Programu studiow
Kierunku: Ratownictwo medyczne obowigzujacy od r.a. 2024-2025

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czgéé A. 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 wiodgcej)

Ratownictwo medyczne jest dyscypling wiedzy mieszczgcy 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 grupa zawodowg,
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 ratownikow
medycznych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
szczegdtowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢ 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 cztonkéw zespotdw ratownictwa
medycznego, Rozporzgdzenie 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 Resuscytaciji.
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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 najwyiszym poziomie z zachowaniem zasad bezpieczedstwa wiasnego
i pacjenta, ksztattowanie nienagannej postawy etyczno-moralnej, a takize umiejetnosci
zarzadzania pracg wiasng i catego zespotu. Koncepcja ksztatcenia uwzglednia kompetencje
zawodowe ratownika medycznego okreslone na podstawie obowigzujgcych aktdw prawnych
oraz standardéw medycznych. Absolwent powinien by¢ przygotowany do podjecia studiéw
Il stopnia.

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

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych
w szczegodlnosci na:
e udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnos$ci 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 powodujacej 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 wtasnosci 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 chordb;

e wspdtdziatac z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych

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

e inicjowac, wspierac i organizowac 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 wtasne 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 studiéow (adekwatna do zaktadanych efektdow 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 Odpornosc 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 spetniaé
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 studiow 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 zosta¢ ratownikiem medycznym jest uzyskanie tytut zawodowy
licencjata

Absolwenci uzyskujacy tytut zawodowy licencjata na kierunku ratownictwo medyczne, moga
podjac 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 przyjeé,
e oddziatach szpitalnych,
e innych publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
e jednostkach wspdétpracujgcymi z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w mysl ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym 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 przeciwpozarowe;j,
lotniskach,

Ratownik medyczny posiadajacy tytut licencjata na kierunku ratownictwo medyczne posiada
mozliwo$¢ podjecia studiow Il stopnia (magisterskich) oraz studiow Ill stopnia (doktoranckich).
Studia Il stopnia (magisterskie) na kierunku: zdrowie publiczne. Czas trwania 2 lata.

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

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

Praktyki wakacyjne (h)

e Zespot ratownictwa medycznego 168

e Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 168

e Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 164
Praktyki $rédroczne (h)

e Oddziat chirurgii 60

e (Oddziat ortopedyczno-urazowy 50

e Oddziat choréb wewnetrznych 50

e SOR 100

e Oddziat neurologii 50
e Oddziat kardiologii 50
e Oddziat pediatrii 50

e Zespot ratownictwa medycznego 50
Obowigzuje uczelniany regulamin praktyk

Czes$c¢ 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: 184

5. taczna liczba godzin zajec: 3792

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli:

107,40

58,37
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7. Liczba punktéw ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki
humanistyczne i spoteczne):

Etyka zawodowa 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

Ratownictwo medyczne w Srodowisku taktycznym

Medycyna taktyczna

Ekonomia i zarzadzanie w ochronie zdrowia

Psychotraumatologia dla ratownika medycznego

Badania naukowe w ratownictwie medycznym

Dydaktyka medyczna

Psychologia w ratownictwie medycznym

Wielokulturowos¢ i wspdtpraca w pracy zespotu ratownictwa medycznego
Bezpieczenstwo witasne ratownika medycznego

P R R NRPRRRPRRRERRRWRRLRNWN

8. Wymiar oraz liczbe punktow ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

36 960
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Cze$¢ C. INFORMACIE 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
T czynnosciowym;
AW3. anatomiczne podstawy badania przedmiotowego; P6S WG_M
AW4, podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; P6S WG_M
A.WS5. fizjologie narzadéw i uktadéw organizmu; P6S_ WG_M
A.W6. mechanizmy regulacji narzadéw 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 proceséw fizjologicznych i P6S_ WG_M
elektrofizjologicznych;
A W10 mechanizm dziatania hormondw i konsekwencje zaburzen regulacji P6S_ WG_M
' " | hormonalnej;
zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako catosci w sytuacji P6S_ WG_M
A.W11. |zaburzenia jego 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
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budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorgce udziat w P6S_WG_M
AWI3. i awieniu i podstawowe zaburzenia enzymodw 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;
AW17. |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
A.W21. |genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez P6S_ WG_M
drobnoustroje i komérki nowotworowe;
A.W?22. |inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych P6S_WG_M
grzybdéw, pierwotniakdéw, helmintdéw i stawonogdw;
A.W23. |zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zywiciel i podstawowe P6S_WG_M
objawy chorobowe wywotywane przez pasozyty;
A.W?24. |objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania sie i P6S_WG_M
patogeny wywotujace zmiany w poszczegdlnych narzadach;
A.W25. | zasady dezynfekgcji, sterylizacji i postepowania antyseptycznego; P6S_WG_M
A.W26. |podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej; P6S_WG_M
podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania uktadu 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
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oddziatywanie z materig;

