. fizjologi¢ 1 patofizjologi¢ okresu noworodkowego:; P6S WG
CW7. wybrane wady wrodzone i1 choroby uwarunkowane genetycznie; P6S WG
C.W3. problemy wynikajace z niepelnosprawnosci 1 chorob przewleklych; P6S WG
CWO symptomajt.ologie( 0golng zaburzen psychicznych 1 zasady ich P6S WG,
B klasyfikacji wedlug glownych systeméw klasyfikacyjnych; P6S KK
CWI0 ijawy najcz§stszych choréb psychicznych, zasady ich diagnozowania P6S WG,
’ ’ 1 postgpowania terapeutycznego; P6S KK
, . . L, . P6S WG,
CWI1. specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mlodziezy 1 oséb starszych; P6S KK
CWI2 regulacje prawne dotyczz.}ce. ochroqy zdrowia psychicznego, P6S WG,
‘ ‘ z uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego; P6S KK
L . . . . . . P6S WG,
rodzaje srodkow przymusu bezposredniego 1 zasady ich stosowania -
CWI3. w systemie ochrony zdrowia; P65 KK,
’ P6S KR
C W14 uwarunkowania s$rodowiskowe 1 epidemiologiczne najczgstszych P6S WG,
’ ’ nowotwordow; P6S KK
. o . . P6S WG,
CWIS. zasgdy dlqgno;owanla i postgpowania terapeutycznego w opiece P6S KK
paliatywnej 1 najczestsze problemy medycyny paliatywnej; —
P6S KR
zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie P6S_WG,
CWleé. terminalnym.: P6S KK,
’ P6S KR
P6S WG,
CWwWI17. mechanizmy prowadzace do stanow naglego zagrozenia zdrowotnego; P6S KK,
P6S KR
mechanizmy dzialania podstawowych grup produktow leczniczych
CWI8, podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego; P6S_WG
CWwWIi9. skale oceny bdlu i metody ograniczania bélu; P6S_WG,
’ P6S KK
e .. . L . P6S WG,
mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika -
C.W20. medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci; P65 KK,
’ ’ P6S KR
CW21. zasady dekontaminacji; P6S WG
CW22 techniki symulacji medycznej w  niezabiegowych dziedzinach P6S WG,
' ' medycyny; P6S KK
stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych
C W23 i hematologicznych, zaburzeniach ukladu krzepniceia, zespole P6S WG,
‘ ‘ wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i ostrej bialaczce oraz zasady P6S KK
postepowania przedszpitalnego w tych stanach; B
mechanizmy dzialania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje
CWad i dawkqwanie produktow leczniczych stosowanych w s’Fanach P6S WG,
‘ ‘ zagrozenia zdrowotnego, w szczegolnosci produktow leczniczych P6S KK

anestetycznych, zwiotczajacych, analgetycznych, wplywajacych na




Zalgcznik nr 2 do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programoéw studiow

profil  krzepnigcia  krwi, fibrynolitykéw, amin presyjnych
1 antybiotykow;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia P6S WG,
C.W2s5. medycznych czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen medycznych innych P6S KK,
niz medyczne czynnosci ratunkowe; P6S KR
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia P6S WG,
C.W26. medycznych czynnosci ratunkowych 1 udzielania $wiadczen P6S KK,
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe; P6S KR
CwW27. przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke; P6S WG
problematyke ostrego zespolu wiencowego, zawaltu serca, nadcisnienia
C.W28. tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego P6S WG
niedokrwienia konczyny, obrzeku pluc i zatorowosci plucnej;
C.W29. przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowe;; P6S WG
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej
C.W30. choroby pluc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych P65 WG
1 odmie oplucnowej oraz ich przyczyny i1 objawy;
zasady diagnozowania 1 postepowania terapeutycznego w Ostrej
CW3l. niewydolnosci nerek oraz jej przyczyny i objawy; P65 WG
C.W32. wybrane choroby przewodu pokarmowego; P6S WG
zagadnienia $pigczki metaboliczne] 1 standow naglego zagrozenia
C.W33. zdrowotnego w endokrynologii; P6S_WG
C.W34, metody oceny stanu odzywienia; P6S WG
zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego —oraz
profilaktycznego  w  najczgstszych  chorobach  bakteryjnych,
wirusowych, pasozytniczych 1 grzybicach, w tym zakazeniach
C.W35. pneumokokowych 1 meningokokowych, wirusowym zapaleniu watroby P65 WG
(WZW), zespole nabytego niedoboru odpornosci AIDS, sepsie
1 zakazeniach szpitalnych oraz ich przyczyny i objawy;
produkty lecznicze stosowane w naglych chorobach internistycznych,
C.W36. neurologicznych i psychicznych; P65 WG
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najezestszych
C W37 chf)robach ukiadI’J NErwowego ’(bole. glowy, choroby naczyniowe P6S WG
moézgu, w szczegdlnosci udar mozgu 1 padaczka) oraz ich przyczyny -
i objawy;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zakazeniach
C.W38. ukladu nerwowego, w szczegélnosci w zapaleniu opon mézgowo- P6S WG
rdzeniowych oraz ich przyczyny i objawy;
C.W39, zasady dlagnozovyama 1 postgpowania 'Ferapeutycznego w chorobach P6S WG
otepiennych oraz ich przyczyny i objawy; —
C.W40. zasady. dlagnozowa.mla.l pc?ste(powama terapeutycznego w hipotermii P6S WG
oraz jej przyczyny i objawy; -
P6S WG,
C.W41. zasady tancucha przezycia; P6S KK,
P6S KR
C.w42. zasady udzielania pierwszej) pomocy pacjentom nieurazowym; P6S_WG,
P6S KK
C.W43. zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; P6S WG
C.W44, zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkdw:; P6S WG
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C.W45. zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy; P6S WG

