Program studiow

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czes$CA. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategiag Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

Ratownictwo medyczne jest dyscypling wiedzy mieszczaca sie w dyscyplinie nauk o zdrowiu nauk
oraz nauk medycznych wykorzystujgcg takze w wybranych zakresach wiedze z dziedziny nauk
spotecznych. Kierunek studiéw ratownictwo medyczne jest zgodny ze strategig Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Koncepcja ksztatcenia oparta jest o potrzeby
rynku pracy. Grupa zawodowa ratownikéw medycznych jest w Polsce mtodg grupg zawodows,
ktéra wymaga ksztatcenia nowych kadr oraz statego monitorowania ich rozwoju. Absolwent
kierunku ratownictwo medyczne powinien by¢ przygotowany do petnienia roli kierownika
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego oraz pracy w ramach swoich kompetencji we
wszystkich jednostkach systemu Parnstwowe Ratownictwo Medyczne. Wydziat Nauki o Zdrowiu
ksztatci studentéw ratownictwa medycznego w oparciu o Krajowe Ramy Kwalifikacji, Ustawe o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku wraz z pdzniejszymi
zmianami, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursu w zakresie kwalifikowane] pierwszej
pomocy, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozytoréw
medycznych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw
medycznych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
szczegdtowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg byé podejmowane przez
ratownika medycznego, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie centrum urazowego,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Parfstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkdw zespotdw ratownictwa
medycznego, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego, aktualizowane wytyczne Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji.
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2. Ogélne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiéw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Absolwent kierunku ratownictwo medyczne powinien wykonywaé swoéj zawdd ze szczegdlng
starannoscig, przejawiajac empatie w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz ze
wspotpracownikami, znaé i respektowaé prawa pacjenta oraz zapewniaé bezpieczeAstwo
informacji i poufnos¢ danych.

Celem ksztatcenia jest przekazywanie studentom aktualnej wiedzy medycznej oraz umiejetnosci
praktycznych i kompetencji pozwalajgcych na udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa
medycznego na najwyzszym poziomie z zachowaniem zasad bezpieczenstwa witasnego i
pacjenta, ksztattowanie nienagannej postawy etyczno-moralnej, a takze umiejetnosci
zarzadzania pracg wiasng i catego zespotu. Koncepcja ksztatcenia uwzglednia kompetencje
zawodowe ratownika medycznego okreslone na podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych
oraz standardéw medycznych. Absolwent powinien byé przygotowany do podjecia studidw I
stopnia.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sie)

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych, w
szczegdblnosci na:
e udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
e zabezpieczeniu osdb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan
zapobiegajacych zwiekszeniu liczby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
e transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
e udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujgcej stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego;
e edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

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

e problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki o zdrowiu —

e w stopniu podstawowym;

e systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach;

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

e podstawowe pojecia i zasady z zakresu ochrony witasnosci intelektualnej, przemystowej
i prawa autorskiego.

e zasady rozpoczynania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z ochrong
zdrowia.
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

e rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

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

e podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

e wspdtdziatac z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych

e podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach;

e inicjowac, wspierac i organizowa¢ dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz

e upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

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

e planowaé wiasng aktywnos$é edukacyjng i stale doksztatcaé sie w celu aktualizacji
wiedzy.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

e aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego

e i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem;

e dostrzegania czynnikéw wptywajgcych na reakcje witasne i pacjenta;

e samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowej
oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw;

e organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym

e 2 przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku

o wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;

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

e kierowania sie dobrem pacjenta.

4. Nazwa kierunku studiow (adekwatna do zaktadanych efektéw uczenia sie)

Ratownictwo Medyczne

5. Poziom studiow (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

Studia pierwszego stopnia

6. Forma lub formy studiéow (studia na tym samym kierunku studidéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektow uczenia

sig)

‘ Studia stacjonarne
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7. Profil studiow (ogdlnoakademicki lub praktyczny)

Praktyczny

8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
WIODACA
Nauki medyczne 75 Nauki o zdrowiu 25

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

e Odpornosé na stres
e Samodzielno$¢ i inicjatywa

e Umiejetnosc organizacji pracy wtasnej

e Umiejetnos¢ poszukiwania, gromadzenia i przetwarzania informacji
e Budowanie relacji z pacjentem
e Komunikatywnos¢, empatia

e Nastawienie na wspotprace w zespole
e Umiejetnosc rozwigzywania problemow

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Kandydaci ubiegajacy sie o przyjecie na studia | stopnia kierunku Ratownictwo medyczne powinni spetnia¢
kryteria zawarte w aktualnej Uchwale Senatu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w

Poznaniu, okreslajgcej warunki i tryb rekrutacji na studia w danym roku akademickim.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Warunkiem ukonczenia studidw i uzyskania dyplomu ukonczenia studiow jest:
e uzyskanie efektow uczenia sie okreslonych w programie studiow,

e ztozenie egzaminu licencjackiego,
e  pozytywna ocena z pracy licencjackie;j.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Warunkiem koniecznym aby zostaé ratownikiem medycznym jest uzyskanie tytut zawodowy
licencjata oraz ztozenie z wynikiem pozytywnym PERM — Panstwowy Egzamin z Ratownictwa
Medycznego (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej Warszawa, dnia 23 stycznia 2018 r.
poz. 187 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie Paistwowego
Egzaminu z Ratownictwa Medycznego
Absolwenci uzyskujacy tytut zawodowy licencjata na kierunku ratownictwo medyczne, moga
podjaé prace w
e Zespotach Ratownictwa Medycznego,
e Zespotach Transportu Sanitarnego,
e Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym (LPR),
e Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR),
e szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR),
e izbach przyjeg,
e oddziatach szpitalnych,
e innych publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
e jednostkach wspétpracujacymi z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego w
mysl ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
e prowadzenie szkolen z zakresu pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy,
e charakterze koordynatora medycznego przy zabezpieczaniu imprez masowych.
e jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej,
e jednostkach realizujgcych dziatania antyterrorystyczne,
e jednostkach ochrony przeciwpozarowej,
lotniskach,

Ratownik medyczny posiadajacy tytut licencjata na kierunku ratownictwo medyczne posiada
mozliwo$¢ podjecia studidow Il stopnia (magisterskich) oraz studiow lll stopnia (doktoranckich).
Studia Il stopnia (magisterskie) na kierunku: zdrowie publiczne ze specjalnoscig: zarzadzanie w
opiece zdrowotnej, promocja zdrowia z epidemiologig, monitorowanie badan klinicznych. Czas
trwania 2 lata.

Studia Ill stopnia (doktoranckie). Studia doktoranckie, umozliwiajg uzyskanie stopnia
naukowego doktora, absolwentom uczelni wyzszych, wykazujgcym zainteresowanie pracg

naukowa.

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program je
przewiduje)

Praktyki wakacyjne (h)

e Zespo6t ratownictwa medycznego 168

e Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 168

e Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 164
Praktyki srédroczne (h)

e (Oddziat chirurgii 60

e (Oddziat ortopedyczno-urazowy 50

e (Oddziat choréb wewnetrznych 50

e SOR 100
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Oddziat neurologii 50

Oddziat kardiologii 50

Oddziat pediatrii 50

Zespot ratownictwa medycznego 50
Obowiazuje uczelniany regulamin praktyk

Czes¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom: licencjat
2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: 6

3. Liczba semestrow: 6

4, taczna liczba punktéw ECTS: 183

5. taczna liczba godzin zaje¢: 4735

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli:

7. Liczba punktéw ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzagdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki

humanistyczne i spoteczne):

Etyka w pracy ratownika medycznego

Jezyk obcy

Komunikacja w zespole ratownictwa medycznego

Socjologia medycyny. Socjologiczny aspekt pracy ratownika medycznego
Psychologia

Zdrowie publiczne a promocja zdrowia

Prawo medyczne

Ochrona wtasnosci intelektualnej

Wstep do ratownictwa pola walki

Medycyna taktyczna

Ekonomia i zarzadzanie w ochronie zdrowia

Psychotraumatologia dla ratownika medycznego

Badania naukowe w ratownictwie medycznym

Metodyka w ratownictwie medycznym

Psychologia w ratownictwie medycznym

Wielokulturowosc¢ i wspétpraca w pracy zespotu ratownictwa medycznego
Bezpieczenstwo witasne ratownika medycznego

P R R NRPRRRRRRERRPRWRRNWN
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Wymiar oraz liczbe punktow ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

36 960
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw)

Lp. Kierunkowe efekty uczenia sie lub standardy ksztatcenia Odniesienie do PRK
WIEDZA
AW1. mianownictwo anatomiczne; P6S_WG_M
AW2 budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz P6S_WG_M
o czynnosciowym;
AW3. anatomiczne podstawy badania przedmiotowego; P6S_WG_M
AW4, podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; P6S_WG_M
A.WS5. fizjologie narzagdéw i uktadow organizmu; P6S_ WG_M
A.W6. mechanizmy regulacji narzgdéw i uktadéw organizmu oraz zaleznosci P6S_ WG_M
istniejgce miedzy nimi;
AW7. funkcje zyciowe osoby dorostej i dziecka; P6S_ WG_M
A.WS. proces oddychania i krgzenia oraz procesy neurofizjologiczne; P6S_WG_M
A.WO. neurohormonalng regulacje procesdw fizjologicznych i P6S_ WG_M
elektrofizjologicznych;
A W10 mechanizm dziatania hormondéw i konsekwencje zaburzen regulacji P6S_ WG_M
) " | hormonalnej;
zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako catosci w sytuacji P6S_ WG_M
A.W11. |zaburzeniajego homeostazy, a takze specyfikacje i znaczenie
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w utrzymaniu
homeostazy ustroju;
AW12. |role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu; P6S_WGM
budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorgce udziat w P6S_WG_M
A.W13. trawieniu i podstawowe zaburzenia enzymoéw trawiennych oraz
skutki tych zaburzen;
AW14. |fizykochemiczne podstawy dziatania narzgdéw zmystéw; P6S_WG_M
A.W15. |sktadniki krwi, preparaty krwi i krwiozastepcze oraz produkty P6S WG_M
krwiopochodne;
uwarunkowania genetyczne grup krwi oraz konfliktu serologicznego P6S WG_M
A.W16. .
w uktadzie Rh;
A.W17. |podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii; P6S_WG_M
A.W18. |budowe materiatu genetycznego; P6S_WG_M
A.W19. |epidemiologie zarazen wirusami i bakteriami oraz zakazen grzybami i P6S WG_M
pasozytami;
A.W20. |zasady postepowania przeciwepidemicznego; P6S WG_M
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A.W21. |genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez P6S_WG_M
drobnoustroje i komérki nowotworowe;

A.W22. |inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych P6S_WG_M
grzybéw, pierwotniakdéw, helmintéw i stawonogow;

A.W23. |zasady funkcjonowania ukfadu pasozyt — zywiciel i podstawowe P6S_WG_M
objawy chorobowe wywotywane przez pasozyty;

A.W24. |objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania sie i P6S_WG_M
patogeny wywotujgce zmiany w poszczegdlnych narzadach;

A.W25. |zasady dezynfekgcji, sterylizacji i postepowania antyseptycznego; P6S_WG_M

AW26. |podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej; P6S_WG_M
podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania ukfadu P6S_WG_M

AW27. odpornosciowego, w tym swoiste i nieswoiste mechanizmy
odpornosci humoralnej i komdrkowej;

A.W28. |naturalneisztuczne zrédta promieniowania jonizujgcego oraz jego P6S_WK_M
oddziatywanie z materig;

A.W29. |prawa fizyki wptywajgce na przeptyw cieczy, a takze czynniki P6S_WK_M
oddziatujace na opdr naczyniowy przeptywu krwi;

A.W30. |budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe P6S_WG_M
przemiany w nim zachodzace w stanie zdrowia i choroby;

AW3L budowe i mechanizmy syntezy oraz funkcje biatek, lipidéw i P6S_WG_M

polisacharyddw oraz interakcje makroczgsteczek w strukturach
komdrkowych i pozakomdrkowych;

A.W32. |réwnowage kwasowo-zasadowgq oraz mechanizm dziatania buforéw i P6S_WG_M
ich znaczenie w homeostazie ustrojowej;

A.W33. |podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich P6S_WG_M
regulacji;

A.W34. |podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG_M

AW3S pochodzenie, rodzaje i drogi podawania lekéw, mechanizm i efekty P6S WG_M

ich dziatania oraz procesy, jakim podlegajg leki w organizmie, a takze
ich interakcje;

problematyke z zakresu farmakokinetyki i farmakodynamiki P6S WG_M
A.W36. wybranych lekéw stosowanych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;
A W37, poszczegdlne grupy srodkow leczniczych, gtéwne mechanizmy ich P6S_ WG_M
dziatania w organizmie i dziatania niepozadane;
A.W38. |wptyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne i biochemiczne P6S_WG_M
procesy zachodzgce w poszczegdlnych narzadach;
rodzaje lekéw, ktére mogg by¢ samodzielnie podawane przez P6S_WG_M
A.W39. ratownika medycznego, i ich szczegdétowgq charakterystyke
farmakologiczng;
A.W40. |podstawy farmakoterapii u kobiet w cigzy i oséb starszych w stanie P6S_WG_M
zagrozenia zycia;
A.W41. réznice w farmakoterapii oséb dorostych i dzieci w zakresie P6S_WG_M
dotyczacym dziatan ratownika medycznego;
A.W42. | wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw; P6S_WG_M
A.W43. | problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozgdanych lekéw, P6S WG_M

zatruc¢ lekami — w podstawowym zakresie;
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objawy najczesciej wystepujgcych ostrych zatru¢, w tym alkoholami, P6S_WG_M
A.W44. narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami
ciezkimi oraz wybranymi grupami lekow;
A.W45. | podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach; P6S_WG_M
A.W46. | patofizjologie narzaddw i uktadéw organizmu; P6S_WG_M
A.W47. |szczegdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego P6S_WG_M
rodzaje;
A.W48. | podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej dotyczgce zmian P6S_WG_M
wstecznych, zmian postepowych i zapalen;
A.W49. |wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej uktadu P6S_WG_M
nerwowego, pokarmowego i moczowo-ptciowego;
A.W50. |zasady ergonomiii higieny pracy z komputerem; P6S_WK_M
podstawowe narzedzia informatyczne i metody biostatyczne
A.W51. wykorzystywane w medycynie, w tym medyczne bazy danych i P6S_WK_M
arkusze kalkulacyjne;
A.W52. | podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w P6S_WK_M
badaniach populacyjnych i diagnostycznych;
AWS3. mozliwosci w§péfczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania PES WK M
pracy ratownika medycznego. - -
B.W1. wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z perspektywy P6S_WK_M
socjologii majgce zastosowanie w ratownictwie medycznym;
zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotéw systemu
B.W2. ochrony zdrowia oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie P6S_WK_M
zdrowia;
spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego
B.W3. (rodziny, sieci relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych P6S_WK_M
na stan zdrowia;
B.WA4. role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i P6S_WK_M
autodestrukcyjnych;
formy przemocy, modele wyjasniajgce przemoc w rodzinie i w
B.W5. wybranych instytucjach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form P65_WK_M
przemocy;
postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby,
B.W6. niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje spoteczne choroby i P6S_WK_M
niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze
koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia;
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
B.W7. komunikowania sie z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z P65_WK_M
pacjentem;
B.WS8. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej; P6S_WK_M
B.W9. spoteczna role ratownika medycznego; P6S_WK_M
B.W10. |podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka P6S WK M
w zdrowiu i w chorobie; T
B.W11. |[rolerodziny w procesie leczenia; P6S_WK_M
B.W12. role stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz mechanizmy P6S_WK_M

radzenia sobie ze stresem;
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B.W13. |zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i P6S_WK_M
informowania o niepomysinym rokowaniu;
gtéwne pojecia, teorie, zasady etyczne stuzace jako ogdlne ramy

B.W14. wtasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno- P6S_WK_M
medycznych;

B.W15. podstawowe zagadnienia dotyczace Swiatowych problemoéw P6S_WK_M
zdrowotnych;

B.W16. |zasady zarzgdzania podmiotami systemu ochrony zdrowia; P6S_WK_M
prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania

B.W17. zawodu ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca P6S_WK_M
zatrudnienia i petnionej funkcji;

B.W18. |podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki; P6S_WK_M

B.W1O. zasady komumkacp w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu PES WK M
ratownika medycznego; - -
pojecia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia osobowosci,

B.W20. |istote istrukture zjawisk zachodzgcych w procesie przekazywania i P6S_WK M
wymiany informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;
zagadnienia dotyczgce zespotu stresu pourazowego, reakcji

BW2L leJoIoglcznych i emoqon.alnych, po.znawczych‘oraz ' . PES WK M
interpersonalnych, a takze mechanizmy funkcjonowania cztowieka w - -
sytuacjach trudnych;
techniki redukowania leku i sposoby relaksacji oraz mechanizmy

B.W22. |powstawania i objawy zespotu wypalenia zawodowego, a takze P6S_WK_M
metody zapobiegania powstaniu tego zespotu;

B.W23. aspekty prgwr)e, organlzacyjne,l etyc.zne i spcffeczne zwigzane z PES WK M
przeszczepianiem tkanek, komérek i narzadéw; - -
przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady

B.W24. |odpowiedzialnosci cywilnej, karnej oraz zawodowej ratownika P6S_WK_M
medycznego;

B.W25. strukture i organizacje systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK_M
pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i

B.W26. P6S_WK_M
zawodowe; - -
skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikéw

B.W27. |fizycznych, chemicznych i biologicznych na organizm, w tym zasady P6S_WK_M
bezpieczenstwa wtasnego ratownika medycznego;

B.W2S. podstawgwe zagadr.nenla dotyczace ejkonomlkl zdrowia i zarzadzania PES WK M
finansami w systemie ochrony zdrowia; - -

B.W29. |zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb; P6S_WK_M

B.W30 problematyke zywnosci i zywienia, higieny sSrodowiska, higieny pracy,

higieny dzieci i mfodziezy oraz regulacje prawne w tym zakresie;
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B.W31. |epidemiologie chordéb zakaznych i regulacje prawne w tym zakresie; P6S_WK_M

B.W32. po.dstavyowe. pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody badan PES WK M
epidemiologicznych; - -

B.W33. podstawc?we z‘agadm.ema"z zakresu ergonomii, w tym zasady P6S_ WK_M
ergonomicznej organizacji pracy;

B.W34. podstawy ekolog||1| ochrqny Srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i P6S WK M
sposoby ochrony Srodowiska; - -
problematyke postepowania w sytuacjach interwencji kryzysowych

B.W35. |oraz zasady i metody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu P6S_WK_M
zawodu ratownika medycznego;
profilaktyke zachowan antyzdrowotnych przejawiajgcych sie w

B.W36. postaci uzywania srodkpw oQurzancych .Iub sut')stancn' PES WK M
psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz - -
profilaktyke choréb cywilizacyjnych i psychicznych;
wptyw czynnikow srodowiskowych na zdrowie cztowieka i

B.W37. spo’feczens.tw:i\, polltyk.e zdrowotng pan§twa, prggramy zdro.wo.tne PES WK M
oraz zagrozenia zdrowia, przy uwzglednieniu zmiennych takich jak - -
wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub pracy;

B.W3S. zadanla"nadz'oru sa‘n|tarno—ep|dem|oIog|cznego i Panstwowej PES WK M
Inspekcji Sanitarnej; - =

B.W39. podstawowe rggulaqe dotyczace organlzaqll i flna.nsowanla systemu PES WK M
ochrony zdrowia oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego; - -

B.WA0. metody pr(?mOCJI zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji PES WK M
zdrowotnej; - -

B.W41. |zasady zarzadzania jakoscig oraz metody zapewnienia jakosci; P6S_WK_M

B.W42. |sposoby zwiekszania sprawnosci fizycznej; P6S_WK_M
rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania sie

B.wW43. atakom terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne P6S_WK_M
uwarunkowania zarzgdzania kryzysowego.