A.W29. |prawa fizyki wptywajgce na przeptyw cieczy, a takze czynniki P6S_WK_M
oddziatujgce na opér naczyniowy przeptywu krwi;
A.W30. |budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe P6S WG_M
przemiany w nim zachodzgce w stanie zdrowia i choroby;
budowe i mechanizmy syntezy oraz funkcje biatek, lipidow i P6S_WG_M
A.W3L. polisacharydéw oraz interakcje makroczgsteczek w strukturach
komérkowych i pozakomérkowych;
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
pochodzenie, rodzaje i drogi podawania lekéw, mechanizm i efekty P6S_ WG_M
A.W35. 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 lekdw stosowanych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;
A W37, poszczegdlne grupy srodkéw leczniczych, gtdwne 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 byé samodzielnie podawane przez P6S_WG_M
A-W39. ratownika medycznego, i ich szczegétowa charakterystyke
farmakologiczng;
A.W40. |podstawy farmakoterapii u kobiet w cigzy i oséb starszych w stanie P6S_WG_M
zagrozenia zycia;
A.W41. |roznice w farmakoterapii oséb dorostych i dzieci w zakresie P6S_WG_M

dotyczgcym dziatan ratownika medycznego;
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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
zatru¢ lekami — w podstawowym zakresie;
objawy najczesciej wystepujgcych ostrych zatrué, 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.WA47. |szczegdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego P6S_WG_M
rodzaje;

A.W48. | podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej dotyczace 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 P65_WK_M
arkusze kalkulacyjne;

A.W52. | podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w P6S WK M
badaniach populacyjnych i diagnostycznych; S

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;

B.W3. spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego P6S_WK_M

(rodziny, sieci relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych
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na stan zdrowia;

B.WA4. role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i P6S WK M
autodestrukcyjnych; o
formy przemocy, modele wyjasniajgce przemoc w rodzinie i w

B.WS. wybranych instytucjach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form PE5S_WK_M
przemocy;
postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby,

B.WS. niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje spoteczne choroby i P6S WK M
niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze o
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 P6S_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; o

B.W11. |role rodziny w procesie leczenia; P6S_WK_M

B.W12. |role stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz mechanizmy P6S WK M
radzenia sobie ze stresem; -

B.W13. |zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i P6S WK M
informowania o niepomysinym rokowaniu; S

towne pojecia, teorie, zasady etyczne stuzgce jako ogdlne ram

B.W14. i/’faéciwzgfinterpretowania iyanZIizowaniaazagJadnier% moraInoY PES_WK_M
medycznych;

B.W15. |podstawowe zagadnienia dotyczgce Swiatowych probleméw P6S WK M
zdrowotnych; o

B.W16. |zasady zarzgdzania podmiotami systemu ochrony zdrowia; P6S WK M

B.W17. prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania P6S_WK_M

zawodu ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca
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zatrudnienia i petnionej funkcji;

B.W18.

podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki;

P6S_WK_M

B.W19.

zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu
ratownika medycznego;

P6S_WK_M

B.W20.

pojecia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia osobowosci,
istote i strukture zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i
wymiany informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;

P6S_WK_M

B.w21.

zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakgcji
fizjologicznych i emocjonalnych, poznawczych oraz
interpersonalnych, a takze mechanizmy funkcjonowania cztowieka w
sytuacjach trudnych;

P6S_WK_M

B.W22.

techniki redukowania leku i sposoby relaksacji oraz mechanizmy
powstawania i objawy zespotu wypalenia zawodowego, a takze
metody zapobiegania powstaniu tego zespotu;

P6S_WK_M

B.W23.

aspekty prawne, organizacyjne, etyczne i spoteczne zwigzane z
przeszczepianiem tkanek, komoérek i narzaddw;