C.W46. zasady 1 technik¢ wykonywania opatrunkdw; P6S WG

C. W47, zasady przygotowania QO zabiegdbw medycznych w stanach naglego P6S WG
zagroZenia zdrowotnego; -

C. W48, zasady post.e(powama z pacjentem z zaloZonym cewnikiem P6S WG
zewnetrznym; -

C. W49, zagady Wykonywama toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta P6S WG
zaintubowanego; -

C.W50. zasady Wykonngnla tqglety u pa.c.sqenta z zalozong rurkag P6S WG
tracheostomijng i pielggnacji tracheostomii; -

CW51. technlkl zabiegdw mgdycznych wykonywanych samodzielnie przez P6S WG
ratownika medycznego; -

C.W52. zasady aseptyki i antyseptyki; P6S WG
zasady  zabezpieczania materialu  biologicznego do  badan

C.W33. laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych; P6S_WG
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania

C. W54, 1 podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od P6S WG
nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;

rzyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania or d P6S_WG,
C.W33. Stw}ifercifza}r/lia Zéomif' IR " e P6S KK,
’ P6S KO

C.W56. Wskgzgma do uloz;n}g pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub P6S WG
odniesionych obrazen; -

C.W57. przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia; P6S WG

C W58 zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej P6S WG,

' ' u dorostych i dzieci; P6S KK
C.W59 zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji - krgzeniowo- P6S WG,

' ' oddechowej u doroslych; P6S KK
C W60 zasady prowadzenia zaawansowane] resuscytacji  krgZeniowo- P6S WG,

' ' oddechowej u dzieci, w tym niemowlat i noworodkdw;, P6S KK

CW61. wskazania .d.o odsysania droég oddechowych 1 techniki jego P6S WG
wykonywania; -

C W62, wskazania dq bezpr;yrzadowego .przywracama droznosci  drég P6S WG
oddechowych i techniki jego wykonania; -

C W63, wskazania dp pr;yr;qdowego przywracama droznosci  drég P6S WG
oddechowych i techniki jego wykonywania; -

C. W64, Wskgzanla do tlenoterapii biernej lub wentylacji zasftqpczej manualngj P6S WG
powietrzem lub tlenem oraz techniki ich wykonywania; -

C. W65, Wskazama.dp .W.entylacp zast(;pczej mechanicznej z uzyciem respiratora P6S WG
oraz techniki jej wykonywania; -
wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej

C. W66, przez usta bez uzycia srodkow zwiotczajacych i do wentylacji zastepczej P6S WG
oraz techniki ich wykonywania;

C W67 Wska;a.m.a do deﬁbrylac.Jl.zautomatyzowane] 1 pélautomatycznej oraz P6S WG
techniki ich wykonywania; -
wskazania do  defibrylacji manualnej oraz  kardiowersji

C.We63. 1 elektrostymulacji u pacjentow z niestabilno$cia hemodynamiczng P6S WG
i techniki ich wykonywania;

C.W69. wskazania do kaniulacji zyt obwodowych konczyn gémych i1 dolnych P6S WG

oraz zyly szyjnej zewnetrzngj i techniki jej wykonywania;
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zasady monitorowania czynnosci ukladu oddechowego i1 ukladu