C.W1. zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z P6S_WK_M
uwzglednieniem odrebnosci uzaleznionych od wieku;

C.wW2. podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego dziecka; P6S_WK_M

C.W3. wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu P6S_WK_M
pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci;

Cc.w4. najczestsze choroby zakazne wieku dzieciecego; P6S_WK_M

C.W5. odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegblnych narzagdow i P6S_WK_M
uktadéw organizmu w wieku rozwojowym;

C.We. fizjologie i patofizjologie okresu noworodkowego; P6S_WK_M
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C.W7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie; P6S_WK_M

C.ws. problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i chordb przewlektych; P6S_WK_M

C.Wo. symptomatologie ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich P6S WK M
klasyfikacji wedtug gtéwnych systemow klasyfikacyjnych; o

C.W10. |objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania P6S WK M
i postepowania terapeutycznego; o

C.W11. |specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i oséb starszych; P6S_WK_M
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze

C.wi2. szcgzego'JImF/)m uwzgled»raieiiem zasadyprzyjecia (F‘,;oyszpitalag P6S_WK_M
psychiatrycznego;

C.W13. rodzaje sSrodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w P6S WK M
systemie ochrony zdrowia; o

C.W14. |uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych P6S WK M
nowotworow; -

C.W15. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania P6S WK M
terapeutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej; o

C.W16. |zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie P6S WK M
terminalnym; -

C.W17. |mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia; P6S_ WK M

C.W18. mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw i lekow P6S WK M
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego; o

C.W1o9. metody ograniczania bélu, ze szczegdlnym uwzglednieniem P6S WK M
farmakoterapii dzieci; -

C.W20. |skale oceny béluimozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego P6S WK M
przez ratownika medycznego; -

C.W21. |zasady dekontaminacji; P6S WK _M

C.W22. |techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach P6S WK M
medycyny; S
stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych,

C.W23. |zaburzeniach uktadu krzepniecia, zespole wykrzepiania P6S WK M
wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postepowania S
przedszpitalnego w tych stanach;

C.W24. |zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do P6S WK M
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych; S
zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do

C.W25. | prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania P6S_WK_M
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

C.W26. przyczyny i rodzaje bdlu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke; P6S WK M
problematyke ostrego zespotu wieficowego, zawatu serca,

C.W27. nadcisnienia tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci P6S WK M
krgzenia, ostrego niedokrwienia koriczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci o
ptucnej;

C.W28. |problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej; P6S_WK_M

C.W29. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania P6S_WK_M

terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej,
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zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych
stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej;

C.W30. |przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej niewydolnosci nerek; P6S_WK_M

C.W31. |wybrane choroby przewodu pokarmowego; P6S_WK_M

C.W32. |zagadnienia $pigczki metaboliczneji standw nagtego zagrozenia w P6S_WK_M
endokrynologii;

C.w33. metody oceny stanu odzywienia; P6S_WK_M
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
profilaktycznego w najczestszych chorobach bakteryjnych,

C.W34. |wirusowych, pasozytniczych i grzybicach, w tym zakazeniach P6S_WK_M
pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu
watroby, nabytym niedoborze odpornosci AIDS, sepsie i zakazeniach
szpitalnych;

C.W35. |leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych, P6S_WK_M
neurologicznych i psychiatrycznych;

C.W36. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania P6S_WK_M
terapeutycznego w najczestszych chorobach uktadu nerwowego;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania

C.W37. terapeutycznego w bdlach gtowy i chorobach naczyniowych mdzgu, P6S_WK_M
w szczegdlnosci w udarze mézgu oraz padaczce;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania

C.W38. terapeutycznego w zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci P6S_WK_M
w zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych;

C.W39. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania P6S_WK_M
terapeutycznego w chorobach otepiennych;

C.W40. rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych P6S_WK_M
chorob;

C.W41. |zasady fancucha przezycia; P6S WK M

C.W42. |zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym; P6S_WK_M

C.W43. |zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; P6S_WK_M

C.W44. |zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkéw; P6S WK M

C.W45. |zasady i technike wykonywania opatrunkéw; P6S_WK_M

C.W46. |zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach P6S_WK_M
zagrozenia zycia;

c.w4a7. zasady postepowania z pacjentem z zatozonym cewnikiem P6S_WK_M
zewnetrznym,;

C.w48. |zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta P6S_WK_M
zaintubowanego;

C.W49. |zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozong rurka P6S_WK_M
tracheostomijng i pielegnacji tracheostomii;

C.W50. |techniki zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez P6S_WK_M
ratownika medycznego;

C.W51. |zasady aseptykiiantyseptyki; P6S_WK_M
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C.W52. |zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan; P6S_WK_M
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania

C.W53. i podjecia albo odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w P6S_WK_M
tym w przypadku rozpoznania zgonu;

C.wW54. |wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu P6S_WK_M
lub odniesionych obrazen;

C.W55. | przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia; P6S_WK_M

C.W56. zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji P6S_WK_M
krgzeniowo-oddechowej u oséb dorostych i dzieci;

C.W57. |wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego P6S_WK_M
wykonywania;

C.W58. |wskazania do przyrzgdowego i bezprzyrzagdowego przywracania P6S_WK_M
droznosci drég oddechowych i techniki ich wykonywania;
wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej

C.W59. |powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem P6S_WK_M
respiratora i techniki ich wykonywania;
wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej

C.W60. przez usta bez uzycia srodkéw zwiotczajgcych i do prowadzenia P6S_WK_M
wentylacji zastepczej oraz techniki ich wykonywania;

Cc.we61. |wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowane;j i P6S_WK_M
poétautomatycznej oraz techniki ich wykonania;
wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych

C.we2. i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej P6S_WK_M
wykonania;

C.W63. |zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu P6S_WK_M
krgzenia metodami nieinwazyjnymi;

C.We6a. zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego PES WK M
zestawu; - -
wskazania do podawania lekéw drogg dozylng, w tym przez porty

C.We5. naczyniowe, domiesniowg, podskdrng, dotchawiczg, doustng, P65_WK_M
doodbytniczg, wziewng i doszpikowg oraz techniki tego podawania;

C.W66. |wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze; P6S_WK_M
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania

C.W67. |terapeutycznego w najczestszych chorobach wymagajgcych P6S_WK_M
interwenc;ji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci chordb wieku
dzieciecego;

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

C.W69. |wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania; P6S_WK_M

C.W70. |objawy irodzaje odmy optucnowej; P6S_WK_M

C.W71. |objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; P6S_WK_M

C.W72. |technike oznaczania stezen parametrow krytycznych; P6S_WK_M

C.W73. |procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w P6S_WK_M

szczegoblnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokdw,
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unieruchamianie ztaman, zwichnieé i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a
takze podawanie lekéw;

C.W74. |zasady podejmowania dziatan zabezpieczajgcych w celu ograniczenia P6S_WK_M
skutkow zdrowotnych zdarzenia;

C.W75. |zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej P6S_WK_M
oraz segregacji szpitalnej;

C.W76. |techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej P6S_WK_M
podczas transportu;

C.W77. |techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych; P6S_WK_M

C.W78. postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia P6S_WK_M
zdrowotnego u 0sdb dorostych i dzieci;

CWT9. rodzaje tf—:-rapn inwazyjnej stosowane w ramach postepowania PES WK M
przedszpitalnego; - -

C.Wa80. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR; P6S_WK_M

C.W81. |stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postepowanie P6S_WK_M
przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;

C.W82. |zasady transportu pacjentéw z obrazeniami ciata; P6S_WK_M
procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia
wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak: elektrostymulacja,

C.W83. kardiowersja, p|erwotna‘przezsko.rna interwencja W|enc9wa PES WK M
(Percutaneous coronary intervention, PCl), kontrapulsacja - -
wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa, sztuczna
wentylacja i formy krazenia pozaustrojowego;

C.W84. |wskazania do leczenia hiperbarycznego; P6S_WK_M

C.W85. |zagrozenia srodowiskowe; P6S WK M
rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe

C.WS6. podejmowane w zdarzeniach mnogich i masowych oraz katastrofach, P6S_WK_M
a takze w zdarzeniach z wystgpieniem zagrozen chemicznych,
biologicznych, radiacyjnych lub nuklearnych;

C.W87. etyczne aspekty postepowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich i P6S_WK_M
masowych oraz katastrofach;

C.WS8S. zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur P6S_WK_M
zabiegowych;
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej

C.wa3. oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich P65_WK_M
zaburzeniach;

C.W90. |zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR; P6S_WK_M

C.Wo91l. zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; P6S_WK_M

C.Wo92. procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego P6S_WK_M
stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR;

C.W93. rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do P6S_WK_M

centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
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C.W94. |zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla P6S_WK_M
dzieci;
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach:

C.W235. czaszkowo-madzgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, koriczyn, P6S_WK_M
jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

C.W96. |procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej; P6S_WK_M

C.W97. |zasady cewnikowania pecherza moczowego; P6S_WK_M

C.W9s. procedure zaktadania sondy zotgdkowej i ptukania zotadka; P6S_WK_M

C.W99. |wybrane stany nagte okulistyczne i zasady postepowania P6S_WK_M
przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W100. |wybrane stany nagte laryngologiczne i zasady postepowania P6S_WK_M
przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W101. |stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie; P6S_WK_M

C.W102. |zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK_M

C.W103. |roleiznaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie P6S_WK_M
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.W104. |zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania Smierci moézgu; P6S_WK_M

C.W105. |podstawowe techniki obrazowe; P6S_WK_M
wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentow do

C.W106. poszczegblnych rodzajéw badan obrazowych oraz przeciwwskazania P6S_WK_M
do stosowania srodkow kontrastujgcych;

C.W107. | mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji P6S_WK_M
psychoaktywnych;

C.W108. |podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sgdowe;. P6S_WK_M

UMIEJETNOSCI

A.U1L. lokalizowa¢ poszczegdlne okolice ciata i znajdujgce sie w nich narzady P6S_ UW_M
oraz ustala¢ potozenie narzagddéw wzgledem siebie;

A.U2. wykazywac réznice w budowie ciata oraz w czynnosciach narzagdéw u P6S_UW_M
osoby dorostej i dziecka;

A.U3. oceniac czynnosci narzgdow i uktadow organizmu; P6S_UW_M

A.UA4. rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu P6S_UW_M
krgzenia;
rozpoznawac zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymow, P6S_UW_M

AU5. w tym podstawowe zaburzenia enzymdw trawiennych, oraz okresla¢
skutki tych zaburzen;

A.U6. rozpoznawac zaburzenia czynnosci nerek i ich wptyw na homeostaze P6S_UW_M
organizmu;
rozpoznawac zarazenia wirusami i bakteriami oraz zakazenia P6S_UW_M

AU7. grzybami i pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich
wystepowania;

A.U8. wykorzystywaé znajomosé praw fizyki do okreslenia wptywu na P6S_UW_M
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organizm czynnikéw zewnetrznych, takich jak temperatura,
przyspieszenie, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujace;

A.U9. stosowac zasady ochrony radiologicznej; P6S_UW_M
obliczaé stezenia molowe i procentowe zwigzkdw oraz stezenia P6S_UW_M
A.U10. substancji w roztworach izoosmotycznych jedno- i
wielosktadnikowych;
A.U11. przewidywac kierunek proceséw biochemicznych w zaleznosci od P6S_UW_M
stanu energetycznego komoérek;
A.U12. postugiwac sie wybranymi podstawowymi technikami P6S_UW_M
laboratoryjnymi;
A.U13. wykonywac podstawowe obliczenia farmakokinetyczne; P6S_UW_M
A.U14. stosowac wtasciwe do sytuacji postepowanie epidemiologiczne; P6S_UW_M
A.U15. dobierac leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk P6S_UW_M
patologicznych w organizmie i poszczegdlnych narzadach;
A.U16. postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o P6S_UW_M
produktach leczniczych;
A.U17. wigzac zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu przedmiotowym P6S_UW_M
ze zmianami zachodzgcymi na poziomie komorkowym;
A.U18. rozpoznawac zaburzenia oddychania, krgzenia oraz czynnosci innych P6S_UW_M
uktadéw organizmu i narzadow;
dobierac¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzac¢ podstawowe P6S_UW_M
A.U19. analizy statystyczne i postugiwac sie odpowiednimi metodami
przedstawiania wynikow.
B.U1. wdrazac¢ witasciwe do sytuacji procedury postepowania P6S_UW_M
epidemiologicznego;
rozpoznawac sytuacje, ktére wymagajg konsultacji z P6S_UW_M
B.U2. przedstawicielem innego zawodu medycznego lub koordynatorem
medycznym;
dbac o bezpieczenstwo wtasne, pacjentéw, otoczenia i Srodowiska, P6S_UW_M
B.U3. przestrzegajgc zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow i
zasad regulujacych postepowanie w przypadku réznych rodzajow
zagrozen;
B.UA4. udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach P6S_UW_M
dotyczacych pacjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia;
B.US. przestrzegac zasad etycznych podczas wykonywania dziatan P6S_UW_M
zawodowych;
B.UG6. przestrzega¢ praw pacjenta; P6S_UW_M
uwzgledniaé podczas medycznych czynnosci ratunkowych P6S_ UW_M
B.UY. oczekiwania pacjenta wynikajgce z uwarunkowan spoteczno-
kulturowych;
B.US. stosowac sie do zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego P6S_UW_M
oraz profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych;
B.U9 identyfikowac czynniki ryzyka wystgpienia przemocy, rozpoznawac P6S_UW_M
T przemoc i odpowiednio na nig reagowac;
B.U10. stosowac — w podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje P6S_UW_M
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motywujgce i wspierajace;

B.U11. komunikowac sie ze wspodtpracownikami w ramach zespotu, P6S_UW_M
udzielajgc im informacji zwrotnej i wsparcia;

B.U12. podnosic¢ swoje kwalifikacje i przekazywaé wiedze innym; P6S_UW_M
zapobiegad zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych P6S_UW_M

B.U13. wydarzeniach, w tym przeprowadza¢ podsumowanie zdarzenia
traumatycznego (debriefing) w zespole;

B.U14. radzi¢ sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika P6S_UW_M
medycznego;

B.U15. oceniac¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, P6S_UW_M
konflikt, frustracja);

B.U16. porozumiewac sie z pacjentem w jednym z jezykdw obcych na P6S_UW_M
poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;

B.U17. oceniac narazenie na substancje szkodliwe w srodowisku cztowieka i P6S_UW_M
stosowac zasady monitoringu ergonomicznego;

B.U18. stosowac dziatania na rzecz ochrony srodowiska; P6S_UW_M

B.U19. okresla¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a Srodowiskiem; P6S_UW_M
wykonywac czynnosci z zakresu ratownictwa medycznego i udzielaé

B.U20. Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem regulacji prawnych P6S_UW_M
dotyczacych wykonywania zawodu ratownika medycznego.

C.U1l. oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania P6S UW M
ratunkowego; -

C.u2. uktadac pacjenta do badania obrazowego; P6S_UW_M

C.uU3. postepowac z dzieckiem w oparciu o znajomos¢ symptomatologii P6S UW M
najczestszych chordb dzieciecych; -

C.u4. przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta; P6S_UW_M

C.U5. dostosowywac sposdb postepowania do wieku dziecka; P6S UO_ M

C.Ue6. oceniac stan noworodka w skali APGAR; P6S UW_M

C.U7. przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie P6S UK M
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych; o

C.us. oceniac stan Swiadomosci pacjenta; P6S_UW_M

C.U9. uktadac pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub P6S UO M
odniesionych obrazen ciata; -

c.u1o0. przeprowadzac¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie P6S UW M
niezbednym do ustalenia jego stanu; T

C.U11. monitorowac czynnos$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem P6S UW M
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; T

C.U12. interpretowad wyniki badan pacjenta z przewlektg niewydolnoscig P6S UW M
oddechowg; -

C.U13. wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w podstawowym P6S UW M
zakresie; -

C.ui4. monitorowac czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW_M
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C.U15. oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta; P6S_UW_M

C.U16. przeprowadzac analize ewentualnych dziatan niepozadanych P6S_UW_M
poszczegoblnych lekdw oraz interakcji miedzy nimi;

C.U17. oceniac stan neurologiczny pacjenta; P6S_UW_M

C.uis. monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW_M
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych

C.U19. czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka P6S_UO_M
martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

C.u2o0. podawac pacjentowi leki i ptyny; P6S_UW_M

C.U21. oznaczac stezenie glukozy z uzyciem glukometru; P6S_UW_M

C.u22. zaktadac¢ zgtebnik dozotgdkowy; P6S_UW_M

C.u23. zaktadac cewnik do pecherza moczowego; P6S_UW_M

C.U24. asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji P6S_UW_M
narzgdow;

C.U25. identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki P6S_UW_M
szkodliwe i niebezpieczne;

C.U2e6. przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UK_M

C.U27. identyfikowad btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; P6S_UW_M

c.u28. monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i P6S_UW_M
transportowych;

C.u29. stosowac leczenie przeciwbdlowe; P6S_UW_M

C.U3o0. oceniac stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal; P6S_UW_M

C.U31. rozpoznawac stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie P6S_UW_M
narzadu;

C.U32. monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania P6S_UW_M
diagnostycznego;

C.U33. interpretowac wyniki podstawowych badan toksykologicznych; P6S_UW_M

C.U34. rozpoznawac toksydromy; P6S UW_M
oceniac wskazania do transportu pacjenta do osrodka

C.U35. toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii P6S_UW_M
inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci;

C.U36. szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach P6S_UW_M
wiekowych i w réznych stanach klinicznych;

C.U37. wigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami P6S_UW_M
klinicznymi choroby;
prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u

C.U3s. 0s6b dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkdw, z uwzglednieniem P6S_UW_M

prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej, respiratora);
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C.U39. przywracaé droznosc drég oddechowych metodami P6S_UW_M
bezprzyrzagdowymi;

C.u4o0. przyrzadowo udrazniaé drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi; P6S_UO_M

C.U41. wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i P6S_UW_M
posredniej;

C.u42. wykonywac konikopunkcje; P6S_UW_M

Cc.u43. wdrazac tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagaé P6S_UW_M
oddech;

c.uaa. stosowac sie do zas.ad.as’e.ptykl i antyseptyki, z.aopa.trywac prosta PES UO M
rane, zaktadac¢ i zmienia¢ jatowy opatrunek chirurgiczny; - -

C.u4s. prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka samorozprezalnego P6S_UW_M
i respiratora transportowego;

C.U46. wykonywac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora P6S_UW_M
manualnego i zautomatyzowanego;

c.u47. wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca; P6S_UW_M

C.u4s. oceniac nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta; P6S_UW_M

C.U49. wykonywac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu; P6S_UW_M

C.U50. pobieraé krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych, P6S_UW_M
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

C.U51. tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamia¢ koriczyny po urazie; P6S_UW_M

C.U52. stabilizowad i unieruchamiac kregostup; P6S_UW_M

C.U53. wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odmie optucnowej P6S_UO_M
zagrazajacej zyciu;

C.U54. stosowac skale ciezkosci obrazen; P6S_UW_M

C.U55. przyjmowac pordd nagty w warunkach pozaszpitalnych; P6S_UW_M

C.U56. decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej P6S_UW_M
lub o odstgpieniu od jej przeprowadzenia;

C.U57. rozpoznawac pewne znamiona smierci; P6S_UW_M

C.U58. dokonywad segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i P6S_UW_M
wtdrnej oraz segregacji szpitalnej;
dziata¢ zespotowo, udzielajgc pomocy w trudnych warunkach

C.U5o. terenowych w dzienl i w nocy oraz w warunkach znacznego P6S_UO_M
obcigzenia fizycznego i psychicznego;

C.U60. zaopatrywac krwawienie zewnetrzne; P6S_UW_M

C.U61. transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, P6S_UO_M
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;

C.ue2. identyfikowad btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; P6S_UW_M
identyfikowad zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki

C.U63. piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego P6S_UW_M

oraz miednicy, a takze wdrazaé postepowanie ratunkowe w
przypadku tych obrazen;
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identyfikowaé wskazania do transportu do centrum urazowego lub
C.U64. centrum urazowego dla dzieci i zgtasza¢ obecnos¢ kryteriéw P6S_UW_M
kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dzieciecego;
C.U65. wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie P6S_UW_M
lekarza;
C.Ue66. dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; P6S_UW_M
C.u6e7. monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego. P6S_UW_M
KOMPETENCJE SPOLECZNE
K1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, PES KO M
o skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem; - -
K.2. dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta; P6S_KO_M
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki
K.3 ogolnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego P6S KR M
podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw; -
organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w
K.4. tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w P6S_KK M
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
K. dostrzegania i r.ozpclbzn.awama wtasnych Qgranlczen, dokonywania PES KO M
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; - -
K6 kierowania sie dobrem pacjenta. P6S_KO_M
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2. Wykaz zajeé lub grup zajec wraz z przypisaniem do nich efektdw uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektow*
Sl metody oceny i weryfikacji
Lp. zajecia/grupa zaje¢ ECTS efektow podstawowe tresci programowe y El),/l* !
uczenia sie
AW1. Ogélne wiadomosci o uktadzie szkieletowym i migsniowym: podziat, funkcje, rodzaje kosci i ich potgczenia, podziat
AW2. czynnosciowy miesni.
AW3. Ogdlne wiadomosci o uktadzie naczyniowym: budowa serca, gtéwne tetnice i zyly oraz przewody chtonne. Egzamin test
A . AWA4. Ogdlne wiadomosci o uktadzie nerwowym i narzgdach zmystéw, podziat i funkcja poszczegdlnych czesci uktadu nerwowego.
natomia 5 -
A.W13. Budowa oka i ucha.
A.Ul. Ogolne wiadomosci o uktadzie pokarmowym, oddechowym, moczowo-piciowym z uwzglednieniem topografii, budowy i funkcji
A.U2. najwazniejszych narzgdéw.
A.US. Powtoka wspolna: ogdine wiadomosci o budowie skory i przydatkow skory
Budowa, wtasciwosci oraz nomenklatura zwigzkéw biologicznych: weglowodanéw, aminokwasoéw, biatek i enzymow,
tluszczow, kwasow nukleinowych, witamin i hormonow.
Znaczenie biologiczne weglowodanow lipidow aminokwasow i biatek
A.U10. Podstawowe reakcje cukrow, lipidow, aminokwasow i biatek.
A.U1l. Mechanizm katalizy enzymatycznej, czynniki wptywajgce na przebieg reakcji enzymatycznych. Aktywnos$¢ enzymow przewodu
Biochemia z elementami AU12. pokarmowego. . . L R . . - .
chemii 1 AW16. Podstawy procesoéw biochemicznych przebiegajacych w organizmie cztowieka. Umiejscowienie szlakéw metabolicznych w Test
AW15. komorce (gtdwne procesy przemian cukréw, ttuszczéw, biatek i nukleotyddw - regulacja hormonalna). Procesy kataboliczne i
A.W18. anaboliczne. Utlenianie biologiczne. Bioenergetyka jako system zintegrowanych reakcji endo i egzoergicznych.
A.W30. Zagadnienia integralnosci organizmu ludzkiego, mechanizméw homeostazy (choroba, dieta, wysitek, stres, adaptacja).
Metabolizm wybranych narzaddw i tkanek. Choroby metaboliczne.
Ptyny ustrojowe. Krew - funkcje elementéw morfotycznych, funkcje biatek osocza. Znaczenie badan biochemicznych w
diagnostyce klinicznej. Wartosci referencyjne zwigzkéw wystepujacych w krwi i w moczu. Podstawowe testy diagnostyczne.
Biofizyka uktadu krgzenia; wtasciwosci biofizyczne naczyn krwionosnych i krwi. Biofizyka narzadu wzroku. Wptyw warunkéw
AUS ekstremalnych na zywy organizm. Wptyw infradzwiekdw i wibracji oraz ich oddziatywanie mechaniczne na organizm czlowieka.
A.U9. Woptyw przyspieszen na organizm cztowieka. Wptyw zmian ci$nienia na organizm cztowieka. Wptyw wilgotnosci na organizm
2 Biofizvk 1 A.W1.4 cztowieka. Dziatanie pola elektromagnetycznego na cztowieka. Uktad termoregulacji oraz uktady regulacji w zywych T
yka . . - ’ - . h . . , M . est
AW28. o_rganlzmgch - Podstaw_owe _mechanlz_my wymiany ciepta organizmu z otoczgnlem Skutki ;aburzen te_rmoregulacp (hlpoterr_ma,
A W29 hipertermia) Kalorymetria. Biomechanika narzadu ruchu - podstawy histologii oraz proceséw metabolicznych tkanki kostne;j,
' ) chrzestnej oraz miesniowej - budowa aparatu kostno-stawowego - zmiany patologiczne oraz funkcjonalne wpltywajace na
czynno$¢ mechaniczng tkanki kostnej, miesniowej oraz chrzestnej - zasady dynamiki Newtona
AW4, Organizacja komoérkowa organizmu cztowieka
A.W18. Podziaty i $mier¢ komorki. Komorki macierzyste
AW27. Budowa materiatu genetycznego, podstawy dziedziczenia, choroby genetyczne od —

. - . } o . powiedz ustna, test,
Biologia i ochrona 1 B.W34. Biologiczne podstawy odpornosci cztowieka rezentacia multimedialna
Srodowiska A.U17. Biologiczne podstawy rozwoju cztowieka P 1 -

B.U18. Podstawy funkcjonowania ekosystemoéw, zrédta skazenia srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby ochrony srodowiska grupowa (esej)
B.U19. Rozwdj technologii i zwigzane z nim zagrozenia Srodowiska zycia cztowieka: energetyka jagdrowa, promieniowanie
K.K5. elektromagnetyczne, skazenie nanoczgsteczkami
A.U13. Podstawy farmakologii — farmakodynamika
A.U16. Podstawy farmakologii - farmakokinetyka i drogi podania i postacie lekéw
Farmakologia z AW34. Leki dziatajgce na AUN — mechanizm dziatania i grupy farmakologiczne Odpowiedz ustna
A+ kot . 4 A.W35. Leki dziatajgce na AUN — mechanizm dziatania i grupy farmakologiczne Odpowiedz pisemna
armakoterapig w L ; -
ratownictwie medycznym A.W36. Lek! znleczula!ace ogo_ln_le ' Test
AW37. Leki nasenne i uspokajajgce Analiza przypadku
A.W38. Leki przeciwbdlowe opioidowe
A.W39. Leki przeciwbdlowe nieopioidowe
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A.W40.
AW4l.
AWA42.
A.W43.
AW44.
A.W45.