P6S_WK_M

B.W24.

przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej oraz zawodowej ratownika
medycznego;

P6S_WK_M

B.W25.

strukture i organizacje systemu PafAstwowe Ratownictwo Medyczne;

P6S_WK_M

B.W26.

pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i
zawodowe;

P6S_WK_M

B.W27.

skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych na organizm, w tym zasady
bezpieczenstwa wiasnego ratownika medycznego;

P6S_WK_M
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podstawowe zagadnienia dotyczgce ekonomiki zdrowia i zarzadzania

B.W28. . . . . P6S_WK_M
finansami w systemie ochrony zdrowia; - -

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

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

) ) higieny dzieci i mtodziezy oraz regulacje prawne w tym zakresie;

B.W31. |epidemiologie chordb zakaznych i regulacje prawne w tym zakresie; P6S_WK_M

B.W32. po.dstav.vowe. pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody badan P6S_ WK_M
epidemiologicznych;
podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady

B.W33. o o P6S_WK_M
ergonomicznej organizacji pracy;

B.W34. podstawy ekologn’l ochrgny 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 srodk.ow od.urzajacych .Iub SU[Z')StanCJI ' P6S WK M
psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz - -
profilaktyke chordb cywilizacyjnych i psychicznych;
wptyw czynnikéw srodowiskowych na zdrowie cztowieka i

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

B.W3S. zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Paistwowe] P6S_WK_M

Inspekcji Sanitarnej;
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podstawowe regulacje dotyczace organizacji i finansowania systemu

B.W39. ; : ) P6S_WK_M
ochrony zdrowia oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;
metody promocji zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji

B.W40. . P6S_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.W43. atakom terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne P6S_WK_M
uwarunkowania zarzadzania kryzysowego.

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

C.w2. 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;

C.w4. najczestsze choroby zakazne wieku dzieciecego; P6S_ WK M

C.WS5. odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegélnych narzagdow i P6S_WK_M
uktadéw organizmu w wieku rozwojowym;

C.We. fizjologie i patofizjologie okresu noworodkowego; P6S_ WK M

C.W7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie; P6S_WK_M

Cc.ws. problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych; P6S_WK_M

C.Wo. symptomatologie ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich P6S_WK_M
klasyfikacji wedtug gtéwnych systemoéw klasyfikacyjnych;

C.W10. objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania P6S_WK_M

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

c.wiz. szfzegéjln;)m uwzgled»rzieiiem zasadyprzyjecia 30yszpitalag PES_WK_M
psychiatrycznego;

C.wW13. |rodzaje srodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania w P6S WK M
systemie ochrony zdrowia; -

C.w14. |uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych P6S WK M
nowotworéw; o

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 lekéw P6S_WK_M
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

C.W19. |metody ograniczania bdlu, ze szczegdélnym uwzglednieniem P6S WK M
farmakoterapii dzieci; -

C.W20. skale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbélowego 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; -
stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych,

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

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

C.W25. zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do P6S_WK_M

prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania
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Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

C.W26. |przyczyny irodzaje bélu 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
krazenia, ostrego niedokrwienia koriczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci
ptucnej;

C.W28. | problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej; P6S WK M
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania

C.W29. |terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, P6S_WK_M
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 metabolicznej i 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;

C.W37. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania P6S_WK_M

terapeutycznego w bdlach gtowy i chorobach naczyniowych mézgu,
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w szczegblnosci w udarze mézgu oraz padaczce;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania

C.W3s. terapeutycznego w zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci PE5S_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.wW42. 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 wypadkow; 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

C.W52. |zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan; P6S_WK_M

C.W53. |zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania P6S_WK_M

i podjecia albo odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w
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tym w przypadku rozpoznania zgonu;

C.W54. |wskazania do ukfadania 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
krazeniowo-oddechowej u oséb dorostych i dzieci;

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

C.W58. |wskazania do przyrzgdowego i bezprzyrzgdowego 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 sSrodkéw zwiotczajgcych i do prowadzenia P6S_WK_M
wentylacji zastepczej oraz techniki ich wykonywania;

C.W61. |wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i P6S_WK_M
potautomatycznej oraz techniki ich wykonania;
wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych

CWe2. | 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
kragzenia metodami nieinwazyjnymi;

C.W6A. zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego P6S WK M
zestawu; - -
wskazania do podawania lekéw drogg dozylng, w tym przez porty

