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I. Ogdlna charakterystyka prowadzonych studiéow

Nazwa kierunku:

Ratownictwo medyczne

Poziom ksztatcenia:

studia pierwszego stopnia

Profil ksztatcenia: praktyczny
Forma studiow: stacjonarne
Tytut zawodowy uzyskiwany przez | . .

y y uzy yp licencjat

absolwenta:

Przyporzadkowanie do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych

Punkty ECTS i procentowy udziat
dyscyplin, w ktorych zgodnie z
programem ksztatcenia uzyskiwane sa
.. . efekty uczenia sie
Dziedzina nauk Dyscyplina naukowa A R T TE e e
I stopien - licencjat
Punkty ECTS
ilos¢ %
dziedzina nauk nauki medyczne* 97 54
d hi k
medyeznych 1 hau nauki o zdrowiu 83 46
o zdrowiu
tacznie 180 100

*dyscyplina wiodaca
Dyscypling wiodgcqg, w ramach ktdrej bedzie uzyskiwana ponad pofowa efektéw uczenia sie jest dyscyplina naukowa ,,nauki
medyczne” (54% efektow uczenia sie).

1. Wskazanie zwigzku z misjg uczelni i jej strategia rozwoju:

Program ksztatcenia na kierunku Ratownictwo Medyczne studia pierwszego stopnia jest zgodny
ze Strategig Rozwoju Karkonoskiej Panstwowe] Szkoty Wyzszej, ktdra zaktada , ksztatcenie, ktdre opiera sie
na przygotowaniu absolwentéw — praktykdw do pracy zawodowej w dynamicznie rozwijajacych sie
warunkach gospodarczych, kierujac sie poszanowaniem praw cztowieka i jego wartosci oraz zasadami
kultury relacji miedzyludzkich.”. Strategia Rozwoju KPSW uwzglednia rowniez zatozenia strategii rozwoju
wojewoddztwa dolnoslgskiego, regionalng strategie innowaciji, strategie zréwnowazonego rozwoju powiatu
jeleniogdrskiego, strategie rozwoju Jeleniej Géry oraz strategie promocji miasta Jelenia Géra. KPSW jest
autonomiczng publiczng wyzszg uczelnig, ktora we wspodtpracy ze sSrodowiskiem lokalnym stuzy rozwojowi
regionu poprzez podnoszenie poziomu wyksztatcenia spoteczeistwa, propagowanie obywatelskich
i proeuropejskich postaw spotecznych. Uczelnia gwarantuje systematyczny wzrost poziomu jakosci
Swiadczonych ustug edukacyjnych dla studentdw i otoczenia zewnetrznego, ksztatcenie wysoko
wykwalifikowanych specjalistéw poszukiwanych na rynku pracy. Posiada nowoczesne zaplecze
dydaktyczno-laboratoryjne  pozwalajgce na prowadzenie wieloprofilowych prac badawczych.
KPSW w Jeleniej Gorze jest waznym centrum dydaktyczno-naukowym w naszym regionie.

Ksztatcenie na kierunku Ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia zorientowane jest na
przygotowaniu przysztych absolwentéw do pracy w poczuciu odpowiedzialnosci za wykonywanie zadan
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wobec podmiotu oddziatywan, kierujgc sie poszanowaniem praw cztowieka i jego wartosci oraz zasadami
kultury w relacjach miedzyludzkich. Kierunek Ratownictwo medyczne wpisuje sie idealnie w najwazniejszy
cel strategiczny Uczelni, jakim jest rozwijanie nowoczesnej oferty ksztatcenia nadgzajgcej za zmieniajgcymi
sie wymaganiami rynkdéw pracy w regionie z wprowadzeniem oferty ksztatcenia przez cate zycie,
oferujgcej ustugi edukacyjne na najwyzszym poziomie, w oparciu o nowoczesne metody nauczania
w relacji ,,mistrz — uczen”. Wykorzystujgcg w swojej ofercie tutoring.

Program i harmonogram studiéw przygotowany zostat w sposdb odpowiadajgcy koncepcji
ksztatcenia zakfadajgcej nowoczesnos¢ (uwzglednianie trendéw otoczenia spoteczno-gospodarczego),
Srodowiskowos¢ (korzystanie z lokalnego potencjatu i wspétorganizowanie przedsiewzie¢ naukowych
i kulturalnych), umiedzynarodowienie (wspotpraca z naukowcami idydaktykami z zagranicy
wykorzystujgcg dobre praktyki uczelni zagranicznych, inicjujacg partnerstwo miedzynarodowe
w tworzeniu inicjatyw naukowo — dydaktycznych), dynamicznos¢ i otwartosé.

2. Ogolne cele ksztatcenia, mozliwosci zatrudnienia i kontynuacji ksztatcenia przez
absolwentéw:

Absolwent studiéw pierwszego stopnia kierunku Ratownictwo medyczne posiada wiedze ogdlng
z zakresu nauk spotecznych oraz wiedze specjalistyczng i umiejetnosci z zakresu nauk medycznych
w szczegblnosci medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych w stanach nagtych u dorostych
i dzieci, niezaleznie od ich przyczyny. Zna jezyk obcy na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego (ESOKJ).

Absolwent studiéow otrzymuje dyplom ukonczenia studiéw oraz tytut zawodowy licencjat, jezeli uzyskat
efekty uczenia sie i punkty ECTS okreslone w programie studidow oraz uzyskat pozytywng ocene z egzamin
dyplomowego.

Dyplom licencjata uzyskuje absolwent studiéw pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne,
ktoéry:

W zakresie wiedzy zna i rozumie:

1. medyczne czynnosci ratunkowe i Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe
podejmowane przez ratownika medycznego;

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

3. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach;

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

1. rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

2. prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udzielaé¢ s$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;

3. podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

4. wspoétdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych podmiotéw
w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach;

5. inicjowa¢, wspierac i organizowac dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz upowszechniania zasad
udzielania pierwszej pomocy;

6. promowac znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy
i medycznych czynnosci ratunkowych;



7. planowacd wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy.

W zakresie kompetencji spotecznych jest gotéw do:

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

2. dostrzegania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

3. samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw;

4. organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole specjalistdw, w tym z przedstawicielami
innych zawoddw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

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

6. kierowania sie dobrem pacjenta.

Absolwent studidow pierwszego stopnia kierunku Ratownictwo medyczne jest przygotowany do
kontynuowania studidow na poziomie studidw drugiego stopnia oraz uczestnictwa w systemie
doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami.

Ukonczenie studidw na kierunku Ratownictwo medyczne zapewnia absolwentowi kwalifikacje na
6 poziomie Polskiej Ramy Kwalifikacji w ramach Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, co odpowiada
6 poziomowi Europejskiej Ramy Kwalifikacji. Absolwent studiéw pierwszego stopnia na kierunku
Ratownictwo medyczne bedzie przygotowany do realizacji zadan zawodowych ja réwniez podjecia
studidow drugiego stopnia.

Zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) student, ktory
rozpoczat po roku akademickim 2018/2019 studia wyzisze przygotowujgce do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt.
1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, 374 i
695), i uzyskat tytut zawodowy licencjat, jest zobowigzany do przystgpienia do Panstwowego Egzaminu
z Ratownictwa Medycznego, zwanego ,PERM”. Zakres egzaminu i sposdb jego organizacji reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2018 r. poz. 187) z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie
Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego.

Zatrudnienie:

Absolwent jest przygotowany do pracy: w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
wtym w szpitalnych oddziatach ratunkowych, zespotach ratownictwa medycznego, specjalistycznych
stuzbach ratowniczych oraz osrodkach nauczajgcych; w Centrum Powiadamiania Ratunkowego szczebla
powiatowego i regionalnego; w powiatowych i wojewddzkich zespotach do spraw opracowania
regionalnych planéw zabezpieczenia kryzysowego; w strukturach Krajowego Systemu Ratowniczo —
Gasniczego; w charakterze instruktora pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy w: szkotach,
jednostkach strazy pozarnej, stuzbach ratowniczych (Gérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe) i zaktadach pracy o duzym ryzyku
wypadkowosci; w stuzbach zajmujacych sie bezpieczenstwem i higieng pracy w zaktadach przemystowych
oraz w charakterze koordynatora medycznego przy zabezpieczeniu imprez masowych.



3. Wymagania wstepne

Warunkiem podjecia studidw pierwszego stopnia na kierunku Ratownictwo medyczne jest uzyskanie
efektdw uczenia sie zaktadanych dla ksztatcenia ogdlnego na poziomie poprzedzajgcym 6 poziom
w Polskiej Ramy Kwalifikacji tj. ukonczenie szkoty sredniej i uzyskanie swiadectwa maturalnego.

4. Zasady rekrutacji

Kandydaci na pierwszy rok studiéw przyjmowani sg na poszczegdlne kierunki i formy studidw oraz
poziomy ksztatcenia w ramach limitéw przyjec.

Warunki i tryb rekrutacji, w tym przedmioty kwalifikacyjne i liczbe miejsc okreslajg wtasciwe Uchwaty
Senatu KPSW ogtaszane na stronie internetowe]j Uczelni.

Wydziatowe Komisje Rekrutacyjne przeprowadzajg rekrutacje oraz podejmujg decyzje o przyjeciu na
studia w przypadku, gdy wstep na studia nie jest wolny. Jezeli Wydziatowa Komisja Rekrutacyjna nie jest
powotywana, rekrutacje przeprowadza dziekan wydziatu.

W przypadku przyjecia na kilka kierunkéw, kandydat musi dokonaé wyboru jednego z nich, jako kierunku
podstawowego. Studiowanie na kilku kierunkach jest mozliwe na zasadach okreslonych w ustawie Prawo
o0 Szkolnictwie Wyzszym i Nauce oraz w Regulaminie studiow.

Warunkiem dopuszczenia do postepowania rekrutacyjnego jest rejestracja kandydata na podstawie
ztozonego w terminie kompletu dokumentéw, oraz wniesionej optaty za postepowanie rekrutacyjne.
Wykaz wymaganych dokumentow, terminy ich sktadania oraz wysokos$¢é optaty rekrutacyjnej sg okreslone
zarzadzeniem Rektora.

Szczegdtowe zasady rekrutacji, przyjete uchwatg Senatu KPSW na okreslony rok akademicki, sg
podawane do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie ich na stronie internetowej Uczelni
http://www.kpswig.pl/pl/dla-kandydata

. Efekty UCZENIA SIE

Efekty uczenia sie dla kierunku Ratownictwo medyczne zostaty opracowane na podstawie:

Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.

Standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu RATOWNIKA MEDYCZNEGO

. PROGRAM STUDIOW
Liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji: 180
Ogodlna liczba godzin: 3735

Liczba semestrow: 6


http://www.kpswjg.pl/pl/dla-kandydata

1. Opis poszczegdélnych modutéw ksztatcenia

Program zbudowany jest z 5 modutéw ksztatcenia:

1.1. Modut A. Nauki podstawowe - obowigzkowy dla wszystkich studentéw

Ogolna liczba godzin

Punkty ECTS

2
Studia stacjonarne >0

(w tym wyktady: 105 godz., ¢wiczenia: 145 godz.)

16

Modut obejmuje przedmioty:

Przedmiot Liczba godzin ECTS
Anatomia 45 3
Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej 45 3
Biologia i mikrobiologia 20 1
Biofizyka 15 1
Biochemia z elementami chemii 25 2
Farmakologia z toksykologia 35 2
Informatyka i biostatystyka 35 2
Patologia 30 2

Razem 250 16

1.2. Modut B. Nauki behawioralne i spoteczne - obowigzkowy dla wszystkich

studentéw zawierajgcy dodatkowo przedmioty ograniczonego wyboru z oferty

wiasnej uczelni.

Studia stacjonarne Ogodlna liczba godzin Punkty ECTS
475
ze standardu (wyktady: 125 godz., éwiczenia: 230 godz., zajecia 32
praktyczne: 120 godz.)
. 100
oferta wtasna uczelni (éwiczenia: 100 godz.) 5
razem 575 37
Modut obejmuje przedmioty:
Przedmiot Liczba godzin ECTS
Socjologia medycyny 15 1
Psychologia 25 2
Dydaktyka medyczna 40 3
Etyka zawodowa ratownika medycznego 35 3
Prawo medyczne 35 3
Zdrowie publiczne 30 2




Ekonomia i zarzadzanie w ochronie zdrowia 20
Badania naukowe w ratownictwie medycznym 35
Jezyk angielski 120
Zajecia sprawnosciowe z elementami ratownictwa 120 6
specjalistycznego
Oferta wiasna uczelni (godziny do dyspozycji uczelni)
Podstawy jezyka migowego w ratownictwie
medycznym/ Zawansowany jezyk migowy w 40 2
ratownictwie medycznym*
Psychologia w ratownictwie /Wsparcie 15 1
psychologiczne w ratownictwie medycznym*
Komunikacja interpersonalna/Mindfulness- 15 1
odpowiedz na stres*
Jezyk niemiecki specjalistyczny z zakresu
ratownictwa medycznego/Jezyk czeski 30 1
specjalistyczny z zakresu ratownictwa medycznego*

Razem 575 37

*przedmiot do wyboru




1.3. Modut C. Nauki kliniczne - obowigzkowy dla wszystkich studentéw zawierajacy
dodatkowo przedmioty ograniczonego wyboru z oferty wtasnej uczelni.

Studia stacjonarne Ogolna liczba godzin Punkty ECTS
1690
ze standardu (wyktady: 555 godz., éwiczenia: 40 godz., ¢wiczenia 81
symulacyjne: 585 godz., zajecia praktyczne: 510 godz.)
200
Oferta wiasna uczelni (wyktady: 15 godz., ¢wiczenia symulacyjne : 155 godz., 10
zajecia praktyczne: 30 godz.)
razem 1890 91
Modut obejmuje przedmioty:

Przedmiot Liczba godzin ECTS
Pediatria 80 3
Choroby wewnetrzne z elementami onkologii 80 4
Neurologia 35 2
Psychiatria 35 2
Choroby zakazne 30 1
Kardiologia 100 4
Medycyna katastrof 30 2
Farmakologia i toksykologia kliniczna 60 2
Podstawowe zabiegi medyczne 105 6
Techniki zabiegéw medycznych 60 3
Medycyna ratunkowa 150 8
Medyczne czynnosci ratunkowe 150 8
Procedury ratunkowe przedszpitalne 105 4
Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne 75 4
Ginekologia i potoznictwo 75 3
Chirurgia 85 4
Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu 70 3
Intensywna terapia 80 3
Neurochirurgia 65 3
Okulistyka 60 3
Laryngologia 40 2
Urologia 45 2
Medycyna sgdowa 30 2
Choroby tropikalne 20 1
Medycyna taktyczna 25 2
Oferta wtasna uczelni (godziny do dyspozycji uczelni)




Nowoczesne techniki obrazowania/Radiologia* 45 3
Badanie fizykalne 30 1

Obdz sprawnosciowy zimowy Narciarstwo zjazdowe z

elementami ratownictwa narciarskiego/Obdz

sprawnosciowy letni z elementami ratownictwa na 30 1

wodach otwartych*

Przygotowanie do egzaminu dyplomowego 95 5
Razem 1890 91

*Przedmiot do wyboru

1.4. Modut D. Praktyki zawodowe

Integralng czescig procesu ksztatcenia na kierunku studiow Ratownictwo medyczne sg praktyki
zawodowe w wymiarze 960 godzin, ktérym przypisano 36 punktéw ECTS. Praktyka zawodowa realizowana
jest zgodnie z efektami uczenia sie i podlegaja obowigzkowemu zaliczeniu na ocene w skali zgodnej
z Regulaminem studiow. Stosowane metody ksztatcenia sg adekwatne do zatozonych celdéw praktycznej
nauki zawodu. Podstawowym celem praktyki zawodowej jest przygotowanie do wykonywania zawodu
ratownika medycznego poprzez nabycie umiejetnosci praktycznych, ktére uzupetniajg i pogtebiajg wiedze
uzyskang przez studenta w toku zajeé dydaktycznych na uczelni. Program praktycznej nauki zawodu
stwarza mozliwos¢ potwierdzenia i rozwoju kompetencji zawodowych studenta, a takze uksztattowania
postaw wobec pacjentéw/ klientéw oraz potencjalnych pracodawcow i wspdtpracownikow.

Przedmiot Liczba godzin ECTS
Praktyki zawodowe wakacyjne

Zespot ratownictwa medycznego 168 6

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 168 6

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 164 6

Praktyki zawodowe srédroczne

Oddziat chirurgii 60 2
Oddziat ortopedyczno-urazowy 50 2
Oddziat choréb wewnetrznych 50 2
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 100 4
Oddziat neurologii 50 2
Oddziat kardiologii 50 2
Oddziat pediatrii 50 2
Zespot ratownictwa medycznego 50 2
Razem 960 36

10



1.5.Modut E. Wychowanie fizyczne

Ogolna liczba godzin Punkty ECTS
. . 60
Studia stacjonarne (¢wiczenia: 60 godz.) 0

Przedmiot Liczba godzin ECTS

Wychowanie fizyczne z elementami technik samoobrony 30 0

Wychowanie fizyczne — ptywanie 30 0
razem 60 0

Zajecia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi na studiach stacjonarnych, prowadzonymi w wymiarze
nie mniejszym niz 60 godzin. Zajeciom tym nie przypisuje sie punktéw ECTS.

2. Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk

Praktyczna nauka zawodu odbywa sie w placdwkach/zaktadach, z ktérymi Uczelnia zawiera stosowne
porozumienia. Placowki/zaktady dysponujg optymalnymi warunkami pozwalajgcymi w petni realizowac
programy praktyk zawodowych w zakresie ratownictwa medycznego.

Celem praktyk zawodowych jest doskonalenie przez studentéw zdobytej wiedzy oraz umiejetnosci
praktycznego jej wykorzystania. Praktyki umozliwiajg zdobycie doswiadczenia zawodowego niezbednego
w pracy ratownika medycznego. Program poszczegdlnych praktyk zawodowych zawiera charakterystyke
zadan oraz liczbe godzin przewidzianych do realizacji przez studenta. W trakcie praktyk zawodowych
ocenie podlegajg wiadomosci, ale przede wszystkim umiejetnosci praktyczne, umiejetnos¢ powigzania
teorii z praktyka i postawa zawodowa. Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych
jest poprzedzone ksztattowaniem tych umiejetnosci w warunkach symulowanych — w pracowniach
Centrum Symulacji Medyczne;j.

Ksztatcenie praktyczne odbywajg sie w oparciu o infrastrukture uczelni i/lub infrastrukture podmiotéw
leczniczych. Miejscem ksztatcenia praktycznego — zajec praktycznych, srédrocznych i wakacyjnych praktyk
zawodowych s3 oddziaty: choréb wewnetrznych, kardiologii, chirurgii, ortopedyczno-urazowy, pediatrii,
neurologii, psychiatrii, anestezjologii i intensywnej terapii, ginekologiczno-potozniczy, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy oraz Zespo6t Ratownictwa Medycznego. Program studiéw przewiduje na Il roku studiéw zajecia
sprawnosciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego (ratownictwo wodne, gorskie). Zajecia
ukierunkowane sg na ksztatcenie umiejetnosci praktycznych zwigzanych ze specjalistycznym
ratownictwem medycznym w ramach GOPR, WOPR jak réwniez na zapoznanie studenta ze specyfika
Srodowiska zawodowego, ksztattowaniem umiejetnosci praktycznych oraz doskonalenie umiejetnosci
organizacji pracy witasnej i pracy w zespole.

Na terenie Jeleniej Gory i okolic znajduje sie bogata sie¢ infrastruktury leczniczej. Placowki wspdtpracujace
z Uczelnig lub deklarujace che¢ takiej wspdtpracy, gwarantujg wiasciwe warunki do odbycia praktyk
zawodowych.
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Praktyke zawodowg student moze odbywaé¢ we wskazanej przez siebie instytucji, z ktérg porozumienie
o prowadzeniu praktyk podpisuje z ramienia uczelni Dziekan. Po okresleniu warunkéw pozwalajgcych na
realizacje efektdw uczenia sie w ramach praktyk zawodowych Uczelnia zawiera porozumienie
o prowadzeniu praktyk podpisywane z ramienia uczelni przez Dziekana. Praktyki zawodowe s3
realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke bedacej pracownikiem danego
zaktadu/placowki. Nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z ramienia
Uczelni. Na kazdym kierunku wyznaczony jest organizator praktyki z ramienia Wydziatu, ktéry jest
odpowiedzialny za: formalne przygotowanie studenta do praktyki, wtasciwy dobdr instytucji przez
studentdw oraz przygotowanie dokumentdéw. Przed rozpoczeciem praktyki student zobowigzany jest
zgtosic sie do dziekanatu celem dopetnienia wszelkich niezbednych formalnosci.