C.Ule.

Cc.wis.

Leki stosowane w zakazeniach

Leki stosowane w chorobie Parkinsona, i Alzheimera
Leki przeciwdepresyjne

Leki przeciwlekowe i przeciwpsychotyczne

Leki przeciwnadci$nieniowe

Leki stosowane w chorobie niedokrwiennej serca i niewydolnosci serca
Leki wptywajgce na uktad krwiotworczy i ptyny elektrolitowe
Leki wptywajgce na czynnos¢ uktadu pokarmowego

Leki znieczulajgce miejscowo - rozkurczajgce

Leki hormonalne

Leki przeciwcukrzycowe

Leki przeciwpadaczkowe

Leki przeciwzakrzepowe

Leki przeciwarytmiczne

Leki przeciwastmatyczne

Reakcje anafilaktyczne. Leki przeciwalergiczne.
Dziatania niepozadane lekow.

Podstawowe obliczenia PK. Zasady dawkowania lekéw
Leki krétko i dtugodziatajgce. Podstawowe parametry PK
Zasady dawkowania lekéw, przeliczanie dawek, stezen i szybkosci wlewu.
Bazy danych o lekach. ChPL

Leki przecwinowotworowe

Farmakoterapia napadoéw leku i depresii

Postepowanie farmakologiczne w zawale serca
Farmakoterapia napadéw niedokrwiennych

Leki stosowane we wstrzgsie

Postepowanie w hiper- i hipoglikemii

Postepowanie w napadzie astmy oskrzelowej
Postepowanie terapeutyczne w omdleniach
Farmakologia lekow w wieku rozwojowym.

Leczenie napadu astmy u dzieci.

Leczenie nadci$nienia u dzieci

Leczenie gorgczki i bolu u niemowlat i dzieci.
Szczegotowa charakterystyka farmakologiczna lekéw, ktére moga byé samodzielnie podawane przez ratownikéw medycznych:
Acidum acetylsalicylicum tabletki

Adenosinum roztwor do wstrzykiwan

Amiodaroni hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan
Atropini sulfas roztwor do wstrzykiwan

Isosorbidi mononitras tabletki

Budesonidum zawiesina do nebulizacji

Captoprilum tabletki

Clemastinum roztwér do wstrzykiwan

Clonazepamum roztwér do wstrzykiwan

Clopidogrelum (po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajgcym
zapis EKG)

tabletki

Dexamethasoni phosphas roztwor do wstrzykiwan
Diazepamum tabletki, roztwor do wstrzykiwan,

wlewka doodbytnicza

Drotaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
Epinephrinum roztwér do wstrzykiwan

Fentanylum roztwér do wstrzykiwan
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Flumazenilum roztwér do wstrzykiwan

Furosemidum roztwér do wstrzykiwan

Glyceroli trinitras tabletki, aerozol do stosowania

podjezykowego

Glucagoni hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan

Glucosum 5% roztwoér do wlewu dozylnego

Glucosum 20% roztwér do wstrzykiwan

Heparinum natricum roztwér do wstrzykiwan

Hydrocortisonum roztwor do wstrzykiwan

Hydroxyzinum tabletki, roztwér do wstrzykiwan

Ibuprofenum tabletki

Ketoprofenum tabletki, roztwor do wstrzykiwan

Lidocaini hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan, zel

Magnesii sulfas roztwor do wstrzykiwan

Mannitolum — 15% roztwér do wlewu dozylnego

Metamizolum natricum roztwor do wstrzykiwan

Metoclopramidum roztwor do wstrzykiwan

Metoprololi tartras roztwor do wstrzykiwan

Midazolamum roztwér do wstrzykiwan

Morphini sulfas roztwér do wstrzykiwan

Naloxoni hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan

Natrii chloridum 0,9% roztwér do wlewu dozylnego

Natrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwor do wstrzykiwan

Papaverini hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan

Paracetamolum czopki, tabletki, roztwor do

wstrzykiwan

Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwér do wlewu dozylnego
Ptyny koloidowe niewymagajgce pobierania przed iniekcjg krwi na grupe oraz
proby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana)
roztwér do wlewu dozylnego

Salbutamolum roztwér do wstrzykiwan, roztwér

do nebulizacji

Solutio Ringeri/zbilansowany roztwér elektrolitowy roztwér do

wlewu dozylnego

Thiethylperazinum czopki, roztwér do wstrzykiwan

Ticagrelor (po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajgcym zapis
EKG)

tabletki

Tlen medyczny gaz

Urapidilum roztwor do wstrzykiwan

B.US.

B.UG. Etyka jako nauka o moralnosci.

B.W14. A ) . : .

. BW17. Gtéwne systemy etyczne Ja!<o podstawa do etyki zawodowej ratownika medycznego. Test_

Etyka w pracy ratownika BW18 Etyka pracy a etyka zawodéw medycznych. Analiza przypadku
medycznego B.W23. Dokumenty okreslajgce etyczne obowigzki ratownika medycznego. Portfolio

C.W87. Normy i wartosci moralne w etyce medyczne;j. DOPS

K.3 ' Dylematy moralne w pracy ratownika medycznego.

K.6.
Fizjologia z elementami
fizjologii klinicznej A.U3. Odruchy fizjologiczne. Zasady badania odruchéw neurologicznych. Sita mie$niowa i czynniki wptywajgce na jej wielkos¢. Odpowiedz ustna, test.
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A.U6.

A.W10.
AW12.
AW27.
AW3L.
AW32.
AW33.

A.WS.
A.WG.
AWT.
A.WS.
AW9.

Zmeczenie miesnia szkieletowego. Badanie dynamometryczne i ergometryczne. Metody oceny ostro$ci wzroku, prawidtowy
zapis i interpretacja wynikow. Wady refrakcji. Metody badania czucia barw, rodzaje wad widzenia barwnego.
Topografia dna oka, zasada badania dna oka, znaczenie kliniczne badania dna oka. Pojecie i zakres pola widzenia, zasada
badania pola widzenia, interpretacja wyniku, znaczenie kliniczne badania pola widzenia. Uszkodzenia drogi wzrokowe;.

Metody badania narzgdu stuchu, uszkodzenie typu przewodzeniowego i odbiorczego. Badanie audiometryczne,
zasada, zakres i prdg styszalnosci, interpretacja wynikow badan. Zasada badania narzgdu réwnowagi, mechanizm
powstawania oczoplgsu poobrotowego, rodzaje oczoplasu fizjologicznego i patologicznego. Czucie bolu.

Receptory bolowe. Rodzaje bolu. Hamowanie czucia bolu. Zasady oznaczania grupy krwi uktadu ABO oraz antygenu D uktadu
Rh. Zasady przetaczania krwi i jej pochodnych. Diagnostyka konfliktu serologicznego. Zasady badania fizykalnego serca.
Cisnienie tetnicze krwi, zasada pomiaru wartosci prawidtowe. Zasada badania EKG. Zasady badania uktadu oddechowego:
badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, badania dodatkowe. Zasady prawidtowego wykonania badania
spirometrycznego, zasady analizy interpretacji wynikdw, rozpoznawanie zaburzen wentylacji. Wskazania

i przeciwwskazania do spirometrii. Zasady i interpretacja wynikéw badania moczu fizjologicznego

i patologicznego.

Roéwnowaga kwasowo —zasadowa i wodno-elektrolitowa. 1zotonia, izojonia, izohydria. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej: kwasica, zasadowica.

Zaburzenia gospodarki potasowej: hipokaliemia, hiperkaliemia. Wptyw kwasicy, zasadowicy, hipo- i hiperkaliemii na
homeostaze organizmu.

Zasady organizacji uktadu hormonalnego. Definicja hormonu. Molekularne mechanizmy dziatania hormonéw. Regulacja

i kontrola wydzielania dokrewnego - sprzezenia zwrotne, 0$ podwzgoérze-przysadka-narzad docelowy. Hormony podwzgérza.
Hormony ptata przedniego, tylnego i czesci posredniej przysadki mézgowej. Hormony wydzielane przez szyszynke. Hormony
piciowe zenskie. Hormony piciowe meskie. Synteza, regulacja wydzielania, przemiany i mechanizm dziatania hormonéw
tarczycy. Metabolizm jodu. Fizjologia rdzenia nadnerczy. Hormony rdzenia nadnerczy. Hormony kory nadnerczy:
mineralokortykosteroidy. glukokortykosteroidy. Androgeny nadnerczowe. Przytarczyce. Parathormon. Regulacja gospodarki
wapniowo-fosforanowe;j: hiperkalcemia, hipokalcemia. Witamina D: synteza, regulacja wydzielania, niedobdr witaminy D:
tezyczka, krzywica. Niedoczynnosé i nadczynnos¢ przytarczyc.

Woydalnicza, detoksykacyjna i regulacyjna i czynno$¢ nerek. Budowa nerki. Nefron. Unerwienie nerek. Nerkowy przeptyw krwi
(RBF). Regulacja przeptywu krwi przez nerki. Mechanizm powstawania moczu pierwotnego - filtracja kiebuszkowa.
Powstawanie moczu ostatecznego - cewka proksymalna, petla Henlego, cewka dystalna, cewka zbiorcza, uktad RAA, diureza
wodna i osmotyczna.

Rola nerek w utrzymaniu statej objetosci i osmolarnos$ci ptynéw ustrojowych z
uwzglednieniem gospodarki sodowej, potasowej i wapniowej. Rola nerek w utrzymaniu pH organizmu. Czynnosc¢
wewnatrzwydzielnicza nerek.

Objawy zapalenia. Odporno$é wrodzona i nabyta. Rola limfocytow B iT.

Biatka: zapotrzebowanie dobowe na biatko, warto$¢ odzywcza biatek, biatka petnowartosciowe i
niepetnowarto$ciowe, zrédta pokarmowe i rola biatek w organizmie. Weglowodany: zapotrzebowanie dobowe na
weglowodany, btonnik pokarmowy, indeks glikemiczny, prawidtowe stezenie glukozy we krwi, Zrédta pokarmowe i rola
weglowodanéw w organizmie. Ttuszcze: zapotrzebowanie dobowe na tluszcze, funkcje cholesterolu, prawidtowe stezenie

cholesterolu we krwi, zrodta pokarmowe i rola ttuszczéw w organizmie.
Roéwnowaga kwasowo-zasadowa, zrddta jonéw wodorowych w organizmie. Wptyw jonéw wodorowych na procesy
metaboliczne. pH ptynu wewnatrz- i pozakomoérkowego. Mechanizmy utrzymujace state pH organizmu: bufor

wodoroweglanowy, fosforanowy, biatczanowy. Rola ptuc, nerek, uktadu kostnego i ukladu pokarmowego uktadu pokarmowego
w utrzymaniu homeostazy ustrojowej.

Procesy trawienia. Metabolizm biatek, weglowodanow i ttuszczéw.

Fizjologia uktadu dokrewnego: pojecia: wydzielanie endokrynne i parakrynne, gruczoty wydzielania wewnetrznego,
definicja, podziat i mechanizmy

dziatania hormonodw, kontrola wydzielania dokrewnego, hormony podwzgdérza, hormony przedniego i tylnego ptata przysadki
médzgowej, hormony rdzenia i kory nadnerczy, fizjologia gruczotu

tarczowego, fizjologia trzustki, hormony trzustki, fizjologia przytarczyc, hormony gospodarki fosforanowo-wapniowej, fizjologia
rozrodu, fizjologia szyszynki.

Podstawy czynnosciowe uktadu nerwowego: pobudliwos¢, zjawiska elektryczne w komérce nerwowej, podziat i
wiasciwosci widkien nerwowych, kodowanie informacji w komérkach
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Nerwowych, synapsy. Autonomiczny uktad nerwowy: podziat anatomiczny i funkcjonalny uktadu nerwowego, réznice
pomiedzy uktadem somatycznym, a autonomicznym., funkcje i odruchy uktadu autonomicznego.

Wyzsze funkcje nerwowe.

Fizjologia krwi: elementy morfotyczne krwi, normy morfologii krwi obwodowej, podstawy serologii, zasady krwiolecznictwa,
konflikt serologiczny.

Fizjologia uktadu krazenia: rola uktadu bodzcoprzewodzacego serca, cykl serca, rola aparatu

zastawkowego serca, ci$nienie krwi w naczyniach krwionosnych, tetno, odruchy uktadu krazenia.

Fizjologia uktadu oddechowego: funkcje uktadu oddechowego, miesnie oddechowe, opory

oddechowe, wentylacja, podatnos$¢ ptuc, rola surfaktantu, wymiana gazowa w ptucach, regulacja oddychania, statyczne
pojemnosci i objetosci ptuc, dynamiczne wskazniki spirometryczne.

Uktad pokarmowy: funkcje uktadu pokarmowego, motoryka, sekrecja, trawienie, wchtanianie,

usuwanie niestrawionych resztek pokarmowych, ptyny wydzielane przez przewéd pokarmowy ($lina, sok zotgdkowy, sok
trzustkowy, z6t¢, sok jelitowy), hormony i enzymy uktadu pokarmowego.

Fizjologia uktadu moczowego: nefron, nerkowy przeptyw krwi, regulacja przeptywu, mechanizm

powstawania moczu.

Fizjologia miesni: podziat miesni, rola miesni w czynnosci organizmu, budowa miesni szkieletowych, jednostka
motoryczna, podziat mies$ni szkieletowych, rodzaje skurczéw miesni szkieletowych, zrédta energii pracujgcych migsni,
utrzymanie i regulacja napiecia miesniowego, mieénie gtadkie — podziat, mechanizm skurczu, plastycznos¢ miesni gtadkich.
Fizjologia narzgdéw zmystéw: budowa i mechanizm dziatania narzadu stuchu, budowa narzadu wzroku, wtasciwosci optyczne
oka, siatkowka, tworzenie obrazu na siatkdwce, receptory i dziatanie

narzadu réwnowagi, zmyst smaku, zmyst wechu.

Uktady kontrolne i sprzezenia zwrotne w organizmie. Petla regulacyjna sprzezenia zwrotnego. Reakcja na stres.
Hormonalna kontrola wzrostu i metabolizmu. Regulacja przyjmowania pokarmu. Regulacja glikemii. Regulacja czynnosci
przewodu pokarmowego przez hormony zotgdkowo-jelitowe. Regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej. Regulacja objetosci
krwi krazacej. Regulacja cisnienia krwi. Regulacja bilansu wody w komoérce. Regulacja gospodarki kwasowo-zasadowej.
Regulacja oddychania.

Parametry fizjologiczne osoby dorostej i dziecka.

Mechanika oddychania, wymiana gazowa w ptucach, krgzenie krwi w ptucach, nerwowa i chemiczna regulacja oddychania.
Automatyzm serca, uktad bodzcoprzewodzacy serca, hemodynamika serca, cykl serca, rola aparatu zastawkowego,
autoregulacja serca, krgzenie obwodowe, budowa naczyn krwionosnych, rola naczyn sprezystych w zachowaniu przeptywu
krwi, rola tetnic miesniowych w dystrybucji krwi, regulacja przeptywu krwi — miejscowa i humoralna.

Neurofizjologiczne podstawy zachowania sie cztowieka, budowa i rola uktadu limbicznego, osrodki motywacyjne

w podwzgorzu, pamiec $wieza i trwata, uczenie sie, sen i czuwanie.

Osrodkowa kontrola czynnosci ruchowych, objawy uszkodzenia mézdzku i gérnego neuronu ruchowego. Organizacja
czynnosci ruchowych na poziomie rdzenia kregowego, objawy uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego.

Czucie gtebokie i powierzchniowe.

Komunikacja miedzykomérkowa, kontrola toniczna i antagonistyczna w organizmie, fizjologiczne, proste i ztozone szlaki
kontroli odruchowej, 0§ neuro-immuno-hormonalna.

Jezyk obcy B.U16 ﬁorozumiewa(: sie z pacjentem w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia E)edsptowie d7 ustna
ezykowego RO
odpowiedz pisemna
B.W7. 1. Ogodlne schemat komunikacji. Jezyk jako narzedzie komunikacji, komunikacja werbalna Wiedza (wyktady) — test
B.W19 2.Emocje i poznanie spoteczne — podstawy komunikaciji
B.W20 3. Cele i rola efektywnej komunikacji werbalnej i niewerbalnej Umiejetnosci (¢wiczenia) —
B.UA4. 4 Komunikacja wspierajgca i komunikacja perswazyjna obserwacja kierowana
Komunikacja w zespole B.UG6. 5 Znaczenie elementéw komunikacji niewerbalnej oraz Komunikacja kryzysowa (DOPS)
ratownictwa medycznego B.U10 6 Podstawy komunikacji — elementy, pomagajgce skutecznie sie komunikowaé
B.U11 7. Podstawy komunikacji c.d. — aktywna i bierna komunikacja Kompetencje (¢wiczenia) —
K.1 8 Sytuacje komunikacyjnie trudne w pracy ratownika medycznego — symulacje ocena wzajemna studentow
K.2. 9 Pacjent w zagrozeniu zycia w kontakcie bezposrednim — symulacje oraz DOPS
K.3 10 Pacjent bez kontaktu lub w trudnym kontakcie z osobami towarzyszacymi — rodzing — symulacje
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Zakazenia wywotane przez wirusy.
Zakazenia wywotane przez grzyby.
Bakterie przetrwalnikujgce (Clostridium).
Zakazenia szpitalne.