C.W70. e AN : : P6S WG
krazenia metodami nicinwazyjnymi; -
CW71 zasady wykonywania dostgpu doszpikowego przy uzyciu gotowego P6S WG
) ) zestawu, -
CWT2 zasady podawania produktow leczniczych zgodnie z charakterystyka P6S WG,
’ ’ produktu leczniczego oraz aktualng wiedza medyczna; P6S KK
C.W73. wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe 1 skale rokownicze; P6S WG
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najezestszych
CW74. chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem P6S WG
odrebnosci chordb wieku dziecigcego oraz ich przyczyny i objawy;
C.W7s. wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej; P6S WG
C.W76. wskazania do stosowania intensywnej terapii 1 zasady jej stosowania; I;,%ss—\zg’
CW77. objawy i rodzaje odmy oplucnowej; P6S WG
C.W78. objawy krwiaka oplucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; P6S WG
C.W79. technik¢ oznaczania st¢zen parametrow krytycznych; P6S WG
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego,
w szczegolnosci zaopatrywanie ran 1 oparzen, tamowanie krwotokow,
C.W80. unicruchamianie zlaman, zwichni¢¢ 1 skrecen oraz unicruchamianie P6S WG
kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
produktoéw leczniczych;
zasady podejmowania dzialan zabezpieczajacych w celu ograniczenia
C.W8I. skutkow zdrowotnych zdarzenia; P65 WG
zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej 1 wtornej oraz P6S_WG,
C W82 segregacji medycznej] szpitalnej z  wykorzystaniem  systemow P6S KK,
‘ ‘ informatycznych, a takze zasady zarzadzania akcjg medyczng w trakcie P6S KR,
zdarzenia z duza liczbg poszkodowanych; P6S KO
C W83 techniki przygotowania pacjenta do transportu i1 opicki medycznej P6S WG
' ' podczas transportu; -
C. W84, techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych; P6S WG
C W85 postepowanic  przedszpitalne w  stanach naglego zagrozenia P6S WG,
' ' zdrowotnego u doroslych; P6S KK
C W36 postepowanic  przedszpitalne w  stanach naglego zagrozenia P6S WG,
' ' zdrowotnego u dzieci; P6S KK
rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postgpowania
C.W87. przedszpitalnego; P65 WG
C.W88. rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR; P6S WG
stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych
C. W89, oraz postepowanie przedszpitalne 1 w SOR w przypadku takich P6S WG
Zagrozen,
C.W90. zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciala; P6S WG
procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego, w szczegodlnosci takie jak pierwotna
C.Wol. przezskoma  interwencja  wiencowa  (Percufaneous — coronary P6S WG
intervention, PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (/ntra-aortic
balloon pump, IABP), dializa i formy krazenia pozaustrojowego;
C.W92. wskazania do leczenia hiperbarycznego; P6S WG
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procedury medyczne i dzialania ratunkowe w stanach zagrozen

C.W93. . : . P6S WG
srodowiskowych; —

C W94 rodzaje katastrof, procedury medyczne 1 dzialania ratunkowe P6S WG,

‘ ‘ podejmowane w zdarzeniach z duza liczba poszkodowanych; P6S KK
procedury medyczne 1 dzialania ratunkowe zwigzane z wystgpieniem P6S WG

C.Wos. zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego T

. P6S KK
lub nuklearnego; -
rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ P6S WG

C. W96, atakom terrorystycznym 1 bioterrorystycznym, a takze prawne T

: . . P6S KK
uwarunkowania zarzadzania kryzysowego; -

C W97 ctyczne aspekty postepowania ratowniczego w zdarzeniach z duza P6S WG,

' ' liczbg poszkodowanych; P6S KK
. .. . . . P6S WG,

C.Wo9s. zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; P6S KK
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej 1 wodno-¢lektrolitowe] oraz

W99, zasady postepowania przedszpitalnego 1 w SOR w takich zaburzeniach; P6S_WG

C.W100. zasady postepowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR; P6S WG

. . . P6S WG,

C.WwW101. zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; P6S KK
procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego

CWwW102. pochodzenia urazowego stosowane w ramach postgpowania P6S WG
przedszpitalnego i w SOR;

CWI103. rodzaje obrazen c1qla, ich definicje oraz zasa.dy. .kwahﬁkowama do P6S WG
centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci; -
zasady funkcjonowania centrum urazowego 1 centrum urazowego dla P6S WG,

CW104. o
dzieci; P6S KK
zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach

C.W10s5. czaszkowo- -mozgowych, kregostupa i1 rdzenia krggowego, konczyn, P6S WG
jamy brzuszne] 1 klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