Zaliczenia na ocene praktyki dokonuje opiekun praktyki z ramienia instytucji, do ktérej udat sie student.
Ocene do elektronicznego formularza protokotu, po weryfikacji dokumentéw, wpisuje uczelniany opiekun
praktyk po stwierdzeniu prawidtowosci przebiegu praktyki i uzyskania przez studenta zaktadanych
efektédw. Uczelniany opiekun praktyk powotany przez dziekana Wydziatu. Czas i miejsce odbycia praktyki
sg odnotowywane w suplemencie do dyplomu.

Student dokumentuje przebieg praktyki w Dzienniku zaliczen umiejetnosci. Jest on dokumentem
stanowigcym podstawe do zaliczenia praktyki.

Zaswiadczenie o przyjeciu do placéwki, harmonogram praktyk, baza instytucji oraz pozostate dokumenty
dostepne s3g dla studentdow na stronie internetowej oraz w dziekanacie Wydziatu. Szczegétowe zasady
i forma odbywania praktyk sg opisane w sylabusie i dzienniku zaliczert umiejetnosci.

Ksztatcenie stuzgce osiggnieciu efektdw uczenia sie w grupach zajec jest prowadzone przez nauczycieli
akademickich lub inne osoby, posiadajgcych kompetencje naukowe lub zawodowe oraz doswiadczenie
w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢, z tym, ze w grupie zaje¢ C jest prowadzone przez
nauczycieli akademickich lub inne osoby, posiadajgce kompetencje zawodowe i prawo wykonywania
zawodu lekarza, pielegniarki lub potoznej, lub wykonujgcych zawdd ratownika medycznego.

Praktyki zawodowe sg prowadzone pod kierunkiem osoby wykonujacej zawdéd ratownika medycznego lub
posiadajgcej prawo wykonywania zawodu lekarza lub pielegniarki systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, bedacych pracownikami podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym odbywa
sie praktyka, a nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

Tabela 1. Organizacja i przebieg praktyki zawodowej

L.p |Semestr |Zakres/Placéwka Czas realizacji | Liczba godzin
1 I Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) wakacyjna 168
2 Oddziat chirurgii 60
3 11 Oddziat ortopedyczno-urazowy srédroczna 50
4 Oddziat choréb wewnetrznych 50
5 Zespot ratownictwa medycznego 168

v wakacyjna
6 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 164
7 Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 100
\Y $rédroczna
8 Oddziat neurologii 50
9 " Oddziat kardiologii srédroczna 50
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10 Oddziat pediatrii 50

11 Zespot ratownictwa medycznego 50

Razem 960

Zatacznik nr 1. Sylabusy Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE — studia stacjonarne

3. Tabela efektéw uczenia sie dla kierunku Ratownictwo Medyczne

Tabela 2. Zdefiniowane efekty uczenia sie dla kierunku Ratownictwo medyczne:

TABELA ODNIESIENIA KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE DO OBSZAROWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE
POZIOM KSZTALCENIA: studia | stopnia

PROFIL KSZTALCENIA: praktyczny (P)

DZIEDZINA NAUKI Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu
R j li Punkty ECTS
Nazwa dyscypliny naukowej Od:‘aalui‘gﬁi? ny ilos’,l:’:n i %
(1]
DYSCYPLINY NAUKOWE
nauki medyczne * wiodaca 97 54
nauki o zdrowiu - 83 46
tacznie 180 100

FORMA STUDIOW: stacjonarne

TYTUL ZAWODOWY: licencjat

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) medyczne czynnosci ratunkowe i Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe
podejmowane przez ratownika medycznego;

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

3) systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach;

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

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozpoznawad stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

2) prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;

3) podejmowaé dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

4) wspotdziatac z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych podmiotéw w
zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach;

5) inicjowaé, wspieraé i organizowac dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz upowszechniania zasad udzielania
pierwszej pomocy;

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

7) planowac wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatcaé sie w celu aktualizacji wiedzy.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1) aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania sie z pacjentem;
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2) dostrzegania czynnikdéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

3) samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego i
zindywidualizowanego podejécia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw;

4) organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych
zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

5) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych;

6) kierowania sie dobrem pacjenta.

Odniesienie do
charakterystyki
drugiego stopnia
efektéw uczenia
sie dla klasyfikacji
na poziomie 6 PRK

Symbol Kierunkowe efekty uczenia sie

A. NAUKI PODSTAWOWE (anatomia, fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, biologia i mikrobiologia,
biofizyka, biochemia z elementami chemii, farmakologia z toksykologig, informatyka i biostatystyka, patologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AW1. mianownictwo anatomiczne; P6S WG
AW2. budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynnosciowym; P6S_WG
AW3. anatomiczne podstawy badania przedmiotowego; P6S WG
AW4, podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; P6S WG
AWS5. fizjologie narzadéw i uktadéw organizmu; P6S_WG
AWE. 'mec‘h'anisz regula.cji‘narzadéw i uktadéw organizmu oraz zaleznosci PES WG
istniejgce miedzy nimi; -
AW7. funkcje zyciowe osoby dorostej i dziecka; P6S_WG
A.WS. proces oddychania i krgzenia oraz procesy neurofizjologiczne; P6S_WG
AWO. neuroh(?r_mon:?llna regulacje procesow fizjologicznych i PES WG
elektrofizjologicznych; -
AW10. mechanizm qziafania hormondw i konsekwencje zaburzen regulacji PES WG
hormonalnej; -
zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako catosci w sytuacji zaburzenia jego
A.W11. | homeostazy, a takze specyfikacje i znaczenie gospodarki wodno- P6S_WG
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy ustroju;
AW12. | role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu; P6S_WG
AW13. budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorgce udziat w trawieniu i P6S_ WG

podstawowe zaburzenia enzymoéw trawiennych oraz skutki tych zaburzen;

A.W14. | fizykochemiczne podstawy dziatania narzagdéw zmystow; P6S_WG

sktadniki krwi, preparaty krwi i krwiozastepcze oraz produkty

A.W15. . P6S_WG
krwiopochodne; -
AW16. uwaru.nkowama genetyczne grup krwi oraz konfliktu serologicznego w PES WG
uktadzie Rh; -
AW17. | podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii; P6S_WG
A.W18. | budowe materiatu genetycznego; P6S WG
A W10, epidemiologie zarazen wirusami i bakteriami oraz zakazen grzybami i P6S WG

pasozytami;

A.W20. zasady postepowania przeciwepidemicznego; P6S_WK

genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i

A.W21. L P6S_WG
komaérki nowotworowe; -
inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych grzybdw,

AW22, . S L . P6S_WG
pierwotniakdéw, helmintéw i stawonogow; -

A.W23. | zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zywiciel i podstawowe objawy P6S WG
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chorobowe wywotywane przez pasozyty;

objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania sie i patogeny

A.W24, . . , P6S_WG
wywotujgce zmiany w poszczegdlnych narzadach; -

A.W?25. | zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania antyseptycznego; P6S_WG

AW26. | podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej; P6S_WG

AW27. podstawy FO%W.OJU or.az mechanlz.my dziatania ulkfradu odpornp;uowggo, w . PES WG
tym swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komdrkowej; -

A W28, naturalne i s?tuczne zrc.)d’ra promieniowania jonizujgcego oraz jego PES WG
oddziatywanie z materig; -

A W29, pralwa fizyki .wp’fywajqce na prze!o’ryw cieczy, a takze czynniki oddziatujgce na PES WG
opor naczyniowy przeptywu krwi; -

A W30, bud.owe organizmu pod wzgledem b.lochem|cznym i podstawowe przemiany PES WG
w nim zachodzace w stanie zdrowia i choroby; -
budowe i mechanizmy syntezy oraz funkcje biatek, lipidéw i polisacharyddéw

A.W31. | orazinterakcje makroczasteczek w strukturach komérkowych i P6S_WG
pozakomoérkowych;

A W32, rownow.age kwasowo—z:_:]sadowa ora.z mechanizm dziatania buforéw i ich PES WG
znaczenie w homeostazie ustrojowej; -

A.W33. | podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji; P6S_WG

AW34. | podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG
pochodzenie, rodzaje i drogi podawania lekéw, mechanizm i efekty ich

A.W35. | dziatania oraz procesy, jakim podlegajg leki w organizmie, a takze ich P6S_WG
interakcje;

A W36, prolblematyke z zakresu farmakokinetyki i farrnalfodynam|k| wybranych PES WG
lekéw stosowanych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego; -

A W37, poszczegoln.e grupy src_)dkF)w I(?cznlczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania PES WG
w organizmie i dziatania niepozadane; -

A W3S, wplyw leczenia farmakolloglcznego na fizjologiczne i biochemiczne procesy PES WG
zachodzace w poszczegdlnych narzadach; -

A W39, rodzaje Iekowf .ktore moglq by¢ samodzielnie podawane prz?z ratownika PES WG
medycznego, i ich szczegdtowa charakterystyke farmakologiczng; -

AWA0. podstfa\wY fa.mrrTTakoterapn u kobiet w cigzy i oséb starszych w stanie PES WG
zagrozenia zycia; -

A WAL ro'znlc? w farm'akoterapn 0s6b dorostych i dzieci w zakresie dotyczgcym PES WG
dziatan ratownika medycznego; -

AW42. | wptyw proceséow chorobowych na metabolizm i eliminacje lekdw; P6S_WG

A W43, problgmatyke z zakresu toksykolt?gll, dziatan niepozadanych lekéw, zatrué PES WG
lekami —w podstawowym zakresie; -
objawy najczesciej wystepujgcych ostrych zatrué, w tym alkoholami,

A.W44. | narkotykamiiinnymi substancjami psychoaktywnymi, metalami ciezkimi P6S_WG
oraz wybranymi grupami lekéw;

A.W45. | podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach; P6S_WG

A.W46. | patofizjologie narzaddéw i uktadéw organizmu; P6S_WG

A.W47. szczegbdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzgsu oraz jego rodzaje; P6S_WG

AW4S. podstawowe poljeua z zakresu pa.tologu o,golnej dotyczace zmian PES WG
wstecznych, zmian postepowych i zapalen; -

AWA. wybrane zagad.mema z zakresy patologii narzagdowej uktadu nerwowego, P6S_ WG
pokarmowego i moczowo-ptciowego;

A.W50. | zasady ergonomiii higieny pracy z komputerem; P6S_WK
podstawowe narzedzia informatyczne i metody biostatyczne PES WK