K.4. 5 Pacjent niewspotpracujacy, rodzina, inne stuzby medyczne i niemedyczne - symulacje
K.5.
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym- Zakres Medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez
ratownika medycznego samodzielnie i pod nadzorem lekarza oraz stosowanie lekow samodzielnie i pod nadzorem lekarza
AW?25. Systemy ratownictwa medycznego na sSwiecie, Wspétdziatanie z LPR
A.W47. Badanie pacjenta ABCDE, Parametry zyciowe u osoby dorostej Lancuch przezycia u osoby dorostej, Przyczyny zatrzymania
C.Ul. krgzenia oséb dorostych , Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostego, Algorytm postepowania w zatrzymaniu krgzenia
c.u1o0. u osoby dorostej
C.U11. Opieka poresuscytacyjnej
c.uis. 1.Monitorowanie czynnosci serca, Elektrokardiografia, Rozpoznawanie rytmow
C.u20. 2. Zapewnienie droznosci drég oddechowych i wentylacji
C.U21. 3. Drogi podawania lekéw oraz leki wg ustawy dla ratownika medycznego
Cc.u28. 4. Rozpoznanie i leczenie odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia. Sytuacje szczegdlne w resuscytacji: astma,
C.u4. anafilaksja, ciezarna, toniecie, porazenie pradem, urazy.
C.U45. 5. Procedury ratunkowe z pacjentem z obrzekiem ptuc, niewydolnos$cia prawokomorowa oraz we wstrzgsie kardiogennym.
6. Procedury ratunkowe u pacjenta z podejrzeniem udaru moézgu, OZW.
C.U46. 7. Procedury ratunkowe w zaburzeniach rytmu serca — tachykardie, wskazania i przeciwwskazania do kardiowersji.
C.U7. 8. Procedury ratunkowe w zaburzeniach rytmu serca — bradykardie, wskazania i przeciwwskazania do stymulacji przezskérnej
C.us. 9. Etyczne aspekty resuscytacji, wspieranie krewnych osoby resuscytowanej
Procedury ratunkowe E\L/ngﬂ ;.I;rvocedury_ BLS AED osob_y dorostej dla personelu medyc;nego, _ Mini — CEX
przedszpitaine . . . e_nf[yIaCJa- o_sot_)y dqros%ej za pomoca worl'<a samorozprezalne_go Z rezerwuarem oraz podstawowe i zaawansowane OSCE
C.W20. techniki udroznienia drég oddechowych u 0s6b dorostych w tym intubacja dotchawicza osoby dorostej
C.w24. 3.Rozpoznawanie rytmu serca, nauka i weryfikacja 3 odpr. EKG. Obstuga defibrylatora manualnego, defibrylacja manualna i
C.W25. za pomoca elektrod samoprzylepnych.
C.w41. 4.0znaczanie parametréw zyciowych RR,HR,BP,CRT,SP0O2,CO2 u osoby dorostej. Rozpoznawanie zaburzen oddechowych,
C.W55. techniki ostuchiwania klatki piersiowej — nauka zmian ostuchowych ptuc.
C.W57. 5.Rozpoznanie zagrozenia zycia badanie ABCDE
C.W58. 6.Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osoby dorostej
C.W59. 7.Rozpoznawanie i leczenie odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia
C.W60. 8.Procedury ratunkowe z pacjentem z podejrzeniem OZW. Postepowanie MCR z pacjentem z podejrzeniem Udaru mézgu
C.we6l. 9.Procedury ratunkowe u pacjenta z Obrzekiem ptuc, Procedury ratunkowe u pacjenta z Niewydolnoscig prawokomorowa,
C.we62. Procedury ratunkowe we Wstrzgsie kardiogennym
C.W63. 10.Procedury ratunkowe w Zaburzeniach rytmu serca-Tachykardie, Wskazania i przeciwskazania do wykonania kardiowersji,
C.W64. Przygotowanie defibrylatora do kardiowers;ji.
C.W76. 11.Procedury ratunkowe w Zaburzeniach rytmu serca-Bradykardie, Wskazania i przeciwskazania do wykonania
c.ws2. elektrostymulacji przezskérnej i przygotowanie defibrylatora do elektrostymulacji przezskérnej
C.wss. 12.Procedury medyczne u pacjenta z Astmg , Anafilaksjg, POCHP, w Niewydolnosci oddechowej, Zatrzymaniem oddechu.
13.Procedury medyczne u cigzarnej, po tonieciu, porazeniu pradem, po urazie ( wstrzgs hipowolemiczny)
14.Procedury medyczne — leczenie odwracalnych przyczyn —zatrucia, srodki odurzajace, alkohol, tlenek wegla, hiperkaliemia
Systematyka mikroorganizméw. Morfologia i fizjologia bakterii.
Czynniki wirulencji drobnoustrojow, zakazenie i jego nastepstwa.
Bron biologiczna (Bacillusanthracis). analiza przypadku
AU7 Systematyka mikroorganizméw. Morfologia i fizjologia bakterii. odpowiedz ustna
A.W1.7 Czynniki wjrylencji_ drobnoustrqjéw, zakazenie i jego nastepstwa. egzamin: zaliczenie z oceng
A.W19. Antybiotyki i chemioterapeutyki. egzamin: zaliczenie z oceng
9| Mikrobiologia A.W25. Lekooporno$¢ drobnoustrojow. projekt (raport, protokét)
AW26. Charakterystyka gigwnych patogengw (bakter!e Gram-d_odatnle). anallza} pr;ypadku
Charakterystyka gtéwnych patogendéw (bakterie Gram-ujemne). odpowiedz ustna
C.U50. rystyka g ych patog ) p

egzamin: zaliczenie z oceng
projekt (raport, protokét)
analiza przypadku
odpowiedz ustna
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Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

Bakterie przetrwalnikujgce (Clostridium).

Bron biologiczna (Bacillusanthracis).

Sterylizacja, dezynfekcja, antyseptyka.

Podstawy diagnostyki mikrobiologicznej.

Metody hodowli i barwienia bakterii.

Zakazenia szpitalne.

Patogeny alarmowe.

W zakresie mikrobiologii zabezpieczanie krwi, m.in. hodowla tlenowa i beztlenowa.

egzamin: zaliczenie

Wprowadzenie do socjologii: socjologia jako nauka, socjologia a nauki o zdrowiu; zrodta powstania i funkcje socjologii,
perspektywy socjologiczne (funkcjonalizm, interakcjonizm, perspektywa konfliktowa).

Socjologiczne koncepcje choroby: Parsons, Goffman, Schutz, spoteczny konstrukcjonizm.

Cziowiek jako istota spofeczna: natura a wychowanie, pojecie, typy i znaczenie socjalizacji; osobowos¢ i jej komponenty;

gwé pgstav_vy, stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja; eksperyment Zimbardo i eksperyment Rosenhana; socjalizacja, pte¢ i
zdrowie.
gwg Dewiacje i kontrola spoteczna: biologiczne (Lombroso, Sheldon, teoria dodatkowego chromosomu Y i socjobiologia) a
B.W8' spoteczne uwarunkowania dewiacji (teoria napiecia strukturalnego, teoria negatywnej socjalizacji, teoria kontroli, teoria Odpowied? ustna
Socjologia medycyny. B.W9. stygmatyzacji); kontrola spoteczna; funkcje dewiacji; techniki neutralizacji Sykesa i Matzy; zjawisko i typy konformizmu. Odpowiedz pisemna
1| Socjologiczny aspekt pracy B'W1'1 Choroba jako forma dewiacji: cechy, wymiary i sita pietna; choroba jako stygmat; naznaczenie i samonaznaczenia os6b Wykonanie zadania
ratownika medycznego B.W37. chorych; eugenika: pojecie i typy eugeniki (pozytywna/negatywna, stara/nowa. Esej
B.U7 ' Szpital jako instytucja spoteczna: funkcje i modele organizacji szpitala; szpital jako zrodio stresu; szpital jako instytucja totalna;
K'2 ' modele komunikacji personel-pacjent; czynniki warunkujace komunikacje personel-pacjent; komunikacja werbalna i
K.3 niewerbalna; gléwne problemy w komunikacji personel-pacjent.
K.5. Medykalizacja spoteczenstwa: pojecie, uwarunkowania i konsekwencje medykalizacji; wybrane koncepcje medykalizacji.
- Matzenstwo i rodzina: struktura i funkcje rodziny; rodzina jako grupa pierwotna i instytucja, rodzina wspoélnota i zrzeszenie;
przemiany zycia rodzinnego; typologia matzenstwa; rodzina a zachowania prozdrowotne; rola rodziny w opiece nad chorym;
wptyw choroby na dynamike zycia rodzinnego, choroba o obcigzenia opiekunéw rodzinnych (zdrowotne, finansowe,
psychiczne i spoteczne).
Zaburzenia homeostazy, przyczyny choréb, mechanizmy kompensacyjne,
Zaburzenia odzywiania
AU17 Termpregulfclcja, Bol _ _ _
A.U18. Patofizjologia gospodarki wodno-elektrolitowej Test . iach
' ' Patofizjologia uktadu nerwowo-miesniowego y (na cwiczentach,
A.U4. izjolog! L esn 9 zaliczeniowe i
AW11 Patofizjologia krwi i uktadu krzepnigcia o : ;
1| Patofizjologia | ) Patofizjologia uktadu krazenia. gzaminacyjne)
jolog AW46. Wet jolog !
strzas. . .
e Patofizjologia uktadu oddechowego A”a'zzéjv i’zrzzgrﬁ’iz‘)’ko""
A.W 49' Patofizjologia nerek. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej.
’ ) Patofizjologia uktadu pokarmowego
Patofizjologia watroby i trzustki
Patofizjologia uktadu endokrynnego Cukrzyca
A.W?25. Zajecia organizacyjne/wyktad wprowadzajgcy
AWA47. Ustalenie zasad oraz zweryfikowanie wszystkich dat zajec odpowiedz ustna
C.U26. Ustalenie zasad panujgcych na KPP odpowiedz pisemna
C.U60. Organizacja systemoéw ratowniczych: ratownictwa medycznego i KSRG test
Podstawowe zabiegi C.U61. Podstawy prawne funkcjonowania ratownika projekt (np. raport,
medyczne - PP/KPP C.w17. Omoéwienie zakresu kompetencji i mozliwosci pracy ratownika, miejsce ratownika w systemie PRM WYSZCZEGOLNIENIE protokot itp.)
Cc.w24, ROZNIC MIEDZY PIERWSZA POMOCA | KPP analiza przypadku
C.W25. Wspétpraca z jednostkami PRM OSCE/OSPE
C.w4l. Ogodlne zasady udzielania pierwszej pomocy, podstawy prawne udzielania pomocy
C.W42. Bezpieczenstwo podczas wykonywania czynnosci ratowniczych (w tym zabezpieczenie miejsca zdarzenia)
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C.w43.
C.w44.
C.W45.
C.W46.
C.W55.
C.W56.
Cc.wss.

Ocena podstawowych funkcji zyciowych (przytomnos¢, swiadomosé, oddech), identyfikatory i zbieranie wywiadu za pomoca
SAMPLE

Ogdlne zasady udzielania pierwszej pomocy, podstawy prawne udzielania pomocy

Bezpieczenstwo podczas wykonywania czynnosci ratowniczych (w tym zabezpieczenie miejsca zdarzenia)

Ocena podstawowych funkcji zyciowych (przytomnos¢, swiadomosé, oddech), fizjologiczne parametry zyciowe w trzech
grupach wiekowych

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dorosty- BLS HCP

Program publicznego dostepu do defibrylacji i zasady uzycia AED tylko osoba dorosta

FBAO dorosty, dziecko, niemowle

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dziecko i niemowle omdéwienie rézni¢ w stosunku do BLS dla dorostego kiedy w jaki
spos6b majg dziata¢

Program publicznego dostepu do defibrylacji i zasady uzycia AED tylko dzieci i niemowleta

FBAO dziecko plus niemowle

Postepowanie podczas nieurazowego zagrozenia zycia: drgawki, cukrzyca, zawat migsnia sercowego, udar mézgu, zatrucia,
podtopienie, astma, anafilaksja, nieprzytomna kobieta w zaawansowanie ciazy,

Dezynfekcja sprzetu, postepowanie z odpadami medycznymi,

Zasady BHP podczas podnoszenia i przenoszenia poszkodowanych

Badanie ABCDE. Droznos$¢ drég oddechowych: rurka UG, NG, LMA, LT. Tlenoterapia czynna i bierna: budowa zestawu,
zasady uzycia.Kolorymetryczny detektor dwutlenku wegla

Omowienie pojecia wstrzgsu.Przedstawienie rodzajow wstrzgséw, omowienie mechanizmoéw dziatania jak i objawow.
(hipowolemiczny, anafilaktyczny, kardiogenny, neurogenny),Kinematyka urazéw.Taktyka dziatan ratowniczych - zdarzenie
masowe, mnogie, pojedyncze. Systemy segregacji rannych.

Postepowanie z poszkodowanym po urazie cz.l: Krwotoki zewnetrzne i wewnetrzne. Obrazenia konczyn: ztamania
zamkniete i otwarte, zwichniecia, skrecenia. Obrazenia kregostupa.Obrazenia gtowy.

Postepowanie z poszkodowanym po urazie cz. Il: Obrazenia klatki piersiowej: odma zamknieta, niestabilna klatka
piersiowa, Obrazenia brzucha, wytrzewienie, Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia, zagrozenia
Srodowiskowe,

akty terroru.

BLS HCP we wszystkich grupach wiekowych

BLS HCP- kontynuacja. FBAO. Przewracanie z brzucha na plecy, pozycja boczna

Droznos$¢ drég oddechowych: rurka UG, NG, LMA, LT, ssak, detektor CO2. Tlenoterapia czynna i bierna. Resuscytacja
kragzeniowo oddechowa — przyrzadowa, NZK, zatrzymanie oddechu .

Pre briefing oméwienie dziatania symulatora ALS. Ocena miejsca zdarzenia, wstepna pigtka.Badanie
ACBCDE+URAZOWE poszkodowanego scenariusze skupiajgce sie na umiejetnosci badania pacjenta zgodnie ze schematem
ABCDE

plus urazéwka (pacjent przytomny, nieprzytomny, catkowicie zdrowy). Wskazanie momentéw w badaniu uzycia
konkretnego sprzetu bez omawiania techniki (kiedy rurka, kiedy kotnierz, kiedy tlen, kiedy tamowanie krwotokéw, kiedy
deska). Oméwienie zawartosci torby PSP R1 (zasady postepowania ze sprzetem pakowanie po kazdych zajecia ukladanie
torby). Symulacje na manekinie ALS.

Postepowanie w krwotokach zewnetrznych i wewnetrznych — opatrunki i staza CAT. Postepowanie w przypadku ciata
obcego w ranie (scenariusze do zrealizowania czas scenariusza 10 min 10 min oméwienie).

1. Amputacja urazowa koriczyna goérna

2. Amputacja urazowa konczyna dolna

3. Krwotok do brzucha

4. Ciato obce konczyna gérna

5. Ciato obce w klatce piersiowej

6. Krwawienie z rozcigtej glowy (uzycie codofixu)

Symulacje na manekinie ALS.

Postepowanie w nieurazowych stanach zagrozenia zycia (uzycie lekéw amputkostrzykawki glukagon, adrenalina,
aspiryna, lek przeciwastmatyczny wywiad SAMPLE umiejetnos¢ zbierania) (scenariusze do zrealizowania czas scenariusza
10 min 10 min omoéwienie badajg na sobie i sami symuluja tgcznie ze zbieranie wywiadu)

1. Zawat
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2. Udar

3. Drgawki

4. Anafilaksja

5. Cukrzyca

6. Napad Astmy

Symulacja na studentach. Test czgstkowy

Postepowanie w obrazeniach konczyn: ztamania otwarte i zamknigte — unieruchomienie opatrunkami, szyny Kramera,
szyny prézniowe,kotnierz szyjny, deska ortopedyczna. Postgpowanie w obrazeniach gtowy. Symulacje
(scenariusze do zrealizowania czas scenariusza 10 min 10 min omdwienie cate postepowanie razem z deska)

1. Ztamanie dwoch kosci udowych

2. Ztamanie zamkniete kofnczyna gorna

3. Ztamanie otwarte konczyna dolna

4. Rozciety tuk brwiowy z zaburzeniami $wiadomosci

Symulacje studentach

Postepowanie w obrazeniach klatki piersiowej: otwarta rana, niestabilna klatka piersiowa. Postepowanie w obrazeniach
brzucha: wytrzewienie, obrazenia wewnetrzne. Zdejmowanie kasku. Symulacje(scenariusze do zrealizowania czas
scenariusza 10 min 10 min omoéwienie cate postgpowanie razem z deska)

1. Ssaca rana klatki piersiowej

2. Niestabilna klatka piersiowa

3. Wytrzewienie

4. Krwotok wewnetrzny do brzucha u motocyklisty lezy na plecach

Symulacje na manekinie ALS

9 Ewakuacja poszkodowanych: Nosze podbierakowe, materac prézniowy, krzesetko kardiologiczne Unieruchomienie
niestabilnej miednicy. Symulacje(scenariusze do zrealizowania czas scenariusza 10 min 10 min omdwienie cate
postepowanie razem z catym oméwionym sprzetem)

1. Niestabilna miednica po upadku z wysokosci

2. Zawat bez urazu ewakuacja pacjenta z mieszkania na krzesetku kardiologicznym

3. Motocyklista na twardy brzuch i potamane uda (kwalifikujgcy sie do materaca i podbierakéw)

4. Niestabilna miednica po potraceniu na przejsciu dla pieszych

Symulacje na studentach

Techniki ewakuacji z pojazdu KED. Symulacje (scenariusze do zrealizowania czas scenariusza 10 min 10 min oméwienie
cale postepowanie razem z catym dotychczasowo oméwionym sprzetem )Scenariusze samochodowe

1. Kierowca nieprzytomny z urazem brzucha

2. Pasazer kobieta w cigzy z obrazeniami glowy

3. Kierowca z masywnym krwotokiem z konczyny dolnej

Scenariusze mieszkanie (ewakuacja ciasne pomieszczenia)

1. Cukrzyk po upadku z wysokosci ztamanie przedramienia

2. Bdjka w trakcie rodzinnej kiétni rana otwarta kl. Pier.

3. Omdlenie w toalecie plus uraz glowy zaburzenia $wiadomosci

Symulacje na studentach

11. Postepowanie w obrazeniach termicznych: oparzenia, odmrozenia. Zagrozenia srodowiskowe: hipo/hipertermia,
porazenie prgdem.Symulacje

. Poparzony strazak kl piersiowa i brzuch

. Poszkodowany wychtodzony znaleziony na brzegu Warty prawdopodobnie po skoku z mostu

. Poszkodowany po upadku z rusztowania w hipertermii

. Porazony pradem nieprzytomny po 5min scenariusza NZK

. Poparzony substancjg chemiczng obie konczyny gérne

. Znaleziony na przystanku hipotermia gteboka NZK

Wsparcie psychologiczne.

Symulacje na manekinie ALS

Postepowanie z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia (unieruchomienie pediatryczne Pedi-Pac) unieruchomienie w
foteliku.Symulacje: wszystkich dotychczas opracowanych stanéw wg potrzeb grupy.

DO WN =
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1. Dziecko urazowe w samochodzie po wypadku w foteliku

2. Dziecko po potrgceniu na przejsciu dla pieszych (uzycie pedi pac)

Wsparcie psychologiczne — oméwienie.

Symulacje na studentach.

Test czastkowy.

Symulacje (scenariusze do zrealizowania czas scenariusza 10 min 10 min oméwienie cate postepowanie razem z catym
dotychczasowo oméwionym sprzetem).Scenariusze samochodowe

1. Kierowca przytomny z bélem w klp spowodowat wypadek boli go kregostup sam nie moze wysigs¢ o wtasnych sitach
2. Pasazer problemy z oddychaniem ciezki oddech po badaniu niestabilna klatka piersiowa

3. Kierowca przytomny nie moze wstac¢ po ewakuacji pogarsza si¢ traci przytomnos¢ i pogiebiajg sie objawy wstrzasu
hipowolemicznego

Scenariusze mieszkanie (ewakuacja ciasne pomieszczenia)

1. Kobieta w zaawansowanej cigzy po upadku z drabiny podczas wieszania firan traci co jaki$ czas przytomnos¢ bol
kregostupa

2. Mezczyzna 85lat upadek na $liskiej podtodze ztamana szyjka kosci udowej stan stabilny

3. NZK po porazeniu pragdem w toalecie ciasne pomieszczenie

Symulacje na manekinie ALS

TRIAGE ¢éwiczenia z segregacji rannych symulacje wypadku masowego przy samochodzie oraz w mieszkaniu.

BLS dla laikéw. Zaliczenie praktyczne BLS dla medykéw z kartg oceniania do uzyskania 10pkt.

Symulacje (scenariusze do zrealizowania czas scenariusza 10 min 10 min oméwienie cate postepowanie razem z catym
dotychczasowo oméwionym sprzetem )

1. Mezczyzna 30 lat po upadku ze schodéw z objawami hipoglikemii (urazowy kwalifikujacy sie na deske cukrzyk majacy
przy sobie glukagon)

2. Kobieta nagty napad astmy silna dusznos¢

3. Strazak pozadlony przez osy po upadku z drzewa we wstrzasie anafilaktycznym

4. Drgawki po ustgpieniu NZK

5. Wychtodzony znaleziony na brzegu Warty w hipotermii (nieprzytomny traktowanie go jako urazowego)

6. Motocyklista lezgcy na brzuchu problemy z oddychaniem po obréceniu na plecy i udroznieniu drég oddechowych oddycha
ma objawy hipowolemii.

Jak starczy czasu scenariusze w zaleznosci od potrzeb grupy

Symulacje na manekinie ALS.

Sprawdzian praktyczny. Symulacje na manekinie ALS.

AW?25. 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorego. Rany, sposoby gojenia sie ran. Aseptyka i antyseptyka. Przepukliny jamy
C.u44. brzusznej —
C.U51. rodzaje, rozpoznawanie.
C.U52. 2. Rozpoznawanie i leczenie najczestszych ostrych chordb chirurgicznych.
C.U53. Cwiczenia
C.U54. 1. Poznanie organizacji pracy na oddziale chirurgicznym oraz bloku operacyjnym.
Podstawy chirurgii w C.W54. 2. Poznanie zasad zachowania na bloku operacyjnym.
ratownictwie medycznym C.W66. 3. Poznanie podstawowych narzedzi chirurgicznych. TEST
C.W67. 4. Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorego ze szczegélnym uwzglednieniem badania urazowego, badania brzucha oraz
C.W68. konczyn.
C.W70. 5. Zmiana opatrunkéw u chorych operowanych, ocena gojgcych sie ran.
C.WT1. 6. Nawigzanie kontaktu z pacjentem oraz odpowiednia interpretacja uzyskiwanych od niego informaciji.
C.W73. 7. Rozpoznawanie podstawowych chirurgicznych jednostek chorobowych.
K.6. 8. Analiza podstawowych badan laboratoryjnych i obrazowych.
Badanie podmiotowe - wywiady - typowe konstelacje zgtaszanych dolegliwosci:
C.W26. -bdl w klatce piersiowej/obraz kliniczny OZW/typowe cechy bélu dtawicowego/ bl nietypowy
Cc.w27. -obrzek ptuc/obraz kliniczny
K.6. -niewydolno$¢ serca/obraz kliniczny zaostrzenia niewydolnosci serca

-stany nagte/pilne w nadci$nieniu tetniczym, obraz kliniczny gwattownego wzrostu RR
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Podstawy diagnostyki choréb
wewnetrznych

-zaburzenia rytmu — zgtaszane objawy

-MAS - definicja/ przyczyny obraz kliniczny

Wstep do badania przedmiotowego

-badanie przedmiotowe ogéine

-wybrane elementy badani szczegotowego (klatka piersiowa)

- wywiady - rozmowa z chorymi na oddziale (Chorzy z OZW)

- pomiary podstawowych parametréw zyciowych (RR, HR, sat., oddech) - zasady wykonania, praktyczne wykonywanie “na
sobie” nawzajem,

prezentacje chorych monitorowanych na IOK

- wywiady - rozmowa z chorymi na oddziale (Chorzy z OZW i niewydolnoscig serca)

- wybrane elementy badanie przedmiotowego ogolnego - pozycja ciata, kliniczne cechy dusznosci, ocena wydolnosci
krazeniowo-oddechowej,

skora, obrzeki.