C.W106. zasady cewnikowania pecherza moczowego; P6S WG

CW107. procedure zakladania sondy zoladkowej i plukania zoladka; P6S WG

CW108. wybrane stany nagiego. zagrozenia zdrowotn;go w okulistyce 1 zasady P6S WG
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie; —

CW109. wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnegc? w laryngologii i zasady P6S WG
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie; -
wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w ginekologii

CW110. 1 poloznictwie oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tym P6S WG
zakresie;

. . , . P6S WG,

CWI1I1. zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S KK

CWI112 role i znaczenic Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie P6S WG,

’ ’ Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S KK
. . e, . P6S WG,

CW113. zasady wysuwania podejrzenia $mierci mézgu i jej rozpoznawania, -
P6S KK

CWIl1l4. rodzaje badan obrazowych oraz techniki ich wykonywania; P6S WG

CWI1I5. obraz radiologiczny podstawowych chordb; P6S WG

CW1l6. zasady diagnostyki za pomoca badan obrazowych, w szczegolnosci P6S WG

oceny ultrasonograficznej w zakresie protokolow ratunkowych;
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CWI117.

wskazania, przeciwwskazania 1 przygotowanic pacjenta do
poszczegdlnych rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do
stosowania $rodkow kontrastujacych;

P6S WG

C.W118.

mechanizmy, cele 1 zasady leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych;

P6S WG

C.WI1I9.

podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sgdowe;;

P6S WG

C.W120.

rodzaje szczepionek wynikajace z obowiazujgcego programu szczepien
ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dzialanie
immunologiczne;

P6S WG

CWI121.

zasady kwalifikowania do szczepien ochronnych oraz wykonywania
tych szczepien;

P6S WG

CW122.

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

P6S WG

C.W123.

procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady
prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych;

P6S WG

CWi124.

podstawy  dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
1 koordynacji dzialan w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

P6S WG

CW125.

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
medycznego.

P6S WG

UMIEJETNOSCI

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

AUl

lokalizowa¢ poszczeg6lne okolice ciata ludzkiego i znajdujace si¢
w nich narzady oraz ustala¢ potozenie narzagdow wzgledem siebie;

P6S UW

A U2.

wykazywa¢ roznice w budowie ciata ludzkiego oraz
w czynnos$ciach narzadow u dorostego 1 dziecka;

P6S UW

A U3.

ocenia¢ czynnosci narzadow i uktadow organizmu cztowieka;

P6S UW

A.U4.

rozpoznawa¢ patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu
krazenia,

P6S UW

A US.

rozpoznawa¢ zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli
enzymoOw, w tym podstawowe zaburzenia dziatania enzymow
trawiennych oraz okreslac¢ skutki tych zaburzen;

P6S UW

A.U6.

rozpoznawa¢ zaburzenia czynnosci nerek 1 ich wplyw na
homeostaze organizmu cztowieka;

P6S UW

A UT.

rozpoznawac zarazenia wywotane przez wirusy, bakterie i grzyby
oraz zarazenia pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego
zasiegu ich wystepowania,

P6S UW

A.U8.

wykorzystywa¢ znajomos$¢ praw fizyki do okreslenia wptywu na
organizm czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura,
przyspieszenie, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujace na organizm cztowieka,

P6S UW

A.U9.

stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej;

P6S UW

A.U10.

oblicza¢ stezenia molowe 1 procentowe zwigzkOw oraz stezenia
substancji chemicznych w roztworach izoosmotycznych jedno-
i wielosktadnikowych;