AW51. | wykorzystywane w medycynie, w tym medyczne bazy danych i arkusze -

kalkulacyjne;
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A W52 podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach P6S_WK
' " | populacyjnych i diagnostycznych;
AWS3 mozliwosci wspétczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy P6S_WK
' " | ratownika medycznego.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
AUL Iokallz?wac Pos.zczegolnelokollce ciatai .zna.JdUJace sie w nich narzady oraz PES UW
ustala¢ potozenie narzagddw wzgledem siebie; -
AUD. wykazy\./v.ac r.oznlce w budowie ciata oraz w czynnosciach narzgdéw u osoby PES UW
dorostej i dziecka; -
A.U3. oceniac czynnosci narzadow i uktadéw organizmu; P6S_UW
A.U4. rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu krazenia; P6S_UW
rozpoznawac zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymdw, w tym
A.US. podstawowe zaburzenia enzymodw trawiennych, oraz okresla¢ skutki tych P6S_UW
zaburzen;
AUG. rozpo_znawac zaburzenia czynnosci nerek i ich wptyw na homeostaze P6S_UW
organizmu;
rozpoznawac zarazenia wirusami i bakteriami oraz zakazenia grzybami i
A.U7. i . o . . . . P6S_UW
pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystepowania; -
wykorzystywac znajomosc praw fizyki do okreslenia wptywu na organizm
A.US. czynnikdéw zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie, P6S_UW
pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce;
A.U9. stosowacé zasady ochrony radiologicznej; P6S_UW
AUL0. oblicza¢ stez.enla molowe i prgcentowe 'ZW|azkow‘oraz stezenia substancji w P6S_ UW
roztworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych;
AULL przewidywac k|erunell< proceséw biochemicznych w zaleznosci od stanu PES UW
energetycznego komérek; -
A.U12. postugiwac sie wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi; P6S_UW
A.U13. wykonywac podstawowe obliczenia farmakokinetyczne; P6S_UW
P6S_UW
A.U14. stosowac wtasciwe do sytuacji postepowanie epidemiologiczne; P6S_UK
P6S_UO
AULS. dobleraF leki w odpown?dnl.ch. dawkach w celu korygowania zjawisk P6S_UW
patologicznych w organizmie i poszczegdlnych narzadach;
AULE postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o P6S_UW
) ) produktach leczniczych; P6S_UO
AULT. wgzac zm|any patologlc.zne stw.lerd.zane w badaniu przedmiotowym ze PES UW
zmianami zachodzgcymi na poziomie komdérkowym; -
AU1LS. rozpo%nawac ngurzgnla oddlychanla, krgzenia oraz czynnosci innych P6S_UW
uktadéw organizmu i narzadow;
dobierac¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaé¢ podstawowe analizy
A.U19. statystyczne i postugiwacd sie odpowiednimi metodami przedstawiania P6S _UW

wynikow.

B. NAUKI BEHAWIORALNE | SPOLECZNE (socjologia medycyny, psychologia, dydaktyka medyczna, etyka
zawodowa ratownika medycznego, prawo medyczne, zdrowie publiczne, ekonomia i zarzagdzanie w ochronie
zdrowia, badania naukowe w ratownictwie medycznym, jezyk obcy, zajecia sprawnosciowe z elementami

ratownictwa specjalistycznego)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1.

wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z perspektywy
socjologii majgce zastosowanie w ratownictwie medycznym;

P6S_WK

B.W2.

zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotéw systemu ochrony

P6S_WK
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zdrowia oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia;

spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego

B.W3. (rodziny, sieci relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych na P6S_WK
stan zdrowia;
B.W4. role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych; P6S_WK
formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w wybranych P6S_WK
B.WS5. . . .
instytucjach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy; P6S_WG
postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i
starosci, konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery
B.W6. . ST P6S_WK
spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowana -
stanem zdrowia;
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania P6S_WK
B.W7. . . . - o .. .
sie z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem; P6S_WG
B.WS. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej; P6S_WK
B.Wo9. spoteczng role ratownika medycznego; P6S_WK
B.W10 podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w P6S_WK
) ) zdrowiu i w chorobie; P6S_WG
B.W11. | role rodziny w procesie leczenia; P6S_WK
role stresu w etiopatogenezie i przebiegu choréb oraz mechanizmy radzenia P6S_WK
B.W12. .
sobie ze stresem; P6S_WG
B.W13. .zasady moty.wowa.\ma pac!entow do proz.drowotnych zachowan i PES WK
informowania o niepomysinym rokowaniu; -
gtéwne pojecia, teorie, zasady etyczne stuzgce jako ogdlne ramy wtasciwego P6S_WK
B.W14. | o X . .
interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych; P6S_WG
B.W15. | podstawowe zagadnienia dotyczgce swiatowych problemdéw zdrowotnych; P6S_WK
B.W16. | zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia; P6S_WK
prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
B.W17. | ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i petnionej P6S_WK
funkcji;
. y L P6S_WK
B.W18. | podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki; P6S WG
B.W19. zasady !<omun|kac1| w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu PES WK
ratownika medycznego; -
pojecia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote i
L . o . P6S_WK
B.W20. strukture zjawisk zachodzgcych w procesie przekazywania i wymiany PGS_WG
informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej; -
zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakgcji fizjologicznych i PES WK
B.W21. emocjonalnych, poznawczych oraz interpersonalnych, a takze mechanizmy PGS_WG
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych; -
techniki redukowania leku i sposoby relaksacji oraz mechanizmy PES WK
B.W22. | powstawania i objawy zespotu wypalenia zawodowego, a takie metody PGS_WG
zapobiegania powstaniu tego zespotu; -
B.W23. aspekty prayvne, organlzacYJne,. etyczrle i spoteczne zwigzane z P6S WK
przeszczepianiem tkanek, komorek i narzaddw; -
B.W24. przeplsy prawa} .doty.czac.e ratgwnlctwa medy.cznego, . w tym zasady P6S WK
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej oraz zawodowej ratownika medycznego; -
B.W25. strukture i organizacje systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK
B.W26. | pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe; P6S_WK
skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikéw fizycznych, PES WK
B.W27. | chemicznych i biologicznych na organizm, w tym zasady bezpieczeristwa PGS_WG
wtasnego ratownika medycznego; -
B.W2S, podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i zarzadzania P6S_ WK

finansami w systemie ochrony zdrowia;
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B.W29. | zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb; P6S_WK

B.W30. p.ro.blemat.ykt.g. zywn(?ssl i zyW|en|a,_ higieny srodowiska, .hlgleny pracy, P6S_ WK
higieny dzieci i mtodziezy oraz regulacje prawne w tym zakresie;

B.W31. | epidemiologie chordb zakaznych i regulacje prawne w tym zakresie; :2:_\\//\\//2
podstawowe pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody badan P6S_WK

B.W32. . . .
epidemiologicznych; P6S_WG

B.W33. podstgwq\./ve zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej P6S_ WK
organizacji pracy;

B.W34. podstawY ekologn i ochrony srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby PES WK
ochrony srodowiska; -
problematyke postepowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz

B.W35. | zasady i metody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu P6S_WK
ratownika medycznego;
profilaktyke zachowan antyzdrowotnych przejawiajacych sie w postaci

B.W36. uzy\{vama' Srodkow oqurzajacy‘ch lub . substancji Rsychoaktywnyc’h, PES WK
spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz profilaktyke choréb -
cywilizacyjnych i psychicznych;
wpltyw czynnikéw $Srodowiskowych na zdrowie cztowieka i spoteczenstwa,
polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne oraz zagrozenia zdrowia,

B.W37. - . L . . . . . P6S_WK
przy uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki -
lub pracy;

B.W38 zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowe] Inspekcji P6S_ WK

’ " | Sanitarnej; P6S_ WG

B.W39. podstawowe regulaqe dotyczace organ‘lzaql .| finansowania systemu PES WK
ochrony zdrowia oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego; -

B.WA40. metody p‘romocp zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji PES WK
zdrowotnej; -

- . L . P6S_WK

B.w41. zasady zarzadzania jakoscig oraz metody zapewnienia jakosci; -

P6S_WG

B.W42. sposoby zwiekszania sprawnosci fizycznej; P6S_WK
rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania sie atakom

B.W43. | terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania P6S_WK
zarzadzania kryzysowego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
. - .. . . . . P6S_UW

B.U1. wdrazac wiasciwe do sytuacji procedury postepowania epidemiologicznego; PGS_UO

B.U2. rozpoznawaé sytuacje, ktére wymagajg konsultacji z przedstawicielem P6S_UW
innego zawodu medycznego lub koordynatorem medycznym; P6S_UK
dba¢ o bezpieczedstwo wilasne, pacjentdw, otoczenia i $rodowiska,

B.U3. ) . . N o P6S_UW
przestrzegajac zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw i zasad PES UO
regulujacych postepowanie w przypadku réznych rodzajow zagrozen; -

B.U4. udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach dotyczacych P6S_UW
pacjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia; P6S_UK

B.US. przestrzegac zasad etycznych podczas wykonywania dziatan zawodowych; P6S_UW

B.Ue. przestrzega¢ praw pacjenta; P6S_UW

B.U7. uwzglednia¢ podczas medycznych czynnosci ratunkowych oczekiwania P6S_UW
pacjenta wynikajgce z uwarunkowan spoteczno-kulturowych; P6S_UK

B.US. stosowac sie do zasad bezpieczerdstwa sanitarno-epidemiologicznego oraz PES UW

profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych;
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B.U9. identyfikowac czynniki ryzyka wystgpienia przemocy, rozpoznawac przemoc i PES UW
odpowiednio na nig reagowac; -
B.U10. | stosowa¢ — w podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje PES UK
motywujgce i wspierajace; -
B.U11l. | komunikowac sie ze wspodtpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im PES UK
informacji zwrotnej i wsparcia; -
B.ULY P6S_UK
’ " | podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywac wiedze innym; P6S_UO
P6S_UU
zapobiegad zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach,
B.U13. . . . e P6S_UW
w tym przeprowadza¢ podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing) PES UK
w zespole; -
B.U14. ., . . .
radzi¢ sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika medycznego; P6S_UO
B.U15. | ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, PES UK
frustracja); -
B.U16. | porozumiewad sie z pacjentem w jednym z jezykdw obcych na poziomie B2
L . . P6S_UK
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego; -
B.U17. | ocenia¢ narazenie na substancje szkodliwe w $rodowisku cztowieka i PES UW
stosowac zasady monitoringu ergonomicznego; -
B.U18. stosowac dziatania na rzecz ochrony srodowiska; P6S_UW
y / P6S_UO
B.U19. s . . . s , L
okresla¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a Srodowiskiem; P6S_UW
wykonywa¢ czynnosci z zakresu ratownictwa medycznego i udziela¢
B.U20. Lo . . . P6S_UW
Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem regulacji prawnych dotyczgcych PGS_UO
wykonywania zawodu ratownika medycznego. -