- zasady prawidtowego wykonywania standardowego zapisu EKG - nauka “na sobie”

- wywiady - rozmowa z chorymi na oddziale (Chorzy z OZW, niewydolnoscig serca, zab. rytmu)

- wybrane elementy badania przedmiotowego szczegdétowego - ostuchiwanie serca i ptuc

- wykonywanie EKG - samodzielne

- w miare mozliwosci - nauka wykonywania obwodowych wktu¢ dozylnych

EKG - podstawowe pojecia - zatamki, odcinki, odstepy

EKG — kryteria rytmu zatokowego, okreslanie czestosci pracy serca

TEST
DOPS

Technika wykonania procedury zatozenia zgtebnika do zotadka
Technika wykonania procedury zatozenia cewnika do pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

AW25. Techniki procedur medycznych wykonywanych pod nadzorem lub na zlecenie lekarza

C.u22. Pojecie: cewnik zewnetrzny, cele i zasady jego zatozenia oraz zasady opieki nad chorym z zatozonym cewnikiem

C.u23. zewnetrznym

C.U65. Pojecie: toaleta drzewa oskrzelowego, intubacja.

C.w47. Zasady toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta z zatozong rurkg intubacyjng Zaliczenie, odpowiedz
Techniki zabiegow C.w48. Pojecie: tracheostomia. Zasady pielegnowania chorego z zatozong rurkg tracheostomijng. ustna, pdpowiedz pis_em na,
medycznych C.W49. Algorytmy zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika medycznego kolokwium, wykonanie

C.W50. Pojecia: aseptyka i antyseptyka, zasady aseptyki i antyseptyki i ich zastosowanie w procedurach medycznych zadania

C.W51. Pojecie: materiat biologiczny, rodzaje materiatu oraz zasady jego pobierania i zabezpieczenia

C.W52. Wskazania do podawania lekéw réznymi drogami (doustna, doodbytnicza, dotchawicza, wziewna, doszpikowa, podskérna,

C.We65. domiesniowa, dozylna).

C.Wo97. Techniki podawania lekéw réznymi drogami.

C.W9s. Zasady aseptyki i antyseptyki oraz zasady zatozenia cewnika do pecherza moczowego u kobiety i mgzczyzny

Istota, cele, wskazania, p/wskazania, zasady, powiktania i technika wykonania procedury zatozenia sondy do zotgdka oraz
ptukania zotgdka

B.wW4,

B.W7.

B.W10.

gwig Podstawowe definicje, podejscia i paradygmaty w psychologii, psychologiczne mechanizmy regulowania zachowan cztowieka,

B.WZO. psychologiczne uwarunkowania stanu zdrowia, rola stresu w etiopatogenezie i przebiegu choréb i jego konsekwencje

B.W21. zdrowotne, zaleznosci pomiedzy stylem zycia a zdrowiem i choroba, pojecie normy i patologii (psychopatologii), klasyfikacje Portfolio

1| Psychologia BW22. choréb psychosomatycznych |_zapurze_n_p_sych|cznych (IC_D, DSM), prz_yczyn_y_zabur?en reguIaICJl stos_unkow c_z’fOW|eka Z jego

B.W35 otoczeniem, podstawowe terminy i definicje z obszaréw diagnozy, profilaktyki i terapii zaburzen psychicznych i zaburzen

’ ’ zachowania,

B.U10. . o . . . . . .

B.ULL zasady komunikowania interpersonalnego w relacjach profesjonalnych, zasady wsparcia psychologicznego i psychoedukaciji

zdrowotne

B.U13.

B.U14.

B.U15.

K.1
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K.3.
K.4.
K.6.
Tworzenie i kontrola poprawnosci danych medycznych w Excelu, wykrywanie btednych danych, powiekszanie arkusza o nowe
zmienne wyliczane,
przetwarzanie danych do postaci akceptowalnej przez oprogramowanie statystyczne.
Planowanie badania statystycznego:
- ustalenie celu badania,
- pojecie populacji i préby,
- rodzaje losowania proby,
- rodzaje skal pomiarowych,
AU19 - konstrukcja narzedzia badawczego,
A:WSd. - ba(_janie piIo_tO\{ve_ i badanie_ wtaéciwg. 3_.Stat_ystyka opisowa_(miary _po’fozenia i roz_proszenia) anal_iza cech jak’oéciowych_, _ _
1| Informatyka i biostatystyka AWS1. _anallza cegh |Iosc_:|o,wych, miary potozenia, miary rozproszenia, analiza w grupach i z wykorzystaniem warunkow selekgiji, Zaliczenie praktyczne przy
AWS2. |nte_rpretaCJa _wymkow. komputerze.
AW5E3 Whioskowanie statystyczne:
' ' - pojecie hipotezy zerowej i alternatywnej,
- pojecie mocy testu, bteddw | i Il rodzaju, poziomu istotnosci,
- podjecie decyzji o stusznosci hipotezy zerowe;j.
Testy statystyczne:
- testy sprawdzajgce zgodno$¢ z rozktadem normalnym,
- parametryczne testy istotnosci (dla dwoch i wiecej grup),
- testy nieparametryczne (dla dwéch i wiecej grup),
- analiza korelaciji i regresji.
Interpretacja i omowienie wynikéw przeprowadzonych analiz.
B.U1.
B.U2.
B.U7.
B.W13.
B.W15.
B.W26. . VT . .
BW29. Podstawowe_pOJec;la, deflr_uqe i qokumenty _zdrOW|a publicznego.
B.W3 Szczepienia jako filar profilaktyki zdrowotne;.
B.WSIO Kampanie i reklamy spoteczne, media w promoc;ji zdrowia. odpowiedz ustna
Zdrowie publiczne a B.W31. Woybrane problemy zdrowia publicznego na $wiecie. test
promocja zdrowia B.W32. Instytucje i organizacje zaangazowane w problematyke zdrowia publicznego. projekt
B.WSGI Promocja zdrowia w réznych kontekstach. dyskusja
BW37. Ep!dem_lologla, et|o_|og|a, profllakt_yka wybrgnych choréb zakaznyg:h i n|ezaka_znych.
B.W38 Dziatania w zakresie ksztattowania wyboréw zdrowotnych w skali spoteczne;.
B.W40.
B.W6.
B.W8.
K.4.
K.5.
test
1| Jezyk obcy B.U16. Porozumiewa¢ sie z pacjentem w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia odpowiedz ustna
Jezykowego odpowiedz pisemna
o Kardi . C.U13. EKG 12-odprowadzeniowe - wykonanie i interpretacja zapisu; EKG prawidtowe oraz EKG w niedokrwieniu; Oméwienie ze
ardiologia ;
C.Ul14. studentami ostrych
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C.u20.

przyje¢ z dyzuru - zebranie historii przez studentéw z analizg postepowania przedszpitalnego. Prezentacja transmisji EKG z

C.U21. ostatnich dni.
C.U47. Ostre zespoly wiencowe — postepowanie przedszpitalne oraz w SOR; Badanie pacjentéw w oddziale; Cwiczenia EKG —
C.W26. opisywanie EKG
c.wa27. pacjentéw oraz EKG szkoleniowych. TEST
C.W8s3. EKG - rozpoznawanie zaburzen rytmu — tachyarytmie; Rozpoznanie i leczenie; W miare mozliwosci prezentacja przypadkéw
C.W96. arytmii.
K.6. Omowienie ze studentami ostrych przyje¢ z weekendu - zebranie historii przez studentéw z analizg postepowania
przedszpitalnego.
Postepowanie z pacjentami ze stymulatorami, wszczepialnymi kardiowerterami oraz resynchronizatorami serca; Ciag dalszy
zajec przy tézku
chorego.
EKG - rozpoznawanie zaburzen rytmu — bradyarytmie; Rozpoznanie i leczenie. Prezentacja przypadkéw arytmii.
Ostra zatorowos$¢ ptucna; Postepowanie przedszpitalne i szpitalne; Zajecia przy tézku chorego.
AW?25. Zna metody stosowanych srodkéw dezynfekcyjnych Wiedza sprawdzana
AWA47. zna zasady stosowania srodkéw dezynfekcyjnych i sterylizacyjnych bedzie poprzez
C.U1. zna zasady postepowania antyseptycznego odpowiedz ustna
C.u1o0. zna postepowanie farmakologiczne w poszczegoélnych rodzajach wstrzgsu odpowiedz pisemna
C.U11. potrafi wymieni¢ rodzaje wstrzaséw test
C.w21. zna przyczyny wstrzasu septycznego, kardiogennego, hipowolemicznego, anafilaktycznego, neurogennego
C.uU1s. umie rozpoznawacé rodzaje wstrzgsu na podstawie objawdw klinicznych Umiejetnosci praktyczne
C.U20. potrafi oceni¢ stan pacjenta a w razie potrzeby wykona¢ jego reocene sprawdzane i oceniane
C.w21. potrafi na podstawie oceny pacjenta ustali¢ sposdb postepowania ratunkowego beda na podstawie:
C.u21. zna metody oceny stanu pacjenta analiza przypadku
C.U26. potrafi reagowaé na zmiany stanu pacjenta
C.u28. potrafi dostosowac sposoby postepowania ratunkowego do stanu pacjenta DOPS (direct observation
C.U32. potrafi dostosowaé metody leczenia na podstawie monitorowanych parametréw of procedural skills)
C.U4. potrafi wykona¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego Mini — CEX
C.U60. zna poszczegolne elementy badania fizykalnego osoby dorostej
C.ue6l. potrafi oceni¢ stan pacjenta na podstawie wykonanego badania fizykalnego
C.ue4. zna priorytetowe dziatania i niezbedne elementy badania fizykalnego do ustalenia stanu pacjenta
M - C.U7. Potrafi zastosowa¢ odpowiednie metody monitorowania czynnosci uktadu oddechowego w zaleznosci od stanu pacjenta
edyczne czynnosci cus fi & ciezkosé : ) . .
21 | ratunkowe - procedu .U8. potrafi rozpoznac cigzkosc stanu paCJe_nta na podstgwle monltorgwanych parametrow
P Y C.U9. zna prawidtowe warto$ci pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii
ratunkowe wewnatrzszpitalne pr . | DUISOKSYT » Kap . pnog
C.W20. potrafi reagowa¢ na zmieniajace sie parametry monitorowania uktadu oddechowego
C.w24. potrafi rozpozna¢ fatszywie dodatnie lub fatszywie ujemne wyniki monitorowania uktadu oddechowego za pomocg
C.W25. pulsoksymetrii, kapnografii i kapnometrii
C.w4l. potrafi dostosowa¢ metody leczenia na podstawie monitorowanych parametrow
C.W54. zna zasady dekontaminacji stosowane w SOR i ZRM
C.W55. potrafi wymieni¢ metody dekontaminacji
C.W56. Zna podstawowe metody monitorowania nieinwazyjnego pacjenta pediatrycznego
C.W57. potrafi dostosowa¢ metody monitorowania nieinwazyjnego do stanu dziecka
C.W58. - zna prawidtowe normy parametrow oceny nieinwazyjne;j
C.W59. Zna sposoby podazy lekéw u dzieci (iv, im, sc, po, pr.)
C.W60. potrafi przygotowa¢ leki do podazy odpowiednig drogg
C.we6l. zna dawkowanie lekdw w zaleznosci od stanu pacjenta
C.W62. potrafi wybra¢ odpowiednie leczenie farmakologiczne w zaleznosci od stanu pacjenta
C.W63. zna zasady ptynoterapii i resuscytacji ptynowej
C.W78. potrafi obliczy¢ zapotrzebowanie na ptyny u pacjenta po oparzeniu
C.W79. zna i rozumie wskazania i przeciwwskazania do stosowania lekdw mozliwych do podazy przez ratownika medycznego
C.w80. wedtug rozporzadzenia
C.W8l. zna zasady sprawdzania i przygotowywania lekéw do podazy
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Cc.wso.
C.w90.
C.wo1l.
C.wo2.
C.W96.

Zna prawidtowe wartosci stezenia glukozy we krwi

potrafi zmierzy¢ poziom glikemii za pomocg Glukometr

potrafi reagowaé¢ na zbyt niski lub zbyt wysoki poziom glikemii

rozumie potrzebe monitorowania pacjenta podczas transportu

potrafi monitorowac stan pacjenta podczas wykonywania MCR i transportowania pacjenta

potrafi zastosowa¢ odpowiednie metody monitorowania pacjenta podczas MCR i transportu

zna potrzebe ciggtego monitorowania stanu pacjenta w kontekscie reoceny pacjenta

Potrafi przygotowa¢ pacjenta do transportu

- zna dziatania priorytetowe podczas przygotowywania pacjenta do transportu

Zna potrzebe oceny parametréow zyciowych (RR, HR, BP, CRT, Sp0O2) w trakcie badania diagnostycznego

zna sposoby monitorowania paramteréw zyciowych i potrafi dostosowac je do stanu pacjenta

zna elementy badania przedmiotowego

potrafi okresli¢ stan niefizjologiczny podczas badania przedmiotowego pacjenta

potrafi wykona¢ badanie przedmiotowe u osoby dorostej

zna metody zaopatrywania krwawienia zewnetrznego

potrafi zapatrze¢ krwawienie zewnetrzne o réznym nasileniu z uzyciem réznych metod tamowania krwotokéw
Zna zasady transportu wewnagtrzszpitalnego, miedzyszpitalnego i przedszpitalnego pacjenta

- potrafi przygotowac pacjenta do transportu wewnatrzszpitalnego, migdzyszpitalnego i przedszpitalnego

zna zasady bezpieczenstwa podczas transportu pacjenta

potrafi identyfikowaé wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci

zna zasady zgtaszania obecnosci kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu
urazowego dzieciecego

potrafi zakwalifikowa¢ pacjenta do odpowiedniego osrodka leczenia

-na schemat wywiadu SAMPLE

potrafi przeprowadzi¢ szybki wywiad medyczny z pacjentem

potrafi dostosowac elementu wywiadu i ukierunkowac je na stan pacjenta

potrafi wdrozy¢ MCR na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego

Zna skale pomocnicze w ocenie stanu s$wiadomosci pacjenta

potrafi okresli¢ rodzaj zaburzen swiadomosci

potrafi oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta

zna elementy badania stanu $wiadomosci pacjenta

potrafi utozyé pacjenta w odpowiedniej pozycji do stanu zdrowia, odczuwanych dolegliwosci lub odniesionych obrazen
potrafi wymieni¢ wskazania i przeciwskazania do utozenia pacjenta w danej pozyc;ji

zna skale oceny bélu stosowane u dorostych (NRS, VAS, FPS, FLAC, skala Likkerta)

potrafi zastosowac skale bélu odpowiednio dla wieku pacjenta z uwzglednieniem pacjentéw po 65 roku zycia oraz
pacjentéw po spozyciu lekdw lub substancji psychoaktywnych

-potrafi reagowa¢ na poziom bdlu odczuwanego przez pacjenta

potrafi zastosowac odpowiednie leczenie p/bdlowe u pacjenta pediatrycznego

zna dziatania, wskazania, przeciwskazania, dawkowanie i droge podania lekéw p/bdlowych

sprawnie posluguje sie piramidg analgetyczng

potrafi rozrézni¢ poszczegdlne grupy lekéw przeciwbdlowych (NLPZ, stabe opioidy, silne opioidy) oraz wie jakie leki
nalezg do poszczegodinych grup

zna schemat badania podmiotowego pacjenta oraz poszczegodlne jego elementy

potrafi wykona¢ badania podmiotowe u pacjenta dorostego

zna fizjologiczne zakresy norm badanych elementéw

zna schemat badania przedmiotowego pacjenta oraz poszczegdlne jego elementy

potrafi wykonaé¢ badania przedmiotowe u pacjenta

zna fizjologiczne zakresy norm badanych elementéw

zna zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych oraz
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe

-zna elementy tancucha przezycia

zna zasady postepowania w zakresie podstawowym i zaawansowanym w celu zabezpieczenie elementow tancucha
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przezycia

zna wskazania i przeciwskazania do utozenia pacjenta w danej pozycji

zna sposoby ukfadania pacjenta w zaleznosci od odniesionych obrazen i jego stanu

Zna przyczyny nagtego zatrzymania krgzenia u dorostych i potrafi je wymienic¢

potrafi wymieni¢ objawy nagtego zatrzymania krazenia u dorostych

Potrafi wymieni¢ réznice w podstawowych i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych oraz prowadzenia RKO u
dzieci i dorostych

zna schemat postepowania w przypadku prowadzenia BLS u dzieci

zna schemat postepowania w przypadku prowadzenia BLS u dorostych

zna schemat postepowania w przypadku prowadzenia RKO u dzieci i dorostych

zna zasady prowadzenia zawansowanej i podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci i dorostych z
uwzglednieniem sytuacji szczegdlnych (4H, 4T, kobieta ciezarna, pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych)
zna wskazania do odsysania drég oddechowych

zna techniki wykonywania odsysania drég oddechowych (z uwzglednieniem pacjentéw z tracheostomig)

zna odpowiednie cisnienia odsysania drég oddechowych

potrafi rozpoznaé potrzebe odsysania drég oddechowych

Zna wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania droznosci drog oddechowych

zna techniki wykonywania udroznienia drég oddechowych

zna metody podtrzymania droznosci drég oddechowych i stosuje je odpowiednio do stanu pacjenta

Zna wskazania do podjecia tlenoterapii biernej |

zna wskazania do wentylacji zastgpczej powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora
zna techniki wykonywania tlenoterapii biernej i czynnej

zna przeptywy i stezenia tlenu dla poszczegéinych metod tlenoterapii i wentylacji

zna réznicg migdzy wentylacjg a utlenowaniem

Zna wskazania do intubacji dotchawiczej

zna technike wykonywania intubacji dotchawiczej w laryngoskpii bezposredniej bez uzycia lekdw zwiotczajgcych
zna zastosowanie protokotu RSI podczas wykonywania intubacji na szpitalnym oddziale ratunkowym przez lekarza
zna techniki i wskazania prowadzenia wentylacji zastepczej

Zna wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych

zna wskazania do wykonania kaniulacji zyty szyjnej zewnetrznej,

potrafi wykona¢ wkiucie dozylne

zna technike wykonywania wktucia dozylnego

zna powikfania wkiucia dozylnego oraz potrafi okresli¢ czas utrzymywania droznego wkiucia dozylnego

zna wskazania i p/wskazania do wykonania wkiucia doszpikowego

zna technike i potrafi wykona¢ wktucie doszpikowe

Zna metody nieinwazyjne monitorowania czynnos$ci uktadu oddechowego (pulsoksymetria, obserwacja, ostuchiwanie)
zna metody nieinwazyjne monitorowania czynnosci uktadu krazenia (badanie tetna na t. szyjnej, promieniowej, ocena
wzrokowa skéry, monitorowanie 3odprowadzeniowego ekg)

potrafi wykonaé pomiar i monitorowanie czynnosci zyciowych pacjenta

zna elementy postepowania z pacjentem pediatrycznym i dorostym w stanie nagtego zagrozenia zycia

zna réznice w postepowaniu z pacjentem dorostym i dzieckiem

potrafi réznicowac stan pacjenta na podstawie badania i monitorowania parametréw

zna objawy stanow nagtych u dzieci i dorostych

potrafi rozpozna¢ objawy niewydolnosci oddechowej i niewydolnosci krazeniowej u dzieci

potrafi wspomagac i leczy¢ pacjenta w niewydolnosci oddechowej i krgzeniowej

zna zasady postepowania z pacjentem pediatrycznym w celu zapobiegania niewydolnosci oddechowe;j i krgzeniowe;j
zna i potrafi zastosowac skale wczesnego reagowania w przypadku pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zycia
Zna zasady terapii inwazyjnej stosowanej przedszpitalnie

potrafi zastosowac¢ elementy terapii inwazyjnej w postepowaniu przedszpitalnym u dzieci

Zna zasady terapii inwazyjnej stosowanej w SOR

potrafi zastosowac elementy terapii inwazyjnej w postepowaniu SOR

potrafi wskazac¢ réznice w postepowaniu szpitalnym i przedszpitalnym w terapii inwazyjnej
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potrafi wymieni¢ stany zagrozenia zycia w chorobach nowotworowych

potrafi wdrozy¢ odpowiednie postepowanie przedszpitalne w przypadku pogorszenia stanu zdrowia u pacjenta z
chorobami nowotworowymi

potrafi oceni¢ stan pacjenta nowotworowego

potrafi wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie w SOR w przypadku pacjenta z chorobami nowotworowymi

zna prawidtowe wartosci elektrolitdw oraz parametrow réwnowagi kwasowo-zasadowej

potrafi rozpoznaé zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej na podstawie wynikdw badan laboratoryjnych
zna objawy towarzyszgce poszczegolnym zaburzeniom rownowagi kwasowo-zasadowej oraz gospodarki wodno-
elektrolitowej

zna zasady postepowania w przypadku zaburzen réownowagi kwasowo-zasadowej i zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej w SOR i ZRM

potrafi wymieni¢ zmiany w zapisie EKG towarzyszace zaburzeniom elektrolitowym

zna zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR

zna zasady bezpieczenstwa i stosowania srodkéw ochrony osobistej

Zna metody monitorowania stanu pacjenta w SOR inwazyjne i nieinwazyjne

potrafi dostosowac¢ sposéb monitorowania i badania parametréw do stanu i wieku pacjenta w SOR

potrafi monitorowac pacjenta w SOR

potrafi oceni¢ stan pacjenta na podstawie monitorowanych parametréw zyciowych

potrafi reagowa¢ na zmiane monitorowanych parametrw pacjenta

zna zakres norm monitorowanych parametréw

zna procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania
przedszpitalnego i w SOR

potrafi okresli¢ stan pacjenta urazowego i rozpoznac¢ stan zagrozenia zycia

zna procedure wykonania kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej

zna wskazania do wykonania kardiowersiji i stymulacji

zna alternatywne metody wykonania stymulacji

zna zasady przygotowania pacjenta do wykonania stymulacji i kardiowersji

potrafi wykona¢ procedure stymulacji i kardiowersji

Medyczne czynnosci
ratunkowe

AW25.
A.W39.
AW47.