P6S UW
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AULL przewidywac¢ kierunek procesow biochemicznych w zaleznosci od P6S UW
stanu energetycznego komorek; -
AUIL2. posiuglwag si¢ wybranymi  podstawowymi  technikami P6S UW
laboratoryjnymi; -
AUL. oceniac podstawowe procesy farmakokinetyczne P6S UW
i farmakodynamiczne; -
AUL4 stosowad odpowiednie do sytuacji postepowanie P6S UW,
' ' epidemiologiczne; P6S UO
dobiera¢ produkty lecznicze w odpowiednich dawkach w celu
A.U1S. korygowania zjawisk patologicznych w organizmie czlowieka P6S UW
1 poszczegdlnych narzadach;
AUL6 postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i1 bazami danych P6S UW,
' ' o produktach leczniczych; P6S UO
AULT. wigza¢ zmiany patologlqzne stw%erd‘zanew‘,badamu ﬁzykalnym ze P6S UW
zmianami zachodzacymi na poziomie komérkowym; -
rozpoznawa¢ zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynnosci
A.U18. innych ukladow organizmu czlowieka 1 poszczegdlnych P6S UW
narzadow;
dobiera¢  odpowiedni test statystyczny, przeprowadzad
. ) e NS P6S_UW,
A.U19. podstawowe analizy statystyczne i postugiwac si¢ odpowiednimi -
. . o P6S UO
metodami przedstawiania wynikow. -
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
B.UI wdraza¢ wiasciwe do sytuacji procedury postepowania P6S UO,
T epidemiologicznego; P6S UW
rozpoznawa¢ sytuacje, ktoére wymagaja konsultacji z osoba P6S UW
B.U2. wykonujaca inny zawod medyczny lub koordynatorem T
P6S UK
medycznym; -
dba¢ o bezpieczenstwo wilasne, pacjentdéw, otoczenia
i srodowiska, a takze przestrzegaC zasad bezpieczenstwa i higieny P6S UW,
B.U3. N . : -
pracy oraz przepiséw 1 zasad regulujacych postepowanie P6S UK
w przypadku roznych rodzajow zagrozen;
udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach
B.U4. : : .. : : P6S_UO
dotyczacych pacjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia, -
B.US. przestrzegad | zasad etyki podczas wykonywania czynnosci P6S KO
zawodowych; —
B.U6. przestrzegaé praw pacjenta; P6S KO
uwzglednia¢ podczas medycznych czynnosci ratunkowych
) L o P6S_UW,
B.U7. uwarunkowania kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do -

- P6S UK
potrzeb pacjenta; —
stosowa¢ sie do zasad bezpieczenstwa  sanitarno- P6S UW