C. NAUKI KLINICZNE (pediatria, choroby wewnetrzne z elementami onkologii, neurologia, psychiatria, choroby
zakazne, kardiologia, medycyna katastrof, farmakologia i toksykologia kliniczna, podstawowe zabiegi
medyczne, techniki zabiegéw medycznych, medycyna ratunkowa, medyczne czynnosci ratunkowe, procedury
ratunkowe przedszpitalne, procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, ginekologia i potoznictwo, chirurgia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, intensywna terapia, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, urologia,
medycyna sadowa, choroby tropikalne, medycyna taktyczna)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem

W1, L . .
¢ odrebnosci uzaleznionych od wieku;

P6S_WG

C.w2. podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego dziecka; P6S_WG

wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu

C.W3. . .
pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci;

P6S_WG

C.w4. najczestsze choroby zakazne wieku dzieciecego; P6S_WG

odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzaddéw i uktadow

C.W5. . . . P6S_WG
organizmu w wieku rozwojowym; -
C.we. fizjologie i patofizjologie okresu noworodkowego; P6S_WG
C.wW7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie; P6S_WG
C.ws. problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych; P6S_WG
C.WO. symptoma’tologle ogolna, zaburzgn psychlcznych i zasady ich klasyfikacji PES WG
wedtug gtéwnych systemodw klasyfikacyjnych; -
C.W10. objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania i P6S_WG

postepowania terapeutycznego;

C.W11. | specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i oséb starszych; P6S_WG

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym

W12,
W uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

P6S_WG

C.W13. | rodzaje srodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w P6S_WG
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systemie ochrony zdrowia;

W14, uwarunkovyania srodowiskowe i epidemiologiczne  najczestszych PES WG
nowotworow; -

C W15, przyc.zyny, objawy, zasady diagnozowania.i postepowania terapeutycznego PES WG
w najczestszych problemach medycyny paliatywnej; -

CW16. zasaclly postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie PES WG
terminalnym; -

C.W17. | mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia; P6S_WG

CW1s. mechan.izm.y dziatania po.dstawowych grup lekéw i lekéw podawanych PES WG
samodzielnie przez ratownika medycznego; -

C.W1O. m(.eto.dy ograniczania bodlu, ze szczegélnym uwzglednieniem farmakoterapii PES WG
dzieci; -

C.W20. skale oFeny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez PES WG
ratownika medycznego; -

C.W21. | zasady dekontaminacji; P6S_WG

C.W22. | techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny; P6S_WG
stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych,

CW23. zaburzeniach . uk’fadu. kr.zephiecia, zespole wykrzepiania PES WG
wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postepowania -
przedszpitalnego w tych stanach;

W24, zasady badania poclirT]iotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia PES WG
medycznych czynnosci ratunkowych; -
zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia

C.W25. | medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczern zdrowotnych P6S_WG
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

C.W26. | przyczyny irodzaje bdlu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke; P6S_WG
problematyke ostrego zespotu wiericowego, zawatu serca, nadcisnienia

C.W27. | tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego P6S WG
niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucne;j;

C.W28. | problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej; P6S_WG
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

cwao. | W zespgle ‘ostrej niewydolnosci .oddechowej, zaostrzeniu przewlek’r,ej PES WG
obturacyjnej choroby pfuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég -
oddechowych i odmie optucnowej;

C.W30. | przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej niewydolnosci nerek; P6S_WG

C.W31. | wybrane choroby przewodu pokarmowego; P6S_WG

C.W32. zagadnienia fpiqczki metabolicznej i standéw nagtego zagrozenia w PES WG
endokrynologii; -

C.W33. | metody oceny stanu odzywienia; P6S_WG
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania profilaktycznego
w najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i

C.W34. | grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych, P6S_WG
wirusowym zapaleniu watroby, nabytym niedoborze odpornosci AIDS,
sepsie i zakazeniach szpitalnych;

C.W35. leki sFosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych i PES WG
psychiatrycznych; -

C.W36. przyc.zyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego P6S WG
w najczestszych chorobach uktadu nerwowego; -
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

C.W37. | w bdlach gtowy i chorobach naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci w udarze P6S_WG
mazgu oraz padaczce;

C.W38. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego P6S_ WG

w zakazeniach ukfadu nerwowego, w szczegdlnosci w zapaleniu opon
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madzgowo- -rdzeniowych;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

C.W39. . P6S_WG
w chorobach otepiennych; -

C.W40. | rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych choréb; P6S_WG

C.W41. | zasady tancucha przezycia; P6S_WG

C.w42. zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym; P6S_WG

C.W43. | zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; P6S_WG

C.W44. | zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow; P6S_WG

C.W45. | zasady i technike wykonywania opatrunkow; P6S_WG

C.W46. | zasady przygotowania do zabiegdéw medycznych w stanach zagrozenia zycia; P6S_WG

C.w47. zasady postepowania z pacjentem z zatozonym cewnikiem zewnetrznym; P6S_WG

C.WV4S. za:sady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta PES WG
zaintubowanego; -

C.W4O. z:i1sady WY.konywania to?lety u pacjenta z zatozong rurka tracheostomijng i PES WG
pielegnacji tracheostomii; -

C.WS50. technik.i zabiegdbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez PES WG
ratownika medycznego; -

C.W51. | zasady aseptykii antyseptyki; P6S_WG

C.W52. | zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan; P6S_WG
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i

C.W53. | podjecia albo odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w P6S_WG
przypadku rozpoznania zgonu;

C.W54. wskf':\za.nia do uk’faTda}nia pacjenta w pozycji wiasciwej dla jego stanu lub PES WG
odniesionych obrazen; -

C.W55. | przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia; P6S_WG

C.W56. zas:?\dy. prowadzenia .podstlawowej i . za?am./ansowanej resuscytacji PES WG
krazeniowo- -oddechowej u oséb dorostych i dzieci; -

C.W57. | wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego wykonywania; P6S_WG

C.W5S. ws!<azania do przyr.zqdow.eg? i bezprzyrzad.owego przywracania droznosci PES WG
drég oddechowych i techniki ich wykonywania; -
wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej

C.W59. | powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i P6S_WG
techniki ich wykonywania;
wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez

C.W60. | usta bez uzycia Srodkdéw zwiotczajgcych i do prowadzenia wentylacji P6S_WG
zastepczej oraz techniki ich wykonywania;

CWEL w:skazania do vyykonania fj?fibrylacji m:fmualnej, zautomatyzowanej i PES WG
potautomatycznej oraz techniki ich wykonania; -

CWED. wskazania dq wyko.nar?ia kaniulacji. zyt o.bwodovxllych .kor'mczyn gérnych i PES WG
dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej wykonania; -

CWE3. zasady m.on.it(.)rowar?ia cz.ynnos',ci uktadu oddechowego i ukfadu krazenia PES WG
metodami nieinwazyjnymi; -

C.W64. | zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu; P6S WG
wskazania do podawania lekéw drogg dozylng, w tym przez porty

C.We65. naczyniowe, domiesniowgq, podskdrng, dotchawiczg, doustng, doodbytnicza, P6S WG
wziewng i doszpikowgq oraz techniki tego podawania;

C.W66. | wybrane skale oceny Spigczki oraz skale urazowe i rokownicze; P6S WG
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

C.W67. | w najczestszych chorobach wymagajgcych interwencji chirurgicznej, z P6S WG
uwzglednieniem odrebnosci chordb wieku dzieciecego

C.W68. | wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dzieciecej; P6S WG

C.We69. wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania; P6S_WG

C.W70. | objawy irodzaje odmy optucnowej; P6S WG
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C.W71. | objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; P6S_WG

C.W72. | technike oznaczania stezen parametrow krytycznych; P6S_WG
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegblnosci zaopatrywanie ran i oparzed, tamowanie krwotokow,

C.W73. | unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen oraz unieruchamianie P6S_WG
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekow;

W74, zasadY podejmowania dzia’f?r'\ zabezpieczajagcych w celu ograniczenia PES WG
skutkow zdrowotnych zdarzenia; -
zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz P6S_WG

C.W75. N .
segregacji szpitalnej; P6S_WK

CW6. techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas PES WG
transportu; -

C.W77. | techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych; P6S_WG

CWTS. po.f)tepowanie p.rze.dsz.pitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u PES WG
0s6b dorostych i dzieci; -

C W79, rodzaje . terapii inwazyjnej stosowane w ramach postepowania PES WG
przedszpitalnego; -

C.Wa80. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR; P6S_WG

CWSL. stany zzilgroie.nia w chorobach noyvotworoyvylch oraz postepowanie PES WG
przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen; -

C.W82. | zasady transportu pacjentdw z obrazeniami ciata; P6S_WG
procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego, w
szczegblnosci  takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna

C.W8s3. przezskérna interwencja wiericowa (Percutaneous coronary intervention, P6S_WG
PCl), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP),
dializa, sztuczna wentylacja i formy krgzenia pozaustrojowego;

C.W84. | wskazania do leczenia hiperbarycznego; P6S_WG

C.W85. zagrozenia Srodowiskowe; P6S_ WK
rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe podejmowane

cwse. | W zdarzen'iac'h mnogich'i njasowyc.h oraz kata.strof.ach, a takze w zc!arzeniach PES WG
z wystgpieniem zagrozen chemicznych, biologicznych, radiacyjnych lub -
nuklearnych;

CWS87. etyczne aspekty postepowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich i PES WK
masowych oraz katastrofach; -

C.W88. | zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; P6S_WG

C.WS9. zaburzenia réwnovyagi kwasgwo-zasafjowej i wod.no-elektrolit.owej oraz PES WG
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach; -

C.W90. | zasady postepowania profilaktycznego zakazenn w SOR; P6S_WG

C.W91. | zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; P6S_WG

CW92. procedury specjalistyczne w stz?mach nag’fych poc.:hodzenia urazowego PES WG
stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR; -