C.U1.

C.u10.
C.u11.
C.u1s.
C.u20.
Cc.uz1.
C.U26.
c.uzs.
c.ua2.

C.uss.
C.U39.

C.u4.

C.U40.
C.U41.
C.u42.
C.U43.
C.U45.
C.U46.
C.U49.
C.U60.

1. Rozpoznawanie niemowlecia/dziecka w stanie zagrozenia zycia. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u niemowlat i
dzieci, opieka

poresuscytacyjna i transport.

2. Droznos$¢ drég oddechowych, Niewydolno$¢ oddechowa — najczestsze przyczyny rozpoznanie i leczenie (astma,
niedroznos$¢ goérnych drog

oddechowych - krup, zapalenie nagtosni, LTB)

3. Resuscytacja niemowlat i dzieci w sytuacjach szczegélnych, urazy u niemowlat i dzieci

4. Rozpoznawanie i leczenie wstrzgsu u niemowlat i dzieci, dostep donaczyniowy

5. Rozpoznawanie i leczenie zaburzen rytmu serca u niemowlat i dzieci, resuscytacja noworodka

6. Kinematyka urazéw, Rozpoznanie i zabezpieczenie pacjenta po urazie.

7. Droznos¢ drog oddechowych, obrazenia klatki piersiowe;.

8. Wstrzas i resuscytacja ptynowa, obrazenia jamy brzuszne;.

9. Obrazenia glowy i kregostupa, obrazenia konczyn, oparzenia i odmrozenia, urazy u 0so6b starszych i kobiet ciezarnych oraz
dzieci.

10. Zatrzymanie krazenia po urazie. Pacjent pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, pacjent agresywny. Srodki
ostroznosci w

kontakcie z krwig i ptynami ustrojowymi. TRIAGE i transport.

1.Podstawowe czynnosci RKO dzieci/niem, rozpoznawanie zagrozenia zycia, badanie ABCDE oznaczanie parametréw
zyciowych

2.Zaawansowane RKO dziecko / niemowle/ rytmy defibrylacyjne i nie defibrylacyjne / rozpoznawanie Hi T

3.Intubacja dotchawicza oraz udroznienie drég oddechowych, zaburzenia oddechowe u dzieci i niemowlat
4.Rozpoznawanie i leczenie wstrzaséw u dzieci i niemowlat

5.Rozpoznawanie i leczenie zaburzen rytmu serca u dzieci i niemowlat

6.Przyjmowanie porodu / ALS noworodka

TEST
OSCE
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przetyku, zapaleniach btony Sluzowej zotadka, jelit, nieswoistych choréb jelit, zapaleniach watroby, chorobach metabolicznych i
genetycznych zwigzanych z przewodem pokarmowym, zapaleniach trzustki , zapaleniach drég zéiciowych, kamicy pecherzyka

C.U61. 7.Powtérka Pediatryczny ALS - przygotowanie do zaliczenia
C.U7. 8.Powtorka Pediatryczny ALS - przygotowanie do zaliczenia
C.us8. 9. Pediatryczny ALS
C.U9. 10.Postepowanie z poszkodowanym po urazie BADANIE
c.w1i7. 11.Postepowanie z poszkodowanym po urazie UNIERUCHOMIENIE
C.W20. 12.Postepowanie z poszkodowanym po urazie - obrazenia Klatki piersiowej
c.w21. 13.Postepowanie z poszkodowanym po urazie - obrazenia Gtowa Szyja - wzrost ci$nienia srédczaszkowego
C.W22. 14.Postepowanie z poszkodowanym po urazie EWAKUACJA
Cc.w24. 15.Postepowanie z poszkodowanym po urazie WSTRZAS
C.W25. 16.Postepowanie z poszkodowanym po urazie Pacjenci Geriatryczni / plus postepowanie
C.w41.
C.wW54,
C.W55.
C.W56.
C.W76.
C.wW78.
C.W79.
C.W80.
C.ws81.
C.W82.
C.W88.
Postepowanie przedszpitalne u chorych z urazem narzadu ruchu.
Ztamania kosci podziat i klasyfikacje
C.u44. Techniki leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego
C.U51. Powiktania ztaman
C.U52. Zwichniecia z przemieszczeniem - powiktania.
C.U53. Leczenie ztaman w urazach wielonarzgdowych.
C.U54. 1. Organizacja zajec¢:
C.U63. - higiena rak, profilaktyka zakazen
C.W20. - stosowanie zasad RODO podczas zaje¢
C.W54. 2. Traumatologia narzadu ruchu u dorostych. Nastepstwa i powiktania urazow.
Ortopedia i traumatologia C.W66. 3. Leczenie ztaman w urazach wielonarzgdowych
narzadu ruchu C.We67. CWICZENIA / SEMINARIA - problematyka, zagadnienia TEST
C.W68. Przeprowadzenie wywiadu oraz badania klinicznego u chorych po urazie narzadu ruchu - zajecia na oddziale.
C.W70. * objawy miejscowe
C.W71. * ocena neurologiczna i naczyniowa
C.W73. » klasyfikacja ztaman i urazéw
C.W93. * decyzja o leczeniu zachowawczym lub operacyjnym
C.W94. Woybrane urazy narzadu ruchu (mechanizm, diagnostyka, leczenie zachowawcze, leczenie operacyjne)
C.W95. Uszkodzenie aparatu wiezadtowego na przyktadzie stawu kolanowego.
K.6. Podstawowe metody unieruchomienia - wizyta w gipsowni, prezentacja zaopatrzenia ortopedycznego (ortezy).
Praktyczne éwiczenia studentéw gipsowanie i zaznajomienie z ortezami.
Nastepstwa i powiktania urazow.
1. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postgpowanie terapeutyczne w chorobach uktadu krgzenia: chorobie niedokrwiennej
C.W26 serca, wadach serca, chorobach wsierdzia, migénia serca, osierdzia, zaburzeniach rytmu serca, niewydolnosci serca,
C.W27. chorobach naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnieniu tetniczym.
Podstawy choréb C.W35. 2. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach uktadu oddechowego: przewlektej obturacyjne;j
2 wewnetrznych w C.W83. chorobie ptuc (POCHP), astmie oskrzelowej, zakazeniach uktadu oddechowego, chorobach optucnej, srédpiersia,
ratownictwie medycznym C.W96. niewydolnosci oddechowej, nowotworach uktadu oddechowego.
K 6. 3. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach uktadu pokarmowego: chorobie refluksowej
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zétciowego, chorobach czynnosciowych przewodu pokarmowego, nowotworach ukfadu pokarmowego

4. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach uktadu wydzielania wewnetrznego: chorobach
tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, guzach neuroendokrynnych, cukrzycy, otytosci, dyslipidemiach, stanach
niedoboréw energetyczno- biatkowych. Otyto$¢, niedozywienie.

5. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach nerek i drég moczowych: ostrej i przewlekitej
niewydolnosci nerek, chorobach zapalnych nerek i drég moczowych, kamicy nerkowej, nowotworach uktadu moczowego.
6. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych: stanach odwodnienia i przewodnienia, zaburzeniach gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy

7. Postepowanie diagnostyczno — lecznicze w ostrych stanach internistycznych

1. Ocena stanu ogdlnego, stanu przytomnosci i $wiadomosci pacjenta.

2. Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i przedmiotowego.

3. Wykonywanie podstawowych badan diagnostycznych: pomiar temperatury ciata, ci$nienia tetniczego, glikemii za pomoca
glukometru, EKG przytézkowego

4. Rozpoznanie stanéw bezposredniego zagrozenia zycia

5. Interpretacja badan diagnostycznych (EKG, badan obrazowych, badan laboratoryjnych)

6. Rozwijanie wspétdziatania grupowego.

7. Rozwijanie umiejetnosci nawigzania relacji ratownik - pacjent

8. Ksztattowanie odpowiednich zachowan w odniesieniu do chorego

9. Ksztattowanie odpowiednich zachowan w odniesieniu do personelu medycznego, wspétpracownikow

10. Poznanie zasad prawnych i etycznych w odniesieniu do pacjenta ( tajemnica lekarska, uzyskiwanie zgody na badania i
zabiegi, prawa i obowigzki pacjenta)

TEST
DOPS

Opisanie zadan ratownika podczas porodu w warunkach pozaszpitalnych..

Ocena stanu ptodu i noworodka przy pomocy dostgpnych metod i Srodkow.

Przedstawienie skali APGAR jako oceny dobrostanu noworodka po porodzie.

Dokonanie oceny stanu zdrowia ciezarnej, rodzacej i potoznicy.

Czynniki ryzyka w przebiegu ciazy — poronienie, przedwczesne oddzielenie tozyska, fozysko przodujgce, cigz pozamaciczna.
Krwawienia w ginekologii z drég rodnych- przyczyny i postepowanie ratownika.

Postepowanie we wstrzasie i koagulopatii w potoznictwie. Zabezpieczenie dostepu do zyty obwodowej, podanie wlewu

analiza przypadku

Odpowiedz ustna
Analiza przypadku

Skutki urazéw gtowy (w tym w szczegdlnosci urazéw twarzoczaszki, kosci skroni owej i ucha) oraz postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne.

Przyczyny dusznosci i postepowanie w przypadku ostrej dusznosci krtaniowej.

Roéznicowanie pojecia tracheotomii i, tracheostomy, konikotomii.

Podstawowe informacije na temat typdw rurek tracheostomijnych oraz ich zastosowania, sposobu toalety | wymiany.

28‘25 kroplowego, stosowanie tlenoterapii, udroznienie drég oddechowych.
. - e Przdstawienie réznic w opiece i postepowaniu z noworodkiem dojrzatym i przedwczesnie urodzonym, oraz w zaleznosci od
Podstawy ginekologii i C.w101. . L
2| potoznictwa w ratownictwie C.W5 Jego stanu klinicznego.
e Wykonanie zabiegéw okotoporodowych u noworodka - odpepnienie, osuszenie.
medycznym C.We6. . . - i . . .
CW77 Rozpoznanie poczatku porodu i oceny postepu porodu na podstawie badania zewnetrznego, wewnetrznego i obserwaciji Analiza przypadku
' ' zachowania rodzace;. Odpowiedz ustna

Prognozowanie prawdopodobnego przebiegu porodu i ocenianie mozliwosci odbycia porodu w domu, ewentualnie
przygotowanie do transportu.
Prowadzenie |, II, 11l i IV okresu porodu, i przedstawienie koniecznych pomocy recznych.
Mechanizm porodu w potozeniu gtéwkowym, miednicowym i przy nieprawidtowych budowach miednicy kostnej, porodach
blizniaczych.
Rozpoznanie peknigcia krocza Il, 111 i IV stopnia.
Zabezpieczenie peknietego krocza do transportu.
Poznanie podstawowej terminologii oraz podstaw teoretycznych dotyczgcych otolaryngologii w tym w szczegolnosci
przydatnych ratownikom medycznym. Ocena stanu pacjenta a zwtaszcza stanu zagrozenia zycia i wdrozenia odpowie dni
ego postepowania w odniesieniu do choréb w za kresie otolaryngolog ii w tym w szczegdlnosci przydatnych ratownikom TEST
medycznym.

Podstawy laryngologii w C.W100. Wspotdziatanie grupowe w odniesieniu d(? dlagnozowgnla i leczenia cho,rob w zakresie otolarypgologu. o

N Przyczyny krwawienia z ucha, nosa oraz jamy ustnej i gardta, poszczegélne krokl postepowania w przypadku krwawienia.
ratownictwie medycznym K.6.

Strona 40 z 58




Wstepne zaopatrzenie krwawienie z ucha, nosa, jamy ustnej oraz gardta oraz postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Stany zapalne w laryngologii zagrazajgce zyciu.

Cwiczenia :

Wstepne zaopatrzenie urazéw glowy (zabezpieczenie przed pogtebieniem ich negatywnych skutkéw) i pokierowanie
pacjenta celem dalszego profesjonalnego postgpowania.

Zréznicowanie przyczyny dusznosci, w tym w szczegolnosci umiejetno$¢ rozpoznania dusznosci pochodzenia krtaniowego i
wdrozenia odpowiedniego postepowania.

Wykonanie konikotomii i tracheotomii.

Postepowanie z pacjentem po tracheotomii oraz z tracheostomii a zwtaszcza w przypadku zatkania sie rurki
tracheostomijnej, (kiedy rurke mozna wyjg¢ warunkach domowych a kiedy tylko w szpitalu).

Wspétpraca w zespole pogotowia ratunkowego a takie izby przyje¢ szpitala tub SOR z personelem lekarskim, pielegniarskim
oraz innymi ratownikami w odniesieniu do kwestii wymienionych w powyzszych punktach.

C.W35.
Podstawy neurochirurgii w C.W36.
ratownictwie medycznym C.W37.
C.w38.
K.6.
C.U17.
C.U48.
. C.W35.
Podstawy neurologii w
ratownictwie medycznym C.W3b.
C.Wa37.
C.W38.
K.6.
Podstawy badania okulistycznego
Podstawy okulistyki w C.W99. gpstepowanie'v-v przypadkach urazow okf i oczodotu
ratownictwie medycznym K.6. |agnostykg roznicowa ,czerwonego oka . I . test
Podstawy diagnostyki i réznicowania przypadkéw nagtego zaniewidzenia
Podstawy nagtych przypadkéw okulistycznych u dzieci
A.U2.
AW41.
AW7.
C.U3. Charakterystyka rozwoju okresu noworodkowego, niemowlgcego, dzieciecego.
C.US. Badanie przedmiotowe w pediatrii. Badanie podmiotowe (wywiad) w pediatrii. odpowiedz ustna
= - C.ue4. Wybrane schorzenia wieku dziecigcego: uktadu dokrewnego, niedokrwisto$ci, skazy, choroby zakazne, cukrzyca typu 1, B
odstawy pediatrii w - . ’ N . analiza przypadku
3 ratownictwie medycznym C.wi1. chorqby onkologiczne, .choroby neurologiczne, choroby ukfadu oddechowego; symptomatologia, diagnostyka, zasady leczenia
C.w1o9. tacznie z farmakoterapig. Wrodzone wady serca. test
C.w2. Wybrane choroby o podtozu genetycznym.
C.wa3. Woybrane zagadnienia stanéw nagtych w pediatrii.
C.w4
C.W7.
K.6.
A.W43. Problematyka schorzen z zakresu toksykologii. Wiedza sprawdzana bedzie
A.W44. Dziatania niepozgdane lekéw, ktére mogg by¢ samodzielnie podawane przez ratownika medycznego. poprzez
A.W45. Najczesciej wystepujgce zatrucia lekami. —  odpowiedz ustna
Podstawy toksykologii C.U33. Objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatrué. —  odpowiedz pisemna
klinicznej w ratownictwie C.U34. Objawy zatrucia alkoholami. - test
medycznym C.U35. Objawy zatrucia lekami narkotycznymi i innymi substancjami psychoaktywnymi.
C.U36. Objawy zatrucia metalami ciezkimi Umiejetnosci praktyczne
C.U37. Objawy zatrucia wybranymi grupami lekow. sprawdzane i oceniane
C.W107. Diagnostyka réznicowa w zatruciach. bedg na podstawie:
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Ksztattowanie zdolnosci motorycznych ratownika medycznego

Cwiczenia rozluzniajace i relaksacyjne.

Ewakuacja poszkodowanego z wykorzystaniem réznych dostepnych technik
Wykonywanie Medycznych Czynnosci Ratunkowych w trudnych warunkach

K.6. Postepowanie diagnostyczne w zatruciach. —  analiza przypadku
Interpretacja wynikéw podstawowych badan toksykologicznych. - Mini - cex
Najczesciej wykonywane badania w toksykologii.
Rodzaje toksydromoéw.
Postepowanie w toksydromach przez ratownika medycznego.
Wskazania do transportu i przekazania pacjenta do osrodka toksykologicznego.
Wskazania do zastosowania hiperbarii.
Wskazania do transportu i przekazania pacjenta do osrodka replantacyjnego.
Wskazania do transportu i przekazania pacjenta do osrodka kardiologii inwazyjnej.
Wskazania do transportu i przekazania pacjenta do centrum urazowego dla dzieci.
Niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych.
Niebezpieczenstwo toksykologiczne w réznych stanach klinicznych.
Uszkodzenia narzaddw i tkanek w przebiegu schorzen toksykologicznych.
Mechanizmy i cele uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
Postepowanie z pacjentem uzaleznionym lub po spozyciu substancji psychoaktywnych.
Zasady kierowania sie dobrem pacjenta w toksykologii.
B.W17.
B.wW23.
gwgg Etyka w za_wodzie ratownika medycznego _ ) _
B.WSO. Prawa pacjenta, w tym prawa pacjenta w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
B.W31. Odpowiedzialno$¢ zawodowa, stuzbowa, cywilna i karna ratownika medycznego
3] Prawo medyczne C.W12. Funkcjonowani(_a systemy Panstwowego Ratownictwa Medycznego TEST
C.W13. BHP w zawodzie ratownika medycznego
B.UG ' Zasady postepowania z agresywnym pacjentem
B.U2.0 Zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego
K.5.
K.6.
Bezpieczenstwo wtasne ratownika i miejsca zdarzenia, zagrozenia Srodowiskowe
Wspdlpraca z podmiotami Taktyk_a dziatan ratowniczych, specyfika ratownictwa medycznego i zasad bhp w poszczegdinych rodzajach qzia’fah
3 systemu Parstwowe C.w102. ratowniczych. Specyfika dziatan oraz specjalistyczny sprzet bedacy na wyposazeniu podmiotéw PRM.Specyfika pracy DOPS
Ratownictwo Medyczne C.W103. Ratownika Medycznego jako cztonka zatogi Lotniczego Pogotowia Ratunkowego Rola Ratownika Medycznego w Podmiotach
Y podlegajgcych MSWIA, MON.
Sport support - program przygotowania ogélnorozwojowego.
Trening funkcjonalny — nowoczesne podejscie do treningu.
B.UO. Zasa_dy trer_1ingu ;drowotnego. o
Zajecia sprawnosciowe z B.WA40. Tren!ng zwekszg@cy elastycznos¢ mleénl. )
4 elementami ratownictwa B.W42. Trening usprawniajgcy z elementami samoobrony. analiza przypadku
specialist C.U59 Aktywnos¢ fizyczna poprawiajgca kondycje fizyczng i korzystnie wptywajgca na stan zdrowia z wykorzystaniem elementow
pecjalistycznego . . )
K_6. metody Pilates.
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Medycyna Ratunkowa
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AW?25.
AW47.

C.UL

C.u10.
C.u11.
C.uis.
C.u20.
c.uz1.
c.uzs.
c.ua2.
C.uss.
C.U39.
C.u4.

C.u40.
C.u41.
C.u42.
C.u43.
C.U45.
C.U46.
C.u7.

C.us.

C.uo.

C.W20.
C.wa4.
C.W25.
C.w41.
C.W55.
C.W56.
C.W57.
C.W58.
C.W59.
C.We60.
C.We1.
C.We2.
C.W63.
C.W76.
C.W78.
C.W79.
C.w80.
C.w8l1.
C.w82.

K.6.

Zasady i metody wykonywania dezynfekcji oraz postepowanie antyseptyczne.

Zasady i metody wykonywania sterylizacji sprzetu medycznego.

Diagnostyka réznicowa wstrzasow.

Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne we wstrzgsie.

Ocena pacjenta w stanie zagrozenia zycia. Badanie ratownicze ABCDE.

Segregacja medyczna (triage) pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Badanie fizykalne pacjenta dorostego przez ratownika medycznego.

Monitorowanie uktadu oddechowego (pulsoksymetria, kapnometria, kapnografia).

Nieinwazyjne monitorowanie stanu pacjenta w warunkach przedszpitalnych.

Nieinwazyjne monitorowanie stanu pacjenta w warunkach wczesnoszpitalnych.

Leki, ktére mogg by¢ podawane przez ratownika medycznego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.04.2016
Farmakoterapia i ptynoterapia w ratownictwie medycznym.

Monitorowanie stezenia glikemii przez ratownika medycznego.

Monitorowanie stanu pacjenta w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych.

Monitorowanie stanu pacjenta w trakcie przeprowadzania badania diagnostycznego.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci, niemowlat i noworodkow.

Zaawansowanie zabiegi resuscytacyjne u dorostych oraz wykorzystanie urzgdzen wspomagajgcych resuscytacije.
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci, niemowlat i noworodkow.

Bezprzyrzgdowe metody udrazniania drég oddechowych u dorostych.

Bezprzyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych u dzieci, niemowlagt i noworodkow.

Badanie przedmiotowe pacjenta dorostego.

Badanie przedmiotowe pacjenta pediatrycznego.

Przyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych u dorostych.

Przyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych u dzieci, niemowlat i noworodkéw.

Intubacja dotchawicza pacjenta dorostego (laryngoskopia bezposrednia i posrednia).

Intubacja dotchawicza pacjenta pediatrycznego (laryngoskopia bezposrednia i posrednia).

Przygotowanie i wykonanie konikopunkcji ratunkowej.

Tlenoterapia bierna i czynna w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych u pacjenta dorostego.
Tlenoterapia bierna i czynna w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych u pacjenta pediatrycznego.
Wentylacja mechaniczna i respiratoterapia w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych u dorostych.
Wentylacja mechaniczna i respiratoterapia w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych u dorostych.
Wentylacja mechaniczna i respiratoterapia w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych u pacjenta pediatrycznego.
Defibrylacja elektryczna przy uzycia defibrylatora manulanego i zautomatyzowanego u pacjenta dorostego.
Defibrylacja elektryczna przy uzycia defibrylatora manulanego i zautomatyzowanego u pacjenta pediatrycznego.
Wywiad ratowniczy u pacjenta dorostego w celu rozpoczecia medycznych czynnosci ratunkowych.