B.US. epidemiologicznego oraz profilaktyki choréb zakaznych T
T , P6S UK,
i niezakaznych; -
identyfikowa¢ czynniki ryzyka wystapienia przemocy, P6S UW,
B.U9. . : T : . -
rozpoznawac przemoc i odpowiednio na nig reagowac, P6S UK,
stosowa¢ — w podstawowym zakresie — psychologiczne P6S UW,
B.U10. . . o D —
interwencje motywujace i wspierajace; P6S UK,
komunikowaé si¢ ze wspdtpracownikami w ramach zespotu, P6S UO,
B.U11. L . - : -
udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia, P6S UK,
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P6S_UW,
B.U12. podnosi¢ swoje kwalifikacje 1 przekazywac¢ wiedze innym,; P6S UK,
P6S UU
zapobiegal zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych
; . : . P6S KO,
B.U13. wydarzeniach, w tym przeprowadza¢ podsumowanie zdarzenia -
. P6S UK
traumatycznego (debriefing) w zespole; —
BUIA4. radzi¢ soble‘ ze stresem podczas czynno$ci  zwigzanych P6S KO
z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego; -
B.UIS oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, P6S KO,
' ' konflikt, frustracja); P6S KK
porozumiewa¢ si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych na
B.U16. poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia P6S UK
Jezykowego;,
postugiwac si¢ jezykiem migowym 1 innymi sposobami oraz
B.U17. srodkami . . . . P6S UK
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym 1 -
niestyszacym,;
B.UIS. oceni¢ narazenie na substanq‘e szkpd!lwe W srod9W1sku P6S UW
czlowieka 1 stosowa¢ zasady pomiary stezen tych substancji; —
B.UIO. wykonyvxfac czynnosci zawodowe z poszanowaniem zasad P6S UW
ochrony srodowiska; —
B.U20. okresla¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a srodowiskiem,; P6S UK
B.U21. stosowa¢ podstawowe metody dydaktyczne; P6S UK
B.U22. 1dentyﬂkowac obszary zdrowia Pubhcznego szczggolme zwigzane P6S UW
z funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; -
oceni¢ poziom swoje] sprawnosci fizycznej 1 dobra¢ wiasciwa
B.U23. forme aktywnosci do potrzeb swojego organizmu i warunkow P6S UO
pracy
C. NAUKI KLINICZNE
CcUlL oceni¢ stan .paqenta w celu ustalenia sposobu postepowania P6S UW
ratunkowego; -
cu2 utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac jego P6S UW,
T stan podczas wykonywania badania; P6S UK
CUs. postepowac z dz1ec,k1em‘w ‘oparcu.J 0 znajomos¢ symptomatologii P6S UW
najczestszych chorob dzieciecych; —
. . . P6S_UW,
C.U4. przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta; P6S UO
C.Us. dostosowywac¢ sposob postepowania do wieku dziecka; P6S UW
. . . P6S_UW,
C.ue. ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR,; P6S UO
przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym
S D - P6S_UW,
Cc.u7. w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci -
P6S UK
ratunkowych; —
. L e P6S_UW,
C.U8. ocenia¢ stan swiadomosci pacjenta; P6S UK
C.U9 utozy¢ pacjenta w pozycji wilasciwej do jego stanu lub P6S UW,
T odniesionych obrazen ciata; P6S UK
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CU10 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie P6S UW,
' ' niezbednym do ustalenia jego stanu; P6S UK
CUILL monitorowac czynnos¢ uki‘gc'iu oddechowego, z uwzglednieniem P6S UW
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; -
C UL Z{nterpretovxfag wyniki  badan pacjenta z  przewlekla P6S UW
niewydolnoscia oddechowa; —
CUL3. yvykonag badanie elektrokardlograﬁgzne (EKG) i zinterpretowac P6S UW
jego zapis w podstawowym zakresie;
CUl4. monitorowac  czynnos¢ uktadu  krazenia  metodami P6S UW
nieinwazyjnymi; -
C.Ul1s. oceni¢ 1 opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta; P6S UW
przeprowadzi¢ analize ewentualnych dziatan niepozadanych
C.Ule. poszczegdlnych produktéw leczniczych oraz interakcji miedzy P6S UW
nimi;
C.u17. ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta; P6S UW
C.U18. monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi, P6S UW
CUI19. obhcz'ac'dawkl pr,oduktow lecznlgzych oraz przygotowywac do P6S UW
podania i podawac produkty lecznicze pacjentowi; -
podawa¢ produkty lecznicze stosowane w stanach naglego
CU20 zagrozenia zdrowotnegg, W tym anestetyczne, zwiotczajace, P6S UW
analgetyczne, wplywajace na profil krzepnigcia krwi, -
fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki;
C.U21. oznaczy¢ stezenie glukozy; P6S UW
C.U22. zatozy¢ zgtebnik do zotadka; P6S UW
C.U23. zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego; P6S UW
C U4, asystowa¢  przy , c;ynnosc1ach przygotowawczych  do P6S UW
transplantacji narzadow;, —
CU25 identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na P6S UW,
' ' czynniki szkodliwe i niebezpieczne; P6S UO
L . P6S_UW,
C.U26. przygotowa¢ pacjenta do transportu, P6S UO
C U7 identyfikowa¢ bledy 1 =zaniedbania w praktyce ratownika P6S UO,
' ' medycznego; P6S KR
CU2S. ‘momtorowgc stan pacjenta podczas czynnosci medycznych P6S UW
1 transportu;
C.U29. stosowac¢ leczenie przeciwbolowe; P6S UW
C.u3o. oceni¢ stopien nasilenia bolu wedlug skal oceny bolu; P6S UW
C U3l rozpoznac stan nagiggo zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po P6S UW
przeszczepie narzadu, -
C U3 monitorowac czynnosc1 zyciowe pacjenta podczas badania P6S UW
diagnostycznego; —
C.U33. zinterpretowac wyniki podstawowych badan toksykologicznych; P6S UW
C.U34. rozpoznac toksydromy; P6S UW
CU3s. oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki P6S UW

wyspecjalizowanej, W szczegolnosci do osrodka
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toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego lub
kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych

€.U36. grupach wiekowych i w réznych stanach klinicznych; P6S_UW
CU37. powigzac ‘ob'ra'zy us;kodzen tkankowych 1 narzadowych P6S UW
z objawami klinicznymi choroby; -
CU3S. prox‘)vac‘izw pods‘Fawowe czynnosci re,suscytacy] ne u dorostych P6S UW
i dzieci, w tym niemowlat 1 noworodkow; -
prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych, P6S UW,
C.U39. z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen P6S UK,
wspomagajacych resuscytacie; P6S UO
prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci,
. ) , . P6S_UW,
w tym niemowlat 1 noworodkéw, z uwzglednieniem -
C.U40. . ) , ) P6S UK,
prawidlowego  zastosowania  urzadzen  wspomagajacych -
S P6S_UO
resuscytacje; -
C.U41. udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi; P6S UW
CU42. udrazm,ac‘: drqgl oddechowe przyrzadowymi metodami P6S UW
nadglo$niowymi, -
CU43. wykqnac 1ntubac‘]e; dotchawicza w laryngoskppu be;posrédnlej P6S UW
u pacjenta ze stwierdzonym naglym zatrzymaniem krazenia; -
C.U44. wykona¢ konikopunkcje; P6S UW
C.U4s. wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta 1 wspomagac P6S UW
oddech; -
C.U40. stosowa¢ zasady aseptyki 1 antyseptyki; P6S UW
CU4T. zaopatrywa¢  rany,  z uwzglednieniem  ich  rodzaju P6S UW
i charakterystyki; -
C.U43. tamowacll zaopatrywaé krwawienia lub krwqtolq z uzyciem P6S UW
opatrunkow zwyklych, hemostatycznych i opaski uciskowe;; -
C.U49. prowadzi¢ . wentylacje  zastepcza z  uzyciem  worka P6S UW
samorozprezalnego; -
CU50 prowadzi¢ wgntylaqe; zastepcza z uzyciem respiratora P6S UW
transportowego;
CU51. wykonaé deﬁbrylac.:]e; elektryczng z uzyciem defibrylatora P6S UW
zautomatyzowanego, —
CU52. wykonaé dgﬁbrylaqe; elektryczng z uzyciem defibrylatora P6S UW
manualnego; —
C.Us3. wykona¢ kardiowersje i1 elektrostymulacje zewnetrzng serca, P6S UW
C.Us4. ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u pacjenta; P6S UW
C.Uss. wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu, P6S UW
pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢ material biologiczny do badan
C.US6. laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych; P6S_UW
C.Us7. unieruchomi¢ konczyne po urazie; P6S UW
C.Us8. stabilizowa¢ 1 unieruchomi¢ kregostup; P6S UW
CU59, wdrozy¢ odpowiednie postegpowanie w odmie oplucnowe;j P6S UW

zagrazajacej zyciu,
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C.U60. oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych; P6S UW

C.Uel. przyjac porod nagly w warunkach pozaszpitalnych; P6S UW

CU62. decydowac" 0 niepodejmqwgqiu resuscytacji‘ krazeniowo- P6S UW
oddechowej lub o zaprzestaniu jej przeprowadzenia; -
dokona¢ segregacji medyczne] przedszpitalne] pierwotne]

C.Ue63. 1 wtérnej oraz segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem P6S UW
systemow informatycznych;
dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach

C.Uo4. terenowych oraz w warunkach znacznego obciazenia fizycznego P6S UW
1 psychicznego;

C.U65 transportowa¢ pacjenta w  warunkach przedszpitalnych, P6S UW,

' ' wewnatrzszpitalnych i migdzyszpitalnych; P6S UO
identyfikowac obrazenia ciata i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, P6S UW

C.U66. z uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych T
o P6S_UO
i wielonarzadowych; -
identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub

CU67 centrum urazowego dla dzieci i1 zglasza¢ spelnienie kryteriow P6S UW,

' ' kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi P6S UO
zespotlu urazowego dzieciecego;

C.U63. wykonywaé procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie P6S UW
lekarza; —

C.U69. dostosowywac¢ postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; P6S UW
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych P6S UW

Cc.u7o. czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka P6S UO’
martwego 1 odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych; —

. . e . P6S_ UW

C.U71. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta; P6S UKJ
wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-

C.u72. 19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe P6S UW
i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa,
rozpoznawa¢ 1 klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowad

C.U73. miejscowe 1 uogolnione reakcje organizmu wystepujace P6S UW
u pacjenta;

C U4, WdraZaé procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku P6S UW
zdarzenia z duza liczba poszkodowanych; —
wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku

C.U7s. wystgpienia  zagrozenia  terrorystycznego,  chemicznego, P6S UW
biologicznego, radiacyjnego lub nuklearnego;
prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i1 udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe P6S UW

C.u7e. udzielane przez ratownika medycznego z zachowaniem regulacji g

; . P6S _UU
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu ratownika -
medycznego;

CU7TT. stosowac’ srodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony P6S UW
zdrowia; -
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych

C.U78. przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 oraz innych P6S UW

obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych;
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C.U79.

wykona¢ kaniulacj¢ zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych
oraz zyly szyjnej zewnetrznej.