C.WO3. rodzaje obr.aieﬁ ciata, ich definicje o.ra% zasady kwalifikacji do centrum PES WG
urazowego i centrum urazowego dla dzieci; -

C.W94. | zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci; P6S_WK
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo- -

C.W95. | modzgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, koriczyn, jamy brzusznej i P6S_WG
klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

C.W96. | procedure kardiowers;ji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej; P6S_WG

C.W97. | zasady cewnikowania pecherza moczowego; P6S_WG

C.W98. | procedure zaktadania sondy zotgdkowej i ptukania zotadka; P6S_WG

C.W99. wybrane stany nagte okulistyczne i zasady postepowania przedszpitalnego w P6S_ WG

tym zakresie;
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wybrane stany nagte laryngologiczne i zasady postepowania

C.W100. . . P6S_WG
przedszpitalnego w tym zakresie; -
C.W101. | stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i pofoznictwie; P6S_WG
C.W102. | zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WG
C.W103. role i zn.aczenle Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Paristwowe PES WK
Ratownictwo Medyczne; -
C.W104. | zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania Smierci mozgu; P6S_WG
C.W105. | podstawowe techniki obrazowe; P6S_WG
wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentéw do poszczegélnych
C.W106. | rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkow P6S_WG
kontrastujacych;
CW107. mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji PES WG
psychoaktywnych; -
C.W108. | podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sagdowe;. P6S_WG
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
C.Ul. oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego; P6S_UW
C.u2. uktadac pacjenta do badania obrazowego; P6S_UW
C.U3. po§tepowac z d2|eclk|em_w.oparC|u 0 znajomos$¢ symptomatologii PES UW
najczestszych chordb dzieciecych; -
Cc.u4. przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta; P6S_UW
C.U5. dostosowywac sposdb postepowania do wieku dziecka; P6S_UW
C.ue. oceniac stan noworodka w skali APGAR,; P6S_UW
. . . . P6S_UW
przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie -
C.U7. . . L. P6S_UO
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych; P6S_UK
C.us. oceniac stan swiadomosci pacjenta; P6S_UW
uktadac pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych P6S_UW
C.u9. L
obrazen ciata; P6S_UO
przeprowadzac¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym P6S_UW
c.u1o0. o
do ustalenia jego stanu; P6S_UO
CU1L monltorowac“czynnosc uk’fz?\.d.u oddechowego, z uwzglednieniem PES UW
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; -
CulLl. interpretowad wyniki badan pacjenta z przewlektg niewydolnoscig PES UW
oddechowg -
C.U13. wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w podstawowym PES UW
zakresie; -
C.ui14. monitorowac czynnos¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW
C.U15. oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta; P6S_UW
C.Ul6. przeprow'adzac ana!lze ewe.ntualnyc“h d;lafan r?|e.pozadanych PES UW
poszczegdlnych lekéw oraz interakcji miedzy nimi; -
C.U17. oceniac stan neurologiczny pacjenta; P6S_UW
C.uis. monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w PES UW
C.U19. tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia -
. P6S_UO
od medycznych czynnos$ci ratunkowych; -
C.u20. podawac pacjentowi leki i ptyny; P6S _UW
C.U21. oznaczac stezenie glukozy z uzyciem glukometru; P6S _UW
C.u22. zaktadac zgtebnik dozotgdkowy; P6S _UW
C.u23. zaktadac cewnik do pecherza moczowego; P6S _UW
c.u2a. asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji PES UW
narzadow; -
C.U2S. identyfikowaé na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe P6S_UW

i niebezpieczne;
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C.U26. przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UW
C.u27. identyfikowad btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; 26655—%\/'2/
C.U2S. monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i PES UW
transportowych; -
C.U29. stosowac leczenie przeciwbdélowe; P6S_UW
C.U3o0. oceniac stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal; P6S_UW
C.U31. rozpoznawac stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie narzadu; P6S_UW
C.u32. monitorowad czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego; P6S_UW
C.U33. interpretowad wyniki podstawowych badan toksykologicznych; P6S_UW
C.U34. rozpoznawac toksydromy; P6S_UW
oceniac wskazania do transportu pacjenta do osrodka toksykologicznego,
C.U35. hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum P6S_UW
leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci;
C.U36. sz.acowac' ni.ebezlp_ieczerﬁstwo toks.yk.ologiczne w okreslonych grupach PES UW
wiekowych i w réznych stanach klinicznych; -
C.U37. wigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi PES UW
choroby; -
prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u oséb
C.U3S. doros.’fych, dzieci, niemowllqt i noworc?dkc')w, z uw%glednieniem . PES UW
prawidtowego zastosowania urzagdzen wspomagajacych resuscytacje -
(urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora);
C.U39. przywracac¢ drozno$¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzgdowymi; P6S_UW
C.u4o. przyrzgdowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi; P6S_UW
C.UAL. wy!<onyv.va!c' intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i PES UW
posredniej; -
C.u42. wykonywac konikopunkcje; P6S_UW
C.u43. wdrazac tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech; P6S_UW
C.u4a. stosowalc'.sie fjo .zals:.jld aseptyki i antysep.tyki,.zaopatrywac' prostg rane, PES UW
zaktadad i zmieniac jatowy opatrunek chirurgiczny; -
C.UAS prowadzic’ wentylacje zastepczg z uzyciem worka samorozprezalnego i PES UW
respiratora transportowego; -
C.U46. wykonywac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego i PES UW
zautomatyzowanego; -
c.u47. wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca; P6S_UW
C.u4s. oceniac nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta; P6S_UW
C.u49. wykonywac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu; P6S_UW
C.USO. po.bierayc' krEfw oraz ;abezpiecza.c' materiat do badan laboratoryjnych, PES UW
mikrobiologicznych i toksykologicznych; -
C.U51. tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamiac konczyny po urazie; P6S_UW
C.U52. stabilizowac i unieruchamiac kregostup; P6S_UW
C.US3. Yvdraiac’ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej zagrazajacej P6S_UW
zyciu;
C.U54. stosowac skale ciezkosci obrazen; P6S_UW
C.U55. przyjmowac pordd nagty w warunkach pozaszpitalnych P6S _UW
decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub o P6S _UW
C.U56. . . .
odstgpieniu od jej przeprowadzenia; P6S_UK
C.U57. rozpoznawac pewne znamiona $mierci; P6S_UW
C.USS. dokonyvvf\c' se'grega'cji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz PES UW
segregacji szpitalnej; -
dziata¢ zespotowo, udzielajgc pomocy w trudnych warunkach terenowych w P6S _UW
C.U59. dzien i w nocy oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i P6S_UO
psychicznego; P6S_UK
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C.ue0. zaopatrywad krwawienie zewnetrzne; P6S_UW
transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, P6S_UW
C.u6l. . o .
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych; P6S_UO
. ) , N . . P6S_UW
C.U62. identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; P6S_ UK
identyfikowad zagrozenia obrazen: czaszkowo-mdzgowych, klatki piersiowej,
C.U63. jamy brzusznej, koriczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz miednicy, a P6S_UW
takze wdrazaé postepowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen;
identyfikowad wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum P6S_UW
C.ue4. urazowego dla dzieci i zgtaszaé obecnos¢ kryteridw kwalifikacji kierownikowi P6S_UO
zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dzieciecego; P6S_UK
P6S_UW
C.U65. wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza P6S_UK
P6S_UO
C.Ue6. dostosowywaé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta P6S_UW
C.ue7. monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego. P6S_UW
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, P6S_KR
o skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem; P6S_KK
K.S2. dostrzegania czynnikdow wptywajacych na reakcje witasne i pacjenta; l;gi—:ii
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélne;j i P6S_KR
K.S3. zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do P6S_KO
pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw; P6S_KR
organizowania pracy wtasnej i wspétpracy w zespole specjalistéw, w tym z
. - . . . . P6S_KK
K.S4. przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku PGS_KO
wielokulturowym i wielonarodowosciowym; -
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
K.S5. . . P6S_KK
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; -
P6S_KK
K.S6. kierowania sie dobrem pacjenta. P6S_KO
P6S_KR

4, Opis sposobéw weryfikacji i oceny efektow uczenia sie.

W ramach Uczelnianego Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia w Karkonoskiej Paistwowej Szkole
Wyizszej w Jeleniej Gdrze dziataja: Uczelniana Komisja ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (UKZJK),
Wydziatowa Komisja Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (WKZJK) i Zesp6t ds. Jakosci Ksztatcenia (ZJK)
powotfany dla kazdego kierunku studiéw prowadzonych przez wtasciwg katedre. Rektor nadzoruje
realizacje zadan wynikajaca z Uczelnianego Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia w KPSW.

Na Wydziale Nauk Medycznych i Technicznych funkcjonuje wewnetrzny system zapewniania jakosci
ksztatcenia zorientowany na ocene realizacji efektéw uczenia sie i doskonalenia programu ksztatcenia oraz
podniesienie jakosci.

Dziekan na wniosek kierownika katedry powotuje réwniez Zespdt ds. Jakosci Ksztatcenia.
W sktad tego Zespotu wchodzy: Kierownik katedry prowadzacej kierunek studidéw — jako
Przewodniczacy, nauczyciele akademiccy przynajmniej po jednym z kazdego kierunku studiow
oraz studenci kierunkéw studidw prowadzonych przez katedry — przedstawiciele Samorzadu
Studentéw.
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Monitorowaniem efektéw ksztatcenia, planéw i programéw studidw zajmuje sie ZdsJK na kazdym
kierunku studidow oraz Wydziatowa Komisja Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (WKZJK) z uwzglednieniem
konsultacji z interesariuszami wewnetrznymi i zewnetrznymi. WKZJK na podstawie sprawozdania od ZdsJK
na kierunku dokonuje szczegétowej analizy rezultatéw okresowych przegladéw dokumentacji
z uwzglednieniem wynikéw analizy hospitacji zaje¢, ankiet studentow dotyczacych oceny zajec
i przypisanych im nauczycieli akademickich, opinii interesariuszy zewnetrznych, wynikdw monitorowania
loséw absolwentéw, ankiet badania satysfakcji interesariuszy pod katem spetnienia ich oczekiwan
poktadanych w absolwentach.