C.W65. naczyniowe, domiesniowg, podskdérng, dotchawiczg, doustng, PES_WK_M
doodbytniczg, wziewng i doszpikowa oraz techniki tego podawania;

C.W66. |wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze; P6S WK M
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przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania

C.W67. |terapeutycznego w najczestszych chorobach wymagajacych P6S_WK_M
interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci choréb 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 parametréw krytycznych; P6S_ WK M
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegblnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokéw,

C.W73. unieruchamianie ztaman, zwichnieé i skrecen oraz unieruchamianie PBS_WK_M
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a
takze podawanie lekéw;

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

C.W75. |zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej 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 0séb dorostych i dzieci;

C.WTS. rodzaje tferapu inwazyjnej stosowane w ramach postepowania P6S_ WK_M
przedszpitalnego;

C.wa80. rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR; P6S_WK_M
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C.W81. |stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postepowanie P6S_WK_M
przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;

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

C.WS3. 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.W86. |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.W88. |zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur P6S_WK_M
zabiegowych;
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej

C.Wes. oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich PES_WK_M
zaburzeniach;

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

C.Wo9l. zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR; P6S_WK_M

C.W92. 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-mdzgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, koriczyn, PE5S_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.W98. |procedure zaktadania sondy zotgdkowej i ptukania zotgdka; 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 pofoznictwie; 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 $mierci moézgu; P6S_WK_M

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

C.Wilde. poszczegdlnych rodzajéw badan obrazowych oraz przeciwwskazania P65_WK_M
do stosowania srodkow kontrastujacych;

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

C.W108. |podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sgdowe;j. P6S WK M
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UMIEJETNOSCI

A.U1. lokalizowac poszczegdlne okolice ciata i znajdujgce sie w nich narzady P6S_UW_M
oraz ustala¢ potozenie narzaddéw wzgledem siebie;
A.U2. wykazywac réznice w budowie ciata oraz w czynnosciach narzadéw u P6S_UW_M
osoby dorostej i dziecka;
A.U3. oceniac czynnosci narzgddéw i uktadéw organizmu; P6S_UW_M
A.UA4. rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu P6S_UW_M
krazenia;
rozpoznawac zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymodw, P6S_UW_M
A.US. w tym podstawowe zaburzenia enzymow trawiennych, oraz okreslaé
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;
wykorzystywac znajomosc praw fizyki do okreslenia wptywu na P6S_UW_M
A.US. organizm czynnikéw zewnetrznych, takich jak temperatura,
przyspieszenie, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujgce;
A.U9. stosowac zasady ochrony radiologicznej; P6S_UW_M
obliczaé stezenia molowe i procentowe zwigzkow 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
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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. wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu przedmiotowym P6S_UW_M
ze zmianami zachodzgcymi na poziomie komdérkowym;
A.U18. rozpoznawac zaburzenia oddychania, krgzenia oraz czynnosci innych P6S_UW_M
uktadéw organizmu i narzadow;
dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzac podstawowe P6S_UW_M
A.U19. analizy statystyczne i postugiwac sie odpowiednimi metodami
przedstawiania wynikéw.
B.U1. wdrazac¢ witasciwe do sytuacji procedury postepowania P6S_ UW_M
epidemiologicznego;
rozpoznawac sytuacje, ktdre wymagajg konsultacji z P6S_ UW_M
B.U2. przedstawicielem innego zawodu medycznego lub koordynatorem
medycznym;
dbac o bezpieczenstwo witasne, pacjentéw, otoczenia i Srodowiska, P6S_UW_M
B.U3. przestrzegajac zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow i
zasad regulujgcych postepowanie w przypadku réznych rodzajow
zagrozen;
B.U4. udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach P6S_UW_M
dotyczacych pacjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia;
B.US. przestrzegaé zasad etycznych podczas wykonywania dziatan P6S_UW_M
zawodowych;
B.U6. przestrzegaé praw pacjenta; P6S_UW_M
uwzgledniaé podczas medycznych czynnosci ratunkowych P6S_UW_M
B.U7. oczekiwania pacjenta wynikajgce z uwarunkowan spoteczno-
kulturowych;
B.US8. stosowac sie do zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego P6S_UW_M
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oraz profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych;