Ocena stanu $wiadomosci w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych.

Zasady i wskazania do uktadania pacjenta dorostego w pozycji bezpieczne;j.

Zasady i wskazania do uktadania pacjenta pediatrycznego w pozycji bezpiecznej.

Skale bélu stosowane w ratownictwie medycznym.

Leczenie przeciwbolowe pacjenta dorostego w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych.

Leczenie przeciwbdlowe pacjenta pediatrycznego w warunkach przedszpitalnych i wczesnoszpitalnych.
Badanie podmiotowe pacjenta dorostego w celu podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

Badanie podmiotowe pacjenta pediatrycznego w celu podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

Badanie przedmiotowe pacjenta dorostego w celu podjecia innych czynnosci niz medycznych czynnosci ratunkowych.
Badanie przedmiotowe pacjenta pediatrycznego w celu podjecia innych czynnosci niz medycznych czynnosci ratunkowych.
tancuch przezycia.

Zasady i wskazania do wykonania opatrunkéw w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Zasady zabezpieczania i transport materiatu biologicznego do badan.

Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krgzenia u pacjenta dorostego.

Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krgzenia u pacjenta pediatrycznego.

Zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u osoby doroste;j.

Wiedza sprawdzana bedzie
poprzez

—  odpowiedz ustna

—  odpowiedz pisemna

- test

Umiejetnosci praktyczne

sprawdzane i oceniane

beda na podstawie:

— analiza przypadku

- DOPS (direct
observation of
procedural skills)

- Mini — CEX
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Zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u pacjenta pediatrycznego.
Zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u osoby doroste;.
Zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u pacjenta pediatrycznego.
Wskazania do wykonania odessania drég oddechowych.

Techniki i metody wykonywania odsysania drég oddechowych.

Wskazania do wykonania bezprzyrzgdowego udrazniania drog oddechowych u dorostych.
Wskazania do wykonania bezprzyrzgdowego udrazniania drog oddechowych u dzieci.

Wskazania do wykonania przyrzagdowego udrazniania drég oddechowych u dorostych.

Wskazania do wykonania przyrzadowego udrazniania drég oddechowych u dzieci.

Techniki wykonywania bezprzyrzadowego udrazniania drég oddechowych.

Techniki wykonywania przyrzagdowego udrazniania drég oddechowych.

Wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej (reczne lub mechaniczne).
Techniki wykonania tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepcze;j.

Wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej i do prowadzenia wentylacji zastepczej u dorostego.

Technika wykonania intubacji dotchawicznej u dorostego.

Wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej i do prowadzenia wentylacji zastepczej u dziecka.
Technika wykonania intubacji dotchawicznej u dziecka.

Wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatyczne;j.

Technika wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatyczne;.

Wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrzne;j.
Technika wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrzne;j.

Zasady i wskazania do wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu u dorostych.

Transport pacjenta i zabezpieczenie w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Zasady i wskazania do wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu u dzieci.

Diagnostyka réznicowa i postepowanie terapeutyczne w najczestszych chorobach wymagajgcych interwenciji chirurgicznej u

dorostych.

Diagnostyka réznicowa i postepowanie terapeutyczne w najczestszych chorobach wymagaijgcych interwenciji chirurgicznej u

dzieci.

Zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego metodami nieinwazyjnymi w warunkach przedszpitalnych i
wczesnoszpitalnych.

Zasady monitorowania czynnosci ukfadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi w warunkach przedszpitalnych i
wczesnoszpitalnych.

Technika oznaczania stezen parametrow krytycznych w szpitalnym oddziale ratunkowym u dorostych.
Technika oznaczania stezen parametrow krytycznych w szpitalnym oddziale ratunkowym u dzieci.
Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu oddechowego u dzieci.
Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu oddechowego u dorostego.
Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach ukfadu krazenia u dzieci.

Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzenia uktadu krazenia u dorostego.

Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu pokarmowego u dzieci.
Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu pokarmowego u dorostych.
Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu nerwowego u dzieci.

Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu nerwowego u dorostych.
Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu moczowego u dzieci.
Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w schorzeniach uktadu moczowego u dorostych.

Rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR u dorostych i dzieci.

Stany zagrozenia w chorobach nowotworowych.

Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne w chorobach nowotworowych.

Zasady transportu pacjenta dorostego z obrazeniami ciata w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Zasady transportu pacjenta pediatrycznego z obrazeniami ciata w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Wskazania do leczenia hiperbarycznego

Diagnostyka réznicowa w schorzeniach metabolicznych u dorostych (gospodarka wodno — elektrolitowa i kwasowo —
zasadowa) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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Diagnostyka réznicowa w schorzeniach metabolicznych u dzieci (gospodarka wodno — elektrolitowa i kwasowo — zasadowa)
Procedura postepowania profilaktycznego zakazen w SOR.

Procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane w SOR u dorostych.

Procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane w SOR u dzieci.

Postepowanie w SOR w obrazeniach: czaszkowo-mdzgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i
klatki piersiowej.

Zasady kierowania sie¢ dobrem pacjenta

Podstawy intensywnej terapii
w ratownictwie medycznym

AW25.
AW47.
C.ui2.
Cc.u18s.
C.U20.
C.U29.
C.U30.
C.U31.
C.u32.
C.U45.
C.U46.
C.U56.
C.W104.
C.W20.
C.wa24.
C.W25.
C.wzs.
C.W29.
C.w48.
C.W49.
C.W55.
C.W56.
C.W69.
C.W72.
C.w84.
K.6.

Zasady i metody wykonywania dezynfekcji oraz postepowanie antyseptyczne.

Zasady i metody wykonywania sterylizacji sprzetu medycznego.

Diagnostyka réznicowa wstrzgsow.

Postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne we wstrzgsie.

Interpretacja badan pacjenta z przewlekig niewydolnoscig oddechows.

Rodzaje badan wykonywane u pacjenta z przewlekig niewydolnoscig oddechows.

Farmaterapia pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii.

Ptynoterapia pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii.

Leczenie przeciwbdlowe pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

Skale bélowe stosowane u pacjentéw leczonych w oddziale intensywnej terapii.

Objawy sugerujace rozpoznanie stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie narzgdu w oddziale intensywne;j terapii.
Monitorowanie stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

Monitorowanie stanu pacjenta podczas badania diagnostycznego w oddziale intensywnej terapii.

Wentylacja mechaniczna i respiratoterapia w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

Defibrylacja elektryczna przy uzycia defibrylatora manulanego w oddziale intensywne;j terapii.

Defibrylacja elektryczna przy uzycia defibrylatora zautomatyzowanego w oddziale intensywnej terapii.

Decyzja o niepodjeciu lub odstgpieniu od resuscytacji krazeniowo-oddechowej w oddziale intensywnej terapii.

Zasady i kryteria rozpoznawcze $mierci mézgu pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii.

Leczenie przeciwbdlowe w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

Badanie podmiotowe pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii w celu podjgcia medycznych czynnosci ratunkowych.
Badanie przedmiotowe pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii w celu podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych.

Rozpoznanie ostrej niewydolnosci oddechowej u pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

Sposoby leczenia oraz zabezpieczenie pacjenta z ostrg niewydolnoscig oddechowa w oddziale intensywnej terapii.
Rozpoznanie i przyczyny zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej w warunkach oddziatu intensywne;j terapii.
Rozpoznanie i przyczyny zaostrzenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w warunkach oddziatu intensywne;j terapii.
Rozpoznanie i przyczyny astmy oskrzelowej w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

Rozpoznanie i przyczyny ostrych stanéw zapalnych drég oddechowych w warunkach oddziatu intensywnej terapii.
Rozpoznanie i przyczyny odmy optucnowej w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

Zasady postgpowania i leczenie pacjentdw z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej w warunkach oddziatu intensywnej
terapii.

Zasady postepowania i leczenie pacjentéw z zaostrzeniem przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w warunkach oddziatu
intensywnej terapii.

Zasady postepowania i leczenie pacjentdw z astmg oskrzelowa w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

Zasady postepowania i leczenie pacjentéw z ostrym stanem zapalnym drég oddechowych w warunkach oddziatu intensywnej
terapii.

Zasady postepowania i leczenie pacjentow z odmg optucnowg w warunkach oddziatu intensywne;j terapii.

Zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego w oddziale intensywnej terapii.

Zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozong rurkg tracheostomijng w oddziale intensywnej terapii.

Zasady pielegnac;ji tracheostomii u pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krgzenia u pacjenta w oddziale intensywne;j terapii.

Zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u pacjentéw leczonych w oddziale intensywnej terapii.
Zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u pacjentéw leczonych w oddziale intensywnej
terapii.

Wiedza sprawdzana bedzie
poprzez

- odpowiedz ustna

—  odpowiedz pisemna

- test

Umiejetnosci praktyczne

sprawdzane i oceniane

beda na podstawie:

— analiza przypadku

—  DOPS (direct
observation of
procedural skills)

- Mini — CEX
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Wskazania do stosowania intensywne;j terapii u pacjentéw.

Zasady stosowania intensywnej terapii.

Technika oznaczania stezen parametréw krytycznych w oddziale intensywnej terapii.
Parametry krytyczne monitorowane w oddziale intensywnej terapii.

Wskazania do leczenie hiperbarycznego pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii.
Kierowanie sie dobrem pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii.

Procedury pediatryczne -
SOR

AW?25.
AW47.

C.U1.
C.U10.
C.U11.
C.u18.
C.U20.
C.u21.
Cc.u28.
C.u32.
C.u4.
C.u7.
C.us.
C.u9.

C.W20.
C.wa24.
C.W25.
C.w41.
C.W54.
C.W55.
C.W56.
C.W76.
C.W78.
C.W79.
C.w80.
C.w8l1.

K.6.

Zna metody stosowanych srodkéw dezynfekcyjnych

zna zasady stosowania srodkéw dezynfekcyjnych i sterylizacyjnych

zna zasady postepowania antyseptycznego

zna postepowanie farmakologiczne w poszczegolnych rodzajach wstrzgsu u dzieci

umie rozpoznawac rodzaje wstrzgsu na podstawie objawdw klinicznych u dzieci

zna metody oceny stanu pacjenta pediatrycznego

potrafi reagowa¢ na zmiany stanu pacjent pediatrycznego

potrafi dostosowa¢ sposoby postepowania ratunkowego do stanu pacjenta pediatrycznego

potrafi dostosowa¢ metody leczenia na podstawie monitorowanych parametréw

potrafi przeprowadzi¢ badanie fizykalne u dziecka

potrafi okresli¢ stan pacjenta na podstawie wykonanego badania fizykalnego

Potrafi zastosowaé odpowiednie metody monitorowania czynnosci uktadu oddechowego w zaleznosci od stanu pacjent
pediatrycznego

potrafi rozpoznac cigzko$¢ stanu pacjenta na podstawie monitorowanych parametrow

zna prawidtowe wartosci pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii

potrafi reagowa¢ na zmieniajgce sie parametry monitorowania uktadu oddechowego

potrafi rozpoznac fatszywie dodatnie lub fatszywie ujemne wyniki monitorowania uktadu oddechowego za pomocg
pulsoksymetrii, kapnografii i kapnometrii

potrafi dostosowa¢ metody leczenia na podstawie monitorowanych parametréw

Zna podstawowe metody monitorowania nieinwazyjnego pacjenta pediatrycznego

potrafi dostosowaé metody monitorowania nieinwazyjnego do stanu dziecka

- zna prawidfowe normy parametrow oceny nieinwazyjne;j

Zna sposoby podazy lekéw u dzieci (iv, im, sc, po, pr.)

potrafi przygotowaé leki do podazy odpowiednig droga

zna dawki lekow dla dzieci w zaleznos$ci od masy ciata

potrafi wybra¢ odpowiednie leczenie dla pacjenta pediatrycznego w zaleznos$ci od stanu pacjenta

potrafi dostosowa¢ farmakoterapie do jednostki chorobowej dziecka

zna zasady ptynoterapii u dzieci

potrafi obliczy¢ podstawowe zapotrzebowanie dobowe i godzinowe u dziecka na ptyny

potrafi obliczy¢ zapotrzebowanie na ptyny u dziecka po oparzeniu

zna modyfikacje ptynoterapii u dzieci (np. modyfikacja Baxtera stosowana u dzieci mfodszych

zna zasady sprawdzania i przygotowywania lekéw do podazy

Zna prawidtowe wartosci stezenia glukozy we krwi u dzieci

potrafi zmierzy¢ poziom glikemii u dziecka za pomocg glukometru

potrafi reagowac na zbyt niski lub zbyt wysoki poziom glikemii u dzieci

rozumie potrzebe monitorowania pacjenta pediatrycznego podczas transportu

potrafi monitorowa¢ stan pacjenta pediatrycznego podczas wykonywania MCR i transportowania pacjenta
potrafi zastosowa¢ odpowiednie metody monitorowania dziecka podczas MCR i transportu

zna potrzebe ciggtego monitorowania stanu pacjenta w kontekscie reoceny pacjenta pediatrycznego

Zna potrzebe oceny parametréw zyciowych (RR, HR, BP, CRT, SpO2) w trakcie badania diagnostycznego
zna sposoby monitorowania parametréw zyciowych i potrafi dostosowac je do wieku pacjenta

zna elementy badania przedmiotowego

potrafi okresli¢ stan niefizjologiczny podczas badania przedmiotowego pacjenta pediatrycznego w zaleznosci od wieku
dziecka

potrafi wykonaé badanie przedmiotowe pacjenta pediatrycznego

zna schemat wywiadu SAMPLE

Wiedza sprawdzana
bedzie poprzez
odpowiedz ustna
odpowiedz pisemna
test

Umiejetnosci praktyczne
sprawdzane i oceniane
beda na podstawie:

analiza przypadku
DOPS (direct observation

of procedural skills)
Mini — CEX
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potrafi przeprowadzi¢ szybki wywiad medyczny z pacjentem

potrafi dostosowaé elementu wywiadu i ukierunkowac je na stan pacjenta

Zna skale pomocnicze w ocenie stanu $wiadomosci pacjenta

potrafi okresli¢ rodzaj zaburzen swiadomosci u dziecka i porownac je ze stanem fizjologicznym adekwatnie do wieku
potrafi oceni¢ stan Swiadomosci pacjenta pediatrycznego

potrafi utozy¢ pacjenta w odpowiedniej pozycji do stanu zdrowia, odczuwanych dolegliwosci lub odniesionych obrazen
potrafi wymieni¢ wskazania i przeciwskazania do utozenia pacjenta w danej pozyciji

zna skale oceny bolu stosowane u dzieci (NRS, VAS, FPS, FLAC)

potrafi zastosowac skale bdlu odpowiednio dla wieku dziecka

-potrafi reagowac na poziom bélu odczuwanego przez pacjenta

potrafi zastosowac odpowiednie leczenie p/bolowe u pacjenta pediatrycznego

zna dziatania, wskazania, przeciwskazania, dawkowanie i droge podania lekéw p/bolowych

sprawnie postuguje sie piramidg analgetyczng

potrafi rozr6zni¢ poszczegdine grupy lekéw przeciwbdlowych (NLPZ, stabe opioidy, silne opioidy) oraz wie jakie leki nalezg
do poszczegdinych grup

zna schemat badania podmiotowego pacjenta oraz poszczegdlne jego elementy

potrafi wykona¢ badania podmiotowe u pacjenta pediatrycznego

zna fizjologiczne zakresy norm badanych elementéw

zna schemat badania przedmiotowego pacjenta oraz poszczegdlne jego elementy

potrafi wykona¢ badania przedmiotowe u pacjenta pediatrycznego

zna fizjologiczne zakresy norm badanych elementéw

zna elementy tancucha przezycia

zna zasady postepowania w zakresie podstawowym i zaawansowanym w celu zabezpieczenie elementéw fancucha
przezycia

zna wskazania i przeciwskazania do utozenia pacjenta w danej pozycji

zna sposoby ukfadania pacjenta w zaleznos$ci od odniesionych obrazen i stanu pacjenta pediatrycznego

Zna przyczyny nagtego zatrzymania krgzenia u dzieci

potrafi wymieni¢ objawy nagtego zatrzymania krazenia u dzieci

Potrafi wymieni¢ réznice w podstawowych i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych oraz prowadzenia RKO u dzieci i
dorostych

zna schemat postepowania w przypadku prowadzenia BLS u dzieci

zna schemat postepowania w przypadku prowadzenia BLS u dorostych

zna schemat postepowania w przypadku prowadzenia RKO u dzieci i dorostych

zna zasady prowadzenia zawansowanej i podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci i dorostych z
uwzglednieniem sytuacji szczegdlnych (4H, 4T, kobieta ciezarna, pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych)

zna zasady przygotowania pacjenta do transportu

potrafi wymieni¢ procedury, ktére powinny zosta¢ wykonane przed transportem pacjenta

zna potrzebe wykonania dziatan priorytetowych w celu zabezpieczenia pacjenta

zna elementy postepowania z pacjentem pediatrycznym i dorostym w stanie nagtego zagrozenia zycia

zna roznice w postepowaniu z pacjentem dorostym i dzieckiem

potrafi réznicowaé stan pacjenta na podstawie badania i monitorowania parametrow

zna objawy stanow nagtych u dzieci i dorostych

potrafi rozpozna¢ objawy niewydolnos$ci oddechowej i niewydolnosci krgzeniowej u dzieci

potrafi wspomagac i leczy¢ pacjenta w niewydolnosci oddechowej i krgzeniowej

zna zasady postepowania z pacjentem pediatrycznym w celu zapobiegania niewydolnosci oddechowej i krazeniowej
zna i potrafi zastosowac skale wczesnego reagowania w przypadku pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zycia
Zna zasady terapii inwazyjnej stosowanej przedszpitalnie

potrafi zastosowac¢ elementy terapii inwazyjnej w postepowaniu przedszpitalnym u dzieci

Zna zasady terapii inwazyjnej stosowanej w SOR

potrafi zastosowac elementy terapii inwazyjnej w postepowaniu SOR u dzieci

potrafi wskaza¢ réznice w postepowaniu szpitalnym i przedszpitalnym w terapii inwazyjnej

potrafi wymieni¢ stany zagrozenia zycia w chorobach nowotworowych u dzieci
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potrafi wdrozy¢ odpowiednie postepowanie przedszpitalne w przypadku pogorszenia stanu zdrowia u pacjenta z chorobami
nowotworowymi

potrafi oceni¢ stan pacjenta nowotworowego

potrafi wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w SOR w przypadku pacjenta z chorobami nowotworowymi

1.Rodzaje specjalizacji w podejmowanych réznych dziataniach ratowniczych

2. Taktyka dziatan ratowniczych

3. Specyfika ratownictwa medycznego w poszczegdlnych rodzajach ratownictwa specjalistycznego

4. Organizacja, zadania, wyposazenie i taktyka w dziataniach w zakresie ratownictwa termicznego, technicznego, chemiczno-

. .- B.W25. : . - P A DOPS
Ratownictwo specjalistyczne ekologicznego, wodnego, wysokosciowego, grupy poszukiwawczo-ratowniczej, przeciwdziatajgcej owadom btonkoskrzydiym
dla ratownika medycznego oraz ratownictwa medycznego realizowanego w jednostkach Krajowego Systemu-Ratowniczo Gasniczego
4. Zasady wspotpracy z ratownikami Krajowego System Ratowniczo-Gasniczego na miejscu zdarzenia
5. Zasady funkcjonowania Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego
C.U15 Problematyka/zagadnienia wyktadow: Pojecia, patogeneza i kryteria podziatu zaburzen psychicznych.Elementy
C.W10. psychopatologii ogdéinej. Zaburzenia psychotyczne. Zaburzenia nerwicowe. Zasady postepowania w stanach nagtych w
C.W11. psychiatrii. Zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Elementy psychiatrii dzieciecej i
C‘W12. mtodziezowej.Obowigzujgce regulacje prawne w sytuacji interwencji w psychiatrii.
C‘W13. 1. Zasady navyiazyw_ania kontal_(tu z pacjente_m psychiatrycznym réwniez z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego
C.W35. 2. Prowadzenie wywiadu z pacjentem psychiatrycznym oraz ocena stanu psychicznego (schemat SAMPLE, DEMENTIA) TEST
Podstawy psychiatrii w ' ' 3. Symptomatologia ogdina, zasady rozpoznawania i leczenia najczestszych zaburzen psychicznych
ratownictwie medycznym C.W9 4. Zasady rozpoznawania oraz postepowania z pacjentem psychiatrycznym w stanach nagtych
K.G ' 5.Zaburzenia psychiczne w przebiegu zaburzeh somatycznych.
T 6. Zagadnienia prawne w psychiatrii.
Wprowadzenie do podstawowych zagadnien medycyny sgdowej, zakres i terminologia. Rodzaje $mierci: gwattowna i
$mier¢ z przyczyn chorobowych. Definicja $mierci. Sgdowo-lekarska sekcja zwtok, wskazania prokuratorskie, ogledziny
zewnetrzne i wewnetrzne. Zasady sporzadzania dokumentacji i opiniowania o przyczynie zgonu. Badania dodatkowe.
Smieré gwaltowna z przyczyn mechanicznych. Rodzaje narzedzi. Rodzaje obrazen i mechanizm ich powstania. Czas
powstania obrazen. Obrazenia przyzyciowe
Inne przyczyny $mierci gwattownej: uduszenie gwattowne, oddziatywanie czynnikéw fizycznych (porazenie prgdem,
dziatanie wysokiej i niskiej temperatury, ci$nienia itp.)
B.w24. Toksykologia sgdowo- lekarska. Alkohol a prawo- zasady obliczania stanu trzezwosci. Narkotyki — podziat klasyfikacja,
C.U19. dziatanie toksyczne. Objawy zatrucia. Zabezpieczanie materiatu biologicznego do badan toksykologicznych
C.U27. Pojecie btedu medycznego, kazuistyka btedoéw medycznych. Test
C.U57. Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, problemy sgdowo-lekarskie zwigzane z opiniowaniem w tych sprawach.
C.U62. Sadowolekarskie
C.W108. opiniowanie w sprawach odszkodowawczych , cywilnych. Pojecie uszczerbku na zdrowiu.
Podstawy medycyny sgdowej C.W53. Badania sgdowo-lekarskie oséb zywych, zasady przeprowadzania badan i sporzadzania dokumentacji lekarskiej.
w ratownictwie medycznym Uczestnictwo w postepowaniu sgdowym, zdolno$¢ do odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Badania genetyczne, ich zastosowanie w badaniu spornego ojcostwa i w badaniu dowodéw rzeczowych. Metody
identyfikacji szczagtkdw ludzkich- genetyka i antropologia sgdowo- lekarska.
Prawa pacjenta, obowigzki pracownika stuzby zdrowia, tajemnica stuzbowa i zawodowa, zgoda na leczenie i zabieg
medyczny, sporzadzanie dokumentacji medyczne;.
Sekcja zwitok — udziat w sekcji zwtok ofiary wypadku drogowego i osoby zmartej $miercig gwattowng. Traumatologia
sgdowo- lekarska
Podstawy dermatologii, A.U14. Diagnostyka, réznicowanie i leczenie stanéw nagtych w dermatologii i dermatologii alergologicznej
wenerologii i alergologii w A.W20. Budowa skory i jej przydatkéw. Podstawowe objawy choréb dermatologicznych, choroby zakazne skory (ré6za) i jej przydatkow odpowiedz ustna
ratownictwie medycznym AW?21. (grzybice) o dpowie d2 pisemna
AW22. Choroby przenoszone drogg ptciowg angliza oIz ppadku
A.W?23. dermatoskopia test Y
AW24. Kriochirurgia w chorobach skory, elektrochirurgia w dermatologii estetycznej
B.U17.
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C.W34.