Weryfikacje efektdw uczenia sie prowadzi sie w oparciu o sposoby oceny zdefiniowane w kartach
przedmiotdéw. Bezposredniej weryfikacji zaktadanych efektédw uczenia sie, dokonuje nauczyciel akademicki
prowadzacy przedmiot. Poprawnosé weryfikacji sprawdza i ocenia kierownik kierunku wtasciwej Katedry.
Efekty z wiedzy sprawdzane sg w czasie zaliczen, egzamindw pisemnych i ustnych. Sprawdzenie
osiggniecia efektdw uczenia sie w zakresie umiejetnosci praktycznych, zaréwno tych, ktére dotycza
komunikowania sie, jak iproceduralnych (manualnych), wymaga bezposredniej obserwacji studenta
demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie pytan kontrolnych, na zaliczeniach ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
oraz w czasie egzaminu. Weryfikacja efektéw praktyk zawodowych odbywa sie na dwdéch poziomach:
Uczelnianym i Pracodawcy, na podstawie opinii wystawionej przez opiekuna praktyk oraz prawidtowo
wypetnionego i poswiadczonego przez opiekuna praktyk Dziennika zaliczen umiejetnosci. Kompetencje
spoteczne oceniane sg gtéwnie podczas zaje¢ praktycznych wymagajgcych interakcji z drugim
cztowiekiem. Sprawdzane sg na podstawie oceny dziatan i postaw studenta w czasie studidow oraz w czasie
praktyki zawodowe].

Ocena jakosci zaje¢ dydaktycznych oraz osigganych efektéw jest wspomagana anonimowg ankietg
dotyczacg opinii o pracy nauczyciela akademickiego wypetniang dobrowolnie przez studentéw po
zakonczeniu realizacji okreslonego kursu. Propozycje ankiety opracowuje UKZIJK, a zatwierdza Rektor.
Ankietowaniem studentow zajmuje sie Biuro Karier funkcjonujgce w strukturze Dziat Prawny, Organizacji
Nauczania i Spraw Studenckich.

Wyniki ankiety opiniujgcej prace nauczyciela akademickiego i uwagi zapisane w protokotach hospitacji
zaje¢ dydaktycznych sg wykorzystywane w okresowych ocenach pracownikéw i w procesie awansowania
nauczycieli akademickich. Proces okresowej oceny nauczycieli akademickich okresla Regulamin okresowej
oceny nauczycieli akademickich zatwierdzony zarzgdzeniem Rektora.

Jednostki tworzace System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (UKZJK, WKZJK oraz ZJK) odbywajg
cykliczne spotkania w celu analizowania dziatan wynikajacych z przyjetych procedur. Zebrania s3
dokumentowane w formie protokotéw. Dwukrotnie w ciggu roku akademickiego Przewodniczacy WKZJK
sktada sprawozdanie dziekanowi z dziatan dotyczgcych zapewnienia jakosci, ktdre przechowywane s3
wraz z protokotami WKZJK. Analizy i wnioski z posiedzen WKZJ dotyczacych jakosci ksztatcenia wraz
z odpowiednimi uchwatami, powinny by¢ przekazane Prorektorowi KPSW w terminie do 15 lipca kazdego
roku akademickiego.

Skutecznos$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci jest systematycznie oceniania na podstawie
badann ankietowych prowadzonych wsrdd interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych. Raz do roku
dziekan wydziatu sktada Rektorowi sprawozdanie z oceny witasnej dziatania na rzecz zapewniania
i doskonalenia jakosci ksztatcenia zwigzanego z Misjg i Strategig Wydziatu.

Tworzony i udoskonalany system zapewnienia jakosci stanowi niezbedny element monitorowania
osigganych efektdéw ksztatcenia, ktdéry w korelacji z Misjg i Strategig Uczelni tworzy spdjny system. Mocng
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strong jest wdrozenie systemu pozwalajacego na doskonalenie procesu ksztatcenia na Wydziale KPSW.
Wysoka jakos$¢ systemu umacniajg: dialog, wspdtpraca, wspieranie i upowszechnianie najlepszych
rozwigzan. Wysoko oceniamy dotychczasowe prace podejmowane na WNMIT majgce na celu
dostosowanie programow studiow do PRK. Jednym z cenniejszych osiggnie¢ systemu jest zacie$nienie
wiezi ze srodowiskiem pracodawcow, a takze instytucji wspierajgcych proces ksztatcenia.

Prace zwigzane z monitorowaniem karier zawodowych absolwentéw koordynuje Biuro Karier, ktére
okresowo prowadzi anonimowe badania ankietowe wsrdd absolwentéw. Tres¢ ankiety kierowanej do
studentdw uzgadniana jest z WKZJK. Informacje na temat karier absolwentéw sg istotnym wskaznikiem
zgodnosci zaktadanych efektdw ksztatcenia z potrzebami rynku pracy i wykorzystane sg jako przestanka
korekty zaktadanych efektdw ksztatcenia, doskonalenia metod dydaktycznych, uzupetnienia programu
studiéw o nowe tresci.

Monitorowanie efektéw ksztatcenia na rynku pracy odbywa sie przynajmniej raz w roku na spotkaniu
z przedstawicielami pracodawcéw. Ponadto WKZJK opracowata ankiete skierowang do pracodawcow,
ktdrej zadaniem jest zbieranie informacji o ocenie przygotowania absolwentéw do wykonywania zawodu
oraz o najwazniejszych dla pracodawcédw kompetencjach absolwentéw. Wyniki analiz badan ankietowych
wykorzystywane sg do zmian w programach ksztatcenia w zakresie przedmiotowych efektéw ksztatcenia.

Stosowane metody ksztatcenia uwzgledniajg samodzielne uczenie sie studentéw, aktywizujgce formy
pracy ze studentami oraz umozliwiajg studentom osiggniecie zaktadanych efektéw ksztatcenia, w tym
w szczegdlnosci umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy.

Stosowane metody dydaktyczne sg adekwatne do tresci programowych oraz form zajeé, tworzac
spojng catosé. Metody ksztatcenia sg szczegdétowo opisane w sylabusach kazdego z przedmiotéw
znajdujacych sie w programie studiow. Wsréd nich dominujg metody aktywizujgce (sytuacje problemowe,
gry symulacyjne, dyskusje spontaniczne i moderowane, burza mézgdéw), metody oparte na praktycznej
dziatalnosci, obserwacji i pomiarze (zajecia praktyczne i laboratoryjne, ¢wiczenia symulacyjne, pokaz,
demonstracja, pomiar, analiza przypadkéw) oraz metody oparte na stowie (konwersatoryjny wyktad
informacyjno-problemowy, wyktad tradycyjny, przekaz multimedialny).

Metody aktywizujgce przewazaja nad metodami podawczymi, co stuzy lepszemu ksztattowaniu
umiejetnosci praktycznych. Studenci oraz kadra dydaktyczna majg wglad w juz istniejgce zapisy.
Nauczyciele akademiccy na podstawie wiasnych obserwacji i doswiadczen oraz uwag ze strony studentow
majg mozliwos¢ aktualizacji metod po zakoriczeniu realizacji danego modutu w celu ich wzbogacenia
i uatrakcyjnienia na kolejny rok akademicki.

Szczegbtowa analiza stosowanych metod ksztatcenia jest przedstawiona Kolegium dziekanskiemu przez
Wydziatowg Komisje Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (WKZJK).

System sprawdzania i oceniania umozliwia monitorowanie postepédw w uczeniu sie oraz ocene stopnia
osiggniecia przez studentéw zaktadanych efektow uczenia sie.

Stosowane metody sprawdzania i oceniania efektéw ksztatcenia sg adekwatne do zaktadanych efektéw
uczenia sie, wspomagajg studentdow w procesie uczenia sie i umozliwiajg skuteczne sprawdzenie i ocene
stopnia osiggniecia kazdego z zaktadanych efektéw uczenia sie, w tym w szczegdlnosci umiejetnosci
praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy, na kazdym etapie procesu
ksztatcenia, takze na etapie przygotowywania i przeprowadzania egzaminu dyplomowego, w toku praktyk
zawodowych, oraz w odniesieniu do wszystkich zaje¢, w tym zaje¢ z jezykdw obcych.

Efekty uczenia sie weryfikowane sg poprzez oceny formatywne (w trakcie trwania zaje¢) oraz oceny
podsumowujgce na ich zakoniczenie. Oceny dokonywane sg za posrednictwem testdéw, sprawdzianéw
pisemnych i odpowiedzi ustnych, miary merytorycznego udziatu w dyskusji, prezentacji studenckich,
a takze sprawdziandw umiejetnosci praktycznych, poprawnosci realizacji procesdéw terapeutycznych,
oceny pracy indywidualnej i w grupie oraz oceny kompetencji spotecznych poprzez obserwacje postaw
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spotecznych w czasie realizacji zajec. Weryfikacje efektéw uczenia sie osiggnietych w trakcie praktyk
zawodowych dokonuje opiekun praktyk. Realizacja udokumentowana jest w dzienniczku praktyk. Sposoby
i kryteria sprawdzania osiggniecia efektow uczenia sie zostaty szczegdétowo opisane w kartach
przedmiotow.

Zwienczeniem procesu ksztatcenia jest egzamin dyplomowy stanowigcy sprawdzian osiggniecia przez
studenta zaktadanych efektéw uczenia sie. Warunkiem przystgpienia do egzaminu dyplomowego jest
uzyskanie pozytywnych ocen i zaliczen ze wszystkich przedmiotéw przewidzianych planem studiéw na
kierunku Ratownictwo medyczne oraz zaliczenie studenckich praktyk zawodowych. Egzamin dyplomowy
sktada sie z dwdch czesci: teoretycznej oraz praktycznej. Egzamin teoretyczny odbywa sie w formie testu,
sktadajacego sie ze 100 zamknietych pytan z przedmiotdw zawodowych obejmujgcych swoim zakresem
zrealizowane moduty ksztatcenia. Czes$¢ praktyczna realizowana jest w Centrum Symulacji Medycznej
w oparciu o egzamin OSCE i polega na przeprowadzeniu dziatan ratowniczych w warunkach
symulowanych, wymaga od zdajgcych praktycznego zastosowania zdobytych w trakcie studiow
umiejetnosci zawodowych i uzasadnienia wybranego postepowania.