B.UO. identyfikowaé czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawacd P6S_UW_M
przemoc i odpowiednio na nig reagowac;

B.U10. stosowac — w podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje P6S_UW_M
motywujgce i wspierajace;

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

B.U12. podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywac wiedze innym; P6S_UW_M
zapobiegad zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych P6S_ UW_M

B.U13. wydarzeniach, w tym przeprowadzaé 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; S

C.u2. uktadac pacjenta do badania obrazowego; P6S_UW_M
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C.U3. postepowac z dzieckiem w oparciu o znajomos¢ symptomatologii P6S_UW_M
najczestszych choréb dzieciecych;

C.u4. przeprowadzaé¢ badanie przedmiotowe pacjenta; P6S_UW_M

C.U5. dostosowywac sposdb postepowania do wieku dziecka; P6S_UO_M

C.Ue. oceniac stan noworodka w skali APGAR,; P6S_UW_M

C.U7. przeprowadzaé wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie P6S_UK_M
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

C.Us. oceniac stan $wiadomosci pacjenta; P6S_UW_M

C.Uo9. uktadac pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub P6S_UO_M
odniesionych obrazen ciata;

c.u1o0. przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie P6S_UW_M
niezbednym do ustalenia jego stanu;

C.U11. monitorowad czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem P6S_UW_M
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

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.u14. monitorowac czynnos¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW_M

C.U15. oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta; P6S_UW_M

c.U16. przeprowadzac analize ewentualnych dziatan niepozadanych P6S_UW_M
poszczegblnych lekdw oraz interakcji miedzy nimi;

C.U17. oceniac stan neurologiczny pacjenta; P6S_UW_M

C.uis. monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW_M

c.uU1o9. prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych P6S_UO_M

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

C.u2o0. podawa¢ pacjentowi leki i ptyny; P6S_UW_M

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

C.U22. zaktadac zgtebnik dozotagdkowy; P6S_UW_M

C.u23. zaktadac cewnik do pecherza moczowego; P6S_UW_M

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

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. identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; P6S UW_M

c.u2s. 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. monitorowaé 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. P6S_UW_M

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

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

C.U37. wigzaé 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 urzgdzen wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora);

C.U309. przywracac¢ droznos$¢ drég oddechowych metodami P6S_UW_M
bezprzyrzgdowymi;

C.u4o0. przyrzagdowo udraznia¢ 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 wspomagac P6S_UW_M
oddech;

C.uda. stosowac sie do zas'ad.as,e.ptykl i antyseptyki, z'aopa'trywac prosta PES UO M
rane, zaktada¢ i zmieniaé jatowy opatrunek chirurgiczny; - -

C.uU45. 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. pobierac krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych, P6S_UW_M

mikrobiologicznych i toksykologicznych;
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C.U51. tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamiaé konczyny 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. rozpoznawad pewne znamiona $mierci; 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.U59. terenowych w dzienl i w nocy oraz w warunkach znacznego P65_UO_M
obcigzenia fizycznego i psychicznego;
C.Ue0. zaopatrywac krwawienie zewnetrzne; P6S_UW_M
C.U61. transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, P6S_UO_M
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;
Cc.ue2. identyfikowadé btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; P6S_UW_M
identyfikowad zagrozenia obrazen: czaszkowo-madzgowych, 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;
identyfikowaé wskazania do transportu do centrum urazowego lub
C.U64. centrum urazowego dla dzieci i zgtasza¢ obecnos¢ kryteridw 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
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lekarza;

C.Ue6. dostosowywacé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; P6S UW_M
C.u6e7. monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego. P6S_UW_M
KOMPETENCJE SPOtECZNE
K KL aktywnego s’r.uchanla, nawigzywania k(.)ntakt.ow.lnterpe.rsonalnych, PES KO M
skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem; - -
KK2. dostrzegania czynnikdow wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta; P6S_KO_M
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki
K.K3. ogélnsj 'i zawodqwej oraz holistyf:z'nego i zindywidualigO\‘Nanego P6S_KR_M
podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw;
organizowania pracy wtasnej i wspétpracy w zespole specjalistow, w
K.K4. |tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w P6S_KK_M
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;
K K5. dostrzegania i r.ozpcl)zn‘awama wtasnych f)gramczen, dokonywania PES KO M
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; - -
K.K6. kierowania sie dobrem pacjenta. P6S_KO_M
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