P6S UW

KOMPETENCJE SPOLECZNE

RMI1.K.01

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania
sie z pacjentem;

P6S KO

RMI.K.02

przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow wptywajacych na
reakcje wlasne i pacjenta;

P6S KK

RMI1.K.03

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej
i zawodowej oraz holistycznego 1 zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw
i potrzeb;

P6S KR

RMI1.K.04

organizowania pracy wilasnej 1 wspotpracy w zespole, w tym
z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz
w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

P6S KO

RMI1.K.05

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;

P6S KK

RMI1.K.06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
1 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic s$wiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

P6S KO

RMI1.K.07

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

P6S KR
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Dokumentacja programu ksztalcenia

Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow

Nazwa wydzialu Wydzial Nauk o Zdrowiu
Nazwa kierunku studiow Ratownictwo medyczne
Poziom ksztalcenia Studia I stopnia

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma studiow Stacjonarne

Jezyk nauczania Jezyk polski
Przyporzadkowanie do obszaru lub obszaréw

ksztalcenia

Dziedzina nauki Dziedzina nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu
Dyscyplina naukowa Dyscyplina nauk o zdrowiu
Czas trwania studiéw/liczba semestrow 6 semestrow

Laczna liczba godzin zajeé 3684 godzin

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia

. o 180 ECTS
studiéw na danym poziomie

Zdanie egzaminu dyplomowego, skladajacego
si¢ z czgscl teoretycznej 1 praktycznej.
Wymagania zwigzane z ukonczeniem studidow Praktyczna czgs$¢ oparta bedzie na zasadzie
obicktywnego standaryzowanego egzaminu
klinicznego (OSCE).

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta | Licencjat

Efekty uczenia si¢

Wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2

Kierunkowe efekty uczenia si¢ dos Prosram stadiw

Opis procesu prowadzacego do uzyskania efektow uczenia si¢ oraz punkty ECTS
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Liczba punktow ECTS, ktora student musi
uzyskac¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z
bezposrednim udzialem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych
zajecia

144 ECTS

Liczba punktow ECTS, ktora student musi

uzyska¢ w ramach przedmiotow fakultatywnych

9 ECTS

Liczba punktow ECTS, ktora student musi
uzyska¢ w ramach zaje¢ z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spolecznych

32 ECTS

Wymiar, zasady 1 forma odbywania praktyk
zawodowych

960 godzin praktyk, 36 ECTS, ktére student
musi odby¢ w ramach praktyk zawodowych
srédrocznych 1 wakacyjnych. Praktyki musza
odbywac si¢ w nastgpujacych placowkach:
Zespol ratownictwa medycznego

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR)

Oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii
Blok operacyjny

Oddzial psychiatrii lub izba przyje¢ szpitala
psychiatrycznego

Oddzial chirurgii ogolnej

Oddzial ortopedyczno-urazowy

Oddzial choréb wewnetrznych

Oddzial neurologii z pododzialem udarowym
Oddzial kardiologii

Oddzial pediatrii

Dyspozytornia medyczna lub podmiot
obslugujacy Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego

Oddzial ginekologii i poloznictwa

Liczba punktow ECTS, ktora student musi

uzyskac¢ w ramach praktyk zawodowych 36 ECTS
Liczba godzin praktyk zawodowych 960 godzin
Liczba z zajecia z wychowania fizycznego 60 godzin
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Udzial liczby punktéw ECTS przypisanych do
poszczegdlnych dyscyplin w liczbie wszystkich
punktéow ECTS, koniecznych do ukonczenia
studiow na danym poziomie ze wskazaniem
dyscypliny wiodacej

Dyscyplina nauki prawne: 2 ECTS (1%)
Dyscyplina nauki o zarzadzaniu i jakosci: 2
ECTS (1%)

Dyscyplina nauki socjologiczne: 1 ECTS (0,5%)
Dyscyplina nauki psychologiczne: 5 ECTS (3%)
Dyscyplina jezykoznawstwo: 10 ECTS (5%)
Dyscyplina nauki o kulturze fizycznej: 8 ECTS
(4%)

Dyscyplina filozofia: 1 ECTS (0,5%)
Dyscyplina biologia medyczna: 9 ECTS (5%)
Dyscyplina nauki farmaceutyczne: 3 ECTS (2%)
Dyscyplina nauki medyczne: 64 ECTS (36%)
Dyscyplina Nauki o Zdrowiu: 75 ECTS (42%)
(dyscyplina wiodaca)

Sposoby weryfikacji 1 oceny efektow uczenia sig
osiaggnictych przez studenta w trakcie calego
cyklu ksztalcenia

Efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy beda
weryfikowane za pomoca

egzaminow pisemnych lub ustnych.

Efekty uczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci beda
weryfikowane za pomocg obicktywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego
(OSCE).

Plan Studiow

Plan Studiow

Wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 3
do Programu studiéw

Sylabusy

Sylabusy (przewodnik dydaktyczny przedmiotu)

Wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 4
do Programu studiow

Informacje uzupelniajace