5. Plan studidéw z zaznaczeniem modutéw podlegajacych wyborowi przez studenta

Plan studiéw stanowi:
Zatacznik nr 2. Plan studiéw stacjonarnych. Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE

Tabela 3 Sumaryczne wskazniki charakteryzujace program studiow:

Wskazniki dotyczace programu studiow na kierunku, poziomie i profilu
Liczba semestrow konieczna do ukoriczenia studidw na danym 6
poziomie
Liczba punktéw ECTS konieczna do ukoriczenia studiéw na danym
poziomie 180
taczna liczba godzin zajec 3735
taczna liczba godzin zaje¢ prowadzonych na wnioskowanym
kierunku, przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelni ponad 50%
sktadajacej wniosek jako podstawowym miejscu pracy
Procentowy udziat liczby punktéw ECTS dla kazdej z dyscyplin, do Nauki medyczne 54% - 97
ktérych przyporzgdkowany jest kierunek w liczbie punktéw ECTS ECTS
koniecznej do ukonczenia studiéw na danym poziomie — w przypadku| Nauki o zdrowiu 46 % - 83
kierunku przyporzadkowanego do wiecej niz jednej dyscypliny ECTS
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢ prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli 144
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia.
taczna liczba punktéw ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach 97
zaje¢ ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne
Liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec z
dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych — w
przypadku kierunkéw studiéw przyporzadkowanych do dyscyplin w 9
ramach dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub
nauki spoteczne
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom lub grupom zajec 9
do wyboru
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Wymiar praktyk zawodowych oraz liczba punktéw ECTS, jakg student

musi uzyskaé w ramach tych praktyk

960 godz /36 pkt ECTS

Liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego — w przypadku
stacjonarnych studidow pierwszego stopnia i jednolitych studiéw

magisterskich

Tabela 4. Zajecia lub grupy zajec ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne

Zajecia lub grupy zajec¢ ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne

Nazwa zajec¢ lub grupy . taczna liczba Liczba
. Forma/formy zajec o punktow
C. Nauki kliniczne
o ¢wiczenia w warunkach
Pediatria o 50 2
symulowanych/zajecia praktyczne
Choroby wewnetrzne z ¢wiczenia w warunkach 50 3
elementami onkologii symulowanych/zajecia praktyczne
Neurologia zajecia praktyczne 20
Psychiatria zajecia praktyczne 20
) ) ¢wiczenia w warunkach
Kardiologia o 70 3
symulowanych/zajecia praktyczne
Medycyna katastrof ¢wiczenia w warunkach symulowanych 20 1
Podstawowe zabiegi L. )
¢wiczenia w warunkach symulowanych 75 4
medyczne
Techniki zabiegdéw o )
¢wiczenia w warunkach symulowanych 60 3
medycznych
¢wiczenia w warunkach
Medycyna ratunkowa o 120 6
symulowanych/zajecia praktyczne
Medyczne czynnosci ¢wiczenia w warunkach 120 6
ratunkowe symulowanych/zajecia praktyczne
Procedury ratunkowe ¢wiczenia w warunkach 90 3
przedszpitalne symulowanych/zajecia praktyczne
Procedury ratunkowe ¢wiczenia w warunkach 60 3
wewnatrzszpitalne symulowanych/zajecia praktyczne
) o o ¢wiczenia w warunkach
Ginekologia i potoznictwo o 60 2
symulowanych/zajecia praktyczne
. . ¢wiczenia w warunkach
Chirurgia o 55 3
symulowanych/zajecia praktyczne
Ortopedia i , .
. ¢wiczenia w warunkach
traumatologia narzadu o 40 2
symulowanych/zajecia praktyczne
ruchu
. ¢wiczenia w warunkach
Intensywna terapia L 50 2
symulowanych/zajecia praktyczne
Neurochirurgia zajecia praktyczne 40 2
) ¢wiczenia w warunkach
Okulistyka o 40 2
symulowanych/zajecia praktyczne
Laryngologia ¢wiczenia w warunkach symulowanych 20 1
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Urologia ¢wiczenia w warunkach symulowanych 20
Medycyna taktyczna ¢wiczenia w warunkach symulowanych 15
Nowoczesne techniki L. )
) ] . . |¢éwiczenia w warunkach symulowanych 30 2
obrazowania/Radiologia*
Badanie fizykalne ¢wiczenia w warunkach symulowanych 30 1
Obdz sprawnosciowy
zimowy Narciarstwo
zjazdowe z elementami
ratownictwa L
. . 3 zajecia praktyczne 30 1
narciarskiego/Obdz
sprawnosciowy letni z
elementami ratownictwa
na wodach otwartych*
Przygotowanie do
ve . ¢wiczenia w warunkach symulowanych 95 5
egzaminu dyplomowego
D. Praktyki zawodowe
Praktyki zawodowe wakacyjne
Zespot ratownictwa
P praktyka zawodowa 168 6
medycznego
Szpitalny Oddziat
praktyka zawodowa 168 6
Ratunkowy (SOR)
Oddziat anestezjologii i
) . ) “g praktyka zawodowa 164 6
intensywnej terapii
Praktyki zawodowe $rédroczne
Oddziat chirurgii praktyka zawodowa 60 2
Oddziat ortopedyczno-
praktyka zawodowa 50 2
urazowy
Oddziat choréb
praktyka zawodowa 50 2
wewnetrznych
Szpitalny Oddziat
P y praktyka zawodowa 100 4
Ratunkowy (SOR)
Oddziat neurologii praktyka zawodowa 50 2
Oddziat kardiologii praktyka zawodowa 50 2
Oddziat pediatrii praktyka zawodowa 50 2
Zespot ratownictwa
praktyka zawodowa 50 2
medycznego
Razem: 2240 97

*Przedmiot do wyboru
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Tabela 5. Zajecia dydaktyczne z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych

Nazwa zajec Lic’zba
punktéw ECTS

Socjologia medycyny 1
Psychologia 2
Prawo medyczne 3
Ekonomia i zarzadzanie w ochronie zdrowia 1
Psychologia w ratownictwie /Wsparcie psychologiczne 1
w ratownictwie medycznym*
Komunikacja interpersonalna/Midefulness —odpowiedz 1
na stres*

Razem 9

*Przedmiot do wyboru
Iv. Warunki realizacji programu studiéw

Ponad 50% godzin programu studiéw jest realizowanych przez nauczycieli akademickich, dla
ktérych uczelnia stanowi podstawowe miejsce pracy.

V. Wyijasnienia i uzasadnienia

1. Sposob wykorzystania wzorcow miedzynarodowych

Pracownicy i studenci Wydziatu uczestniczg w zajeciach w ramach programu Erasmus. Kadra akademicka
innych uczelni prowadzi goscinne wyktady i zajecia dla studentéw KPSW. Efekty i doswiadczenia nabyte
podczas realizacji zadan w ramach wymiany miedzynarodowej przenoszone sg przez kadre do praktyki
ksztatcenia na Wydziale.

2. Sposob uwzgledniania wynikéw monitorowania karier absolwentéw
Prace zwigzane z monitorowaniem karier zawodowych absolwentédw koordynuje Biuro Karier.

Badania ankietowe loséw absolwentow KPSW prowadzone sg kolejno po: 6 miesigcach i 3 latach od
daty ukonczenia przez nich studidéw.. Obecnie gtéwnym Zrédtem informacji systemowych sg dane
administracyjne pochodzace z rzetelnych Zrédet - systemu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz
z systemu POL-on, czyli systemu informacji o szkolnictwie wyzszym wspierajgcego prace Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Dane te w formie raportdw dostepne sg na platformie ELA- Ogdlnopolski
system monitorowania Ekonomicznych Loséw Absolwentéw szkot wyzszych

3. Udokumentowanie — dla studiéw stacjonarnych — ze co najmniej potowa programu
ksztatcenia jest realizowana w postaci zaje¢ dydaktycznych wymagajacych bezposredniego
udziatu nauczycieli akademickich.

Studia stacjonarne obejmujg 3735 godzin zaje¢ dydaktycznych odbywanych w uczelni z udziatem
prowadzgcego zajecia. Liczba punktéw ECTS uzyskanych za zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela
akademickiego wynosi 144.
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4, Udokumentowanie, ze program studiow umozliwia studentowi wybér modutow
ksztatcenia w wymiarze nie mniejszym niz 5% ogolnej liczby punktéw ECTS.

Program studiéw umozliwia studentowi wybér zajeé, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze
nie mniejszym niz 5% liczby punktéw ECTS koniecznej do ukoriczenia studiow.

W facznej liczbie 180 punktéw ECTS liczba punktéw umozliwiajgca studentowi wybér zaje¢ to 9, co
stanowi 5 % ogdlnej liczby punktéw ECTS. (Tab.6)

Tabela 6. Zajecia do wyboru

Liczba
. . punktow

Nazwa zajeé/grupy zajec o
Podstawy jezyka migowego w ratownictwie medycznym/ Zawansowany )
jezyk migowy w ratownictwie medycznym*
Psychologia w ratownictwie /Wsparcie psychologiczne w ratownictwie 1
medycznym*
Komunikacja interpersonalna/ Midefulness —odpowiedz na stres * 1
Jezyk niemiecki specjalistyczny z zakresu ratownictwa medycznego/Jezyk 1
czeski specjalistyczny z zakresu ratownictwa medycznego*
Nowoczesne techniki obrazowania/Radiologia* 3
Obdz sprawnosciowy zimowy Narciarstwo zjazdowe z elementami
ratownictwa narciarskiego/Obdz sprawnosciowy letni z elementami 1
ratownictwa na wodach *

Razem 9

5. Sposob wspoétdziatania z interesariuszami zewnetrznymi .

Sposob wspodtdziatania z interesariuszami zewnetrznymi okresla Uchwata Senatu KPSW nr 11/2020
z dnia 20 stycznia 2020 r. w sprawie przyjecia Uczelnianego Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia oraz
Zarzadzenie nr 66/2013 Rektora Karkonoskiej Paristwowe]j Szkoty Wyzszej w Jeleniej Gdrze z dnia 12 lipca
2013 roku w sprawie: zasad i trybu zbierania opinii interesariuszy zewnetrznych przy doskonaleniu
i tworzeniu programu ksztatcenia dla nowego kierunku studiéw, w Karkonoskiej Panstwowej Szkole
Wyizszej. Wiekszos¢ pracownikéw dydaktycznych zatrudnionych na kierunku posiada doswiadczenie
zawodowe zdobyte poza uczelnig. Ponadto na kierunku w ramach mozliwosci -zatrudniane sg osoby spoza
uczelni, praktycy, ktérzy prowadzga zajecia specjalistyczne.
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6. Zataczniki:

Zatacznik nr 1. Sylabusy Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE — studia stacjonarne
Zatacznik nr 2. Plan studiéw stacjonarnych. Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
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