K.6.
EVVZZS Potrafi we wtasciwy sposéb przeprowadzi¢ TRIAGE (segregacje) poszkodowanych zgodnie z systemem SRART,
C.U25. JUMPSTART, SALT. o » . o »
C.U58 Posiada umiejetnos¢ wtasciwej oceny bezpieczernstwa miejsca zdarzenia pod kgtem wystepowania réznych zagrozen
C.U66. (terr.oryzm, zag. Chgmicng, bi'ologiczr}e et"c.),. . ) . N ) ] '
4| Medycyna katastrof C.W74. P03|’ada um_lejetno§c_ witasciwej ko_mumkacll z innymi cztonkami zespotu oraz ratownikami innych formacji z ktérymi DOPS
C.W75. wspolpracwe na miejscu zgarzenla, o ] o '
C.W85 Umie wykorzysta¢ swojg wiedze w celu okreslenia priorytetow terapeutycznych na miejscu zdarzenia masowego,
' ' Zna zasady wspotpracy z ratownikami dziatajgcymi w strefie gorgcej (czerwonej)
C.w8é. . o ) N . Lo ) A . .
C.W87. Posiada umiejetnos¢ komunikacji i wspétpracy z Kierujgcym Dziataniami Ratowniczymi (KDR) oraz z Dyspozytorem
K6 medycznym (DM)
Pojecie i ochrona wtasnosci intelektualne;. Odpowiedz ustna
B.U20. Prawo autorskie w zawodzie ratownika medycznego i ochrona wizerunku Odpowiedz ustna,
B.U6. Prawo wtasnosci przemystowej w zawodzie ratownika medycznego wykonanie zadania, praca
Ochrona wtasnosci B.wW17. komercjalizacja wtasno$ci intelektualnej pisemna
4] intelektualnej C.U27. Odpowiedz ustna,
C.U62. wykonanie zadania, praca
K.3. pisemna
K.5. Odpowiedz ustna, praca
pisemna
B.W43 Ratownictwo pola walki, ratownictwo taktyczne, combat medycyna, postepowanie z poszkodowanym w $rodkowisku tatycznym
C.U57 ' - wprowanenie do zagadnienia. .
C.U58. Segregacja poszkodowanych podczas zdarzen o charakterze zagrozen terrorystycznych (zamachy, aktywni strzelcy).
C.U59. Réznicowanie w postepowaniu w ratownictwie cywilnym a taktycznym (TECC a TCCC).
C'U 61' Strefy postgpowania i obszary dziatania medykow w strefie zagrozen.
' ) Rozpoznawanie przyczyn zgondw tzw. do uniknigcia. DOPS (direct observation of
C.w41. : s . . , . .
44, CW73 Procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegdélnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie procedural skills)
Wstep do ratownictwa pola ' ' krwotokdw i inne z wykorzystaniem srodkéw stosowanych w Srodowisku taktycznym.
‘ C.W74, ) . . . h - . Lo . -
walki CW75 Metody zabezpieczenia specyficznych obrazen ciata w srodowisku taktycznym, obrazenia konczyn, klatki piersiowej oraz drég | Mini — CEX
C.W76. oddechowych. o . _ _
C.W82' Protokét badania i postepowania w srodowisku taktycznym na bazie standardu MARCHE.
C.W86 Techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu, zasady transportu pacjentow z
’ ’ obrazeniami ciata (Casevac).
Cc.u24.
C.u44.
C.U63.
Chirurgia w ratownictwie C.W54.
4 medycznym C.W66.
C.W67.
C.W68.
C.wW70.
C.W71.
K.6.
Pojecia ratownictwa taktycznego
Urazy w polu walki w ujeciu statystycznym wg badan amerykanskich
4 B.W43 Rola doswiadczen z dziatan militarnych i policyjnych TEST
' ' Przygotowanie do dziatan ratowniczych na polu walki DOPS

Prewencja w ratownictwie taktycznym
Nawadnianie i problem odwadniania w czasie dziatan taktycznych w réznych srodkowiskach walki
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Medycyna taktyczna

Ochrona balistyczna w dziataniach taktycznych jako forma prewenciji urazowej
Organizacja ewakuaciji i transportu medycznego na wspotczesnych polu walki
Srodki indywidualne w zespotowe w ratownictwie taktycznym

Staza taktyczna

Opatrunki i $Srodki hemostatyczne

Indywidualny Pakiet Medyczny

Plecak ratownika (ratownik CLS)

Plecak ewakuacji medycznej

Podziat na strefy dziatania wg wytycznych TCCC

Podziat czynnosci ratowniczych na poziomy dziatania

Podstawowe procedury medyczne

Zaawansowane procedury medyczne na polu walki

Ratownictwo taktyczne w dziataniach patrolowych piechoty

Woykorzystanie ratownika taktycznego w dziataniach

Planowanie dziatan specjalnych w ujeciu ratownictwa taktycznego w uwarunkowaniach cywilnych

TP1 Choroby nowotworowe - czesto$¢ wystepowania, przebieg. Metody rozpoznawania i leczenia. Objawy choréb
nowotworowych. Skutki niepozadane terapii przeciwnowotworowej. Stany nagte u chorych na nowotwory.

Odpowiedz ustna
Odpowiedz pisemna
Test

évv\\lligl TP2 Opieka i medycyna paliatywna - filozofia, cele, organizacja w Polsce. Zasady wspétpracy z zespotami pomocy dorazne;j. Projekt (np. raport,
C.W15. Zagadnienia etyczne w opiece paliatywne;. protokot itp.)
Postepowanie z pacjentem C.W16. TP3 Najczestsze objawy u chorych na nowotwory - zasady postepowania. Chorzy z zaburzeniami funkcji poznawczych. Analiza przypadku
onkologicznym w C.WZO. Zasady skutecznego i bezpiecznego postepowania. Wybor wtasciwego leku, drogi i sposobu podawania w zalezno$ci od Esej
ratownictwie medycznym z C.W23. sytuacji klinicznej. Portfolio
elementami stanéw C.W39 TP4 Rozpoznawanie i leczenie bdlu u chorych na nowotwory. Postepowanie w oddziatach ratunkowych i w domach chorych. OSCE/OSPE
paliatywnych K.G ’ TP5 Reakcje na chorobe nowotworowg. Wsparcie pacjenta. DOPS (direct observation
o TP6 Zasady prawidtowego komunikowania sie z chorymi na nowotwory i ich rodzinami. of procedural skills)
TP7 Opieka nad chorym umierajagcym Mini — CEX
Inne
Zmiany zachodzgce w procesie starzenia w ukfadzie kostnym, tkance tacznej (stawy), uktadzie sercowo- naczyniowym,
uktadzie nerwowym, zmiany sensoryczne.
AW40 Wielochorobowos¢ i wielolekowos$¢ jako problemy geriatryczne.
BWS. Sarcgp_ema i Zespot kr_uchosa (Freality syndrom). _ _
C. W39 Catosciowa ocena geriatryczna (GDS, MMSE, ADL, IADL, Barthel, MNE) Testy funkcjonalne: test 6min marszu, test Berga, 30
Podstawy geriatrii w C'W8 ' CST, SPPB, sita uscisku dtoni. Ocena réwnowagi i chodu: TUG, Test Tinetti, test stania na jednej nodze. Odpowiedz pisemna
ratownictwie medycznym K.G ' Procesy poznawcze u 0séb starszych: depresja, otgpienie
e Réwnowaga i upadki u oséb starszych.
Zaburzenia kontroli motorycznej: niedowtad, nieprawidtowy tonus miesniowy (hipo- i hipertonia), ataksja, hipokinezja,
zaburzenia percepcji
B.W16.
B.W2. Teoretyczne i praktyczne aspekty gospodarowania.
o ) B.W28. Analiza przychodéw, kosztéw i wyniku finansowego podmiotu leczniczego. Metody analizy i oceny gospodarowania zasobami Test wielokrotnego wyboru
Ekonomia i zarzadzanie w B.W39. ludzkimi, finansowymi i majgtkowymi podmiotu leczniczego. Zarzgdzanie jakoscig w podmiocie leczniczym. Zarzadzanie
ochronie zdrowia B.W41. ryzykiem w podmiocie leczniczym.
B.U11.
B.U13. Pojecie kryzysu i urazu psychicznego, czynniki ryzyka/predysponujgce w w zaburzeniach stresowych pourazowych, diagnoza
B.U14. PTSD (ICD, DSM), obraz kliniczny zaburzen postresowych, epidemiologia, zaburzenia wspdtistniejgce, terapia i leczenie
B.U15. zaburzen lekowych, Portfolio
B.wW12. profilaktyka i prewencja zaburzen postresowych, indywidualne zasoby zdrowotne w radzeniu sobie ze stresem, zasady
B.w21. komunikowania interpersonalnego w relacjach profesjonalnych, zasady wsparcia psychologicznego i psychoedukaciji
Psychotraumatologia dla B.wW22. zdrowotnej.
ratownika medycznego B.W35.
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B.W7.
K.1.
K.2.
K.4.
K.5.
1. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach uktadu krgzenia: chorobie niedokrwiennej
serca, wadach serca, chorobach wsierdzia, miesnia serca, osierdzia, zaburzeniach rytmu serca, niewydolnosci serca,
chorobach naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nieniu tetniczym.
2. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach uktadu oddechowego: przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc (POCHP), astmie oskrzelowej, zakazeniach uktadu oddechowego, chorobach optucnej, Srédpiersia,
niewydolnosci oddechowej, nowotworach uktadu oddechowego. TEST
Choroby wewnetrzne 3. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach uktadu pokarmowego: chorobie refluksowe;j DOPS
przetyku, zapaleniach bfony $luzowej Zotgdka, jelit, nieswoistych choréb jelit, zapaleniach watroby, chorobach metabolicznych i
genetycznych zwigzanych z przewodem pokarmowym, zapaleniach trzustki , zapaleniach drog zétciowych, kamicy pecherzyka
zébtciowego, chorobach czynnosciowych przewodu pokarmowego, nowotworach ukfadu pokarmowego
c.ua7 4. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach uktadu wydzielania wewnetrznego: chorobach
C.U13. tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, guzach neuroendokrynnych, cukrzycy, otytosci, dyslipidemiach, stanach
C.U14. niedoboréw energetyczno- biatkowych. Otyto$¢, niedozywienie.
C.W26. 5. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w chorobach nerek i drég moczowych: ostrej i przewleklej
C.W27. niewydolnosci nerek, chorobach zapalnych nerek i drdg moczowych, kamicy nerkowej, nowotworach uk’fa_du moczowego.
C.W30. 6. Przyczyny, objawy, diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-
C.W31I zasadowych: stanach odwodnienia i przgwodnienia, zaburzenia}ch go_spodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy
C.W32. 7. Postepowanie diagnostyczno — lecznicze w ostrych stanach |nt_ern|stycznych
C.W33. 1. Ocena stanu ogdélnego, stanu przytomnosci i $wiadomosci pacjenta.
' ' 2. Przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego i przedmiotowego.
3. Wykonywanie podstawowych badan diagnostycznych: pomiar temperatury ciata, cisnienia tetniczego, glikemii za pomocag
glukometru, EKG przytézkowego
4. Rozpoznanie stanéw bezposredniego zagrozenia zycia
5. Interpretacja badan diagnostycznych (EKG, badan obrazowych, badan laboratoryjnych)
6. Rozwijanie wspotdziatania grupowego.
7. Rozwijanie umiejetnosci nawigzania relacji ratownik - pacjent
8. Ksztattowanie odpowiednich zachowan w odniesieniu do chorego
9. Ksztattowanie odpowiednich zachowan w odniesieniu do personelu medycznego, wspoétpracownikéw
10. Poznanie zasad prawnych i etycznych w odniesieniu do pacjenta ( tajemnica lekarska, uzyskiwanie zgody na badania i
zabiegi, prawa i obowigzki pacjenta)
A.U9. I,ILIIl. Diagnostyka obrazowa w urazach wielonarzagdowych specyfika urazéw u dzieci, specyfika urazéw u kobiet w cigzy ,
c.u2. specyfika urazéw u 0séb starszych-wyktady 1. Obecnosé na wvktadach
Podstawy radiologii w C.U67. 1.0stre schorzenia klatki piersiowej , jamy brzusznej i miednicy — ¢wiczenia 2' Anali yKde
S o f . Analiza przypadkéw
ratownictwie medycznym C.W105. 2. FASTusg . EFAST usg , LUS- ¢éwiczenia podczas éwiczen
C.W106. 3. Zmiany urazowe w obrazach RTG, USG, TK — urazy kostno stawowowe- ¢wiczenia 3.0d ied2 Di
C.W40. Anatomia RTG, TK USG - samoksztatcenia -Ldpowiedz pisemna
K.6.
Rodzaje badan (prospektywne, retrospektywne), temat badania, cel i zakres badania, prébka populacyjna, sposéb doboru
proby badawczej, planowanie analizy statystycznej, forma pomiaru, skale pomiarowe, rzetelnos¢ i trafno$¢ pomiaru, btedy
AU19 pomiaru, czutos$¢, specyficznos¢, powtarzalnos¢ pomiaru, metody badan naukowych (obserwacyjna, intuicyjna, krytyka zrodet,
A.W51. ankietowa, eksperymentalna, statystyczna, monograficzna, indywidualnych przypadkéw, sondazu diagnostycznego). TEST
| ' Zbieranie, porzadkowanie i analiza danych (tworzenie arkusza baz danych z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Excel
AW52. , porzg Y/ y wy Y yineg )

Badania naukowe w
ratownictwie medycznym

kodowanie danych, skale pomiarowe), przygotowanie dodatkowych arkuszy danych; PAPI, CATI, CAWI — wybor narzedzia,
szacowanie liczebnosci proby na podstawie badan wstepnych, losowanie i prébkowanie, rodzaje i dobor wykresu do danych,
hipotezy i problemy badawcze, podstawowe operacje na danych w r6znych skalach. Prezentacja wynikéw badan.
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Whnioskowanie statystyczne, testy statystyczne dla zmiennych niezaleznych i zmiennych zaleznych. wprowadzenie do
systematycznego przegladu literatury i metaanlizy.

Podstawy choréb zakaznych
w ratownictwie medycznym

2. Choroby wysypkowe
rodzaje wysypek
diagnostyka réznicowa
etiologia

zasady izolacji

AW53
B.U12. Podstawy metodyki nauczania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy, medycznych czynnosci ratunkowych
B.W40 Wykorzystanie innowacji w nauczaniu ratownictwa medycznego — symulacja medyczna
B.W42 Metody omawiania zaje¢ oraz ¢wiczen — debriefing, informacja zwrotna, feedback
C.Ue62. Projektowanie zaje¢ w obszarze pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy, medycznych czynnosci ratunkowych Mini — CEX
5| Metodyka w ratownictwie C.wW22 Pisanie konspektéw zaje¢ oraz metody prebriefingu DOPS
medycznym C.w42 Przeprowadzanie zaje¢ metodami niskiej wiernosci
C.w43 Przeprowadzanie zaje¢ metodami posredniej
C.w44 i wysokiej wiernosci symulacji medycznej — pisanie scenariuszy symulacyjnych
c.w8s Cwiczenie metod symulacji na podstawie opracowanych scenariuszy symulacyjnych
K.6.
B.U10. Stres jako nastepstwo poczucia zagrozenia
B.U11l. Sposoby redukcji stresu
B.U13. Funkcjonowanie cztowieka w kryzysie psychologicznym Test wiedzy dla efektow
B.U14. Interwencja kryzysowa dla osob i grup spotecznych po kryzysowych wydarzeniach zwigzanych z wiedzg i
Psychologia w ratownictwie B.U15. Psychologiczne nastepstwa zagrozenia zycia czesciowo z
medycznym B.W10 Zapobieganie i leczenie nastepstw stresu umiejetnosciami
B.W12 Planowanie dziatan zwiekszajgcych poczucie bezpieczenstwa po zdarzeniach kryzysowych Esej — dla efektow
B.W19 Komunikacja pomagajgca zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa zwigzanych z
5 B.w20 Kierowanie ludzmi w sytuacjach kryzysowych kompetencjami i
B.w21 Pierwsza pomoc psychologiczna w sytuacjach kryzowych traumie psychicznej umiejetnosciami.
B.wW22 Reagowanie w sytuacjach katastrofy
B.W35 Psychologiczne aspekty zagrozeh w srodowisku pracy
B.w4,
B.W7.
K.1
K.2.
K.3.
K.4.
B.U7. - . ) s .
BWS3. Zrdznicowanie kultqrowe we wspo’;czespym Swiecie i jego przestanki
Wielokulturowos¢ i B.W6. ;ola kuIt_ury W rozwigzywaniu pr_ob_lemow s_po%ec;nygh . . L -~ Odpowiedz ustna,
. naczenie kultury w postrzeganiu jednostki, rodziny i $wiadczeniu pomocy medycznej w réznych kregach kulturowo-religijnych )
wspotpraca w pracy zespotu K.3. z . / ! . prezentacja, test
; naczenie czynnika kultur. w pracy zespotu ratownictwa medycznego i zespotu terapeutycznego
ratownictwa medycznego K.4 ) : . SR o
K6 oszanowanie praw pacjentéw w kontekscie wielokulturowosci
1. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
etiologia TEST
objawy kliniczne
diagnostyka
B.U8. rokowanie
5 B.W31. powiktania
A.U7. leczenie
K.6. profilaktyka
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mozliwosci profilaktyki

3.Zakazenia przewodu pokarmowego
etiologia

objawy

zasady leczenia przyczynowego i objawowego
4. Choroby infekcyjne drég oddechowych
etiologia

diagnostyka

leczenie

stany zagrozenia zycia w chorobach infekcyjnych drég oddechowych
mozliwosci profilaktyki - szczepienia ochronne

Podstawy chorob
tropikalnych w ratownictwie
medycznym

5 Bezpieczenstwo wiasne
ratownika medycznego

1. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym- aspekty ekonomiczne i prawne.
2. Ocena sytuacji w miejscu zdarzenia- dziatania ratownicze.
3. Psychologiczne i spoteczne aspekty pracy ratownika medycznego — $mieré/umieranie, stres.
4. Psychologiczne i spoteczne aspekty pracy ratownika medycznego — znaczenie komunikacji w pracy rat.med., wypalenie
zawodowe jako element pracy ratownika medycznego.

TEST
DOPS

6 . s
Interdyscyplinarnos$¢ w
ratownictwie medycznym

Wieloptaszczyznowe i interdyscyplinarne przygotowanie do wykonywania zawodu ratownika medycznego

TEST
OSCE

Przygotowanie i egzamin
dyplomowy
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* sposdb i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna

odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokét itp.)

analiza przypadku
esej

portfolio
OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)

Mini — CEX
inne, jakie?.........

METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMls) <student wybiera odpowiedz sposrod dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8), ukierunkowane
klinicznie>, pytania krotkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krdtkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajgca od studenta tworczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowac ztozone umiejetnosci
trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiagniec i pracy studenta potwierdzajgcych proces uczenia sig, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen edukacyjnych.
Moze obejmowac np. opisy przypadkéw, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozméw z pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby stacji, pomiedzy
ktérymi sie rotujg. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekindw, symulatoréw lub trenazeréw. Ocena
przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct observation
of procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzgcg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur praktycznych.
Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad aseptyki, umiejetnosci
techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania wywiadu, badania
przedmiotowego, interpretacji ich wynikéw czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.
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2.  Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych

efektow*
- . . Symbole efektow - metody oceny i weryfikacji
Lp. ECTS .. dst t
p zajecia/grupa zaje¢ P ———— podstawowe tresci programowe EU*
1
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* sposob i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna
odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokot itp.)

analiza przypadku

esej
portfolio
OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)

Mini — CEX

inne, jakie®.........

METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA
SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMIs) <student wybiera odpowiedz sposréd dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krotkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajgca od studenta twérczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowaé
ztozone umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym
kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiaggniec i pracy studenta potwierdzajacych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnos$nie doswiadczen
edukacyjnych. Moze obejmowac np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozméw z
pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby
stacji, pomiedzy ktdrymi sie rotujg. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéow, manekinéw, symulatoréw lub
trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzacg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad
aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.
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cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec¢ klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania

Mini - CEX wywiadu, badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikéw czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.
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