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1. Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow

1.1 Nazwa kierunku studiow
Ratownictwo Medyczne

1.2 Poziom studiéw
Studia pierwszego stopnia

1.3 Liczba semestrow

6 semestrow

1.4 Liczba punktéw ECTS
180 punktow ECTS

1.5 Profil studiéw
Profil praktyczny

1.6 Forma studiow
Studia niestacjonarne

1.7 Tytul zawodowy nadawany absolwentom
Licencjat

1.8 Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dyscypliny naukowej oraz okreslenie
dla kazdej z dyscyplin naukowych procentowego udzialu liczby punktow ECTS,

ze wskazaniem dyscypliny wiodacej

Tabela 1 Przyporzadkowanie punktow ECTS do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych na kierunku
ratownictwo medyczne, studia pierwszego stopnia, cykl ksztalcenia 2025 — 2028.

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Liczba punktéow Udzial % ECTS
ECTS mieszczacy sie w
dyscyplinie naukowej
Dziedzina nauk nauki medyczne 144 80%
medycznych i nauk nauki o zdrowiu 36 20%
0 zdrowiu
Ogolem 180 100%




Program studiow dla kierunku Ratownictwo Medyczne w Filii Powislanskiej Akademii Nauk

Stosowanych w Gdansku osadzony jest w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

oraz dyscyplinie — nauki medyczne jako dyscyplinie wiodace;.

1.9 Podstawy prawne ksztalcenia praktycznego na Kierunku ratownictwo medyczne

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2024,
poz. 1571 tj.);

Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. 2024,
poz. 1606);

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2025
poz. 91);

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U. 2025 poz. 339);

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 15 pazdziernika 2024 r.
zmieniajgce rozporzadzenie W sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty iratownika medycznego (Dz. U. 2024,
poz. 1514);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoS$ci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2025 poz. 576);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz.U. 2024 poz. 336).

Statut Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych;

Regulamin Studiow.

1.10 Ogélne cele ksztalcenia, mozliwosci zatrudnienia i kontynuacji ksztalcenia

przez absolwentow studiow na kierunku ratownictwo medyczne

Celem ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne

jest przygotowanie absolwenta — licencjata do samodzielnej pracy w zawodzie ratownika

medycznego, ktory bedzie posiadal wiedzg z nauk podstawowych, wiedzg¢ z zakresu nauk



behawioralnych i spotecznych oraz wiedze specjalistyczng, W szczegdlnosci procedur
ratunkowych przedszpitalnych i wewnatrzszpitalnych, medycyny ratunkowej oraz medycznych
czynno$ci ratunkowych wykonywanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u o0sob
dorostych i dzieci, niezaleznie od ich przyczyny.

Dyplom licencjata uzyskuje absolwent studiow pierwszego stopnia na kierunku
ratownictwo medyczne, ktory osiggnat efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci
I kompetencji spotecznych, zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i1 Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 15 pazdziernika 2024 roku zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
standardow ksztalcenia (...) i ratownika medycznego (Dz. U. 2024, poz. 1514).

Absolwent jest przygotowany do kontynuacji uczenia si¢ na studiach drugiego stopnia
i studiach podyplomowych.

Absolwent kierunku ratownictwo medyczne jest przygotowany do wykonywania zadan
zawodowych, zgodnie z ustawg z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.U. 2025 poz. 339):
e W podmiotach leczniczych
e w ramach ratownictwa gorskiego i1 ratownictwa narciarskiego
e W ramach ratownictwa wodnego
e w ramach ratownictwa gorniczego
e w ramach Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa
e W jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez
niego nadzorowanych niebedgcych podmiotami leczniczymi;
e w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, wilaczonych do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, podczas dziatan ratowniczych, ¢wiczen oraz szkolen;
e W ramach dzialan kontrterrorystycznych realizowanych przez stuzby podlegte
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego nadzorowane;
e w ramach zadan Policji oraz zadan realizowanych w Akademii Policji w Szczytnie i
szkotach policyjnych;
e W ramach zadan Stuzby Ochrony Panstwa;
e W ramach zadan Strazy Granicznej;
¢ na lotniskach;
e W ramach wykonywania transportu sanitarnego i transportu medycznego;
e w izbach wytrzezwien;

e w ramach stuzby poszukiwania i ratownictwa lotniczego;



e w wyodrgbnionych oddziatach  prewencji, w Centralnym Pododdziale
Kontrterrorystycznym Policji  ,,BOA” oraz w samodzielnych pododdziatach
kontrterrorystycznych Policji;

e na stanowisku dyspozytora medycznego;

e W ramach zadan Stuzby Wigzienne;.

Ponadto absolwent jest przygotowany do wykonywania zawodu ratownika medycznego

w zakresie:

nauczania zawodu ratownika medycznego oraz wykonywania pracy na rzecz doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych;

organizowania i prowadzenia zajec z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratownictwa
medycznego;

kierowania i zarzadzania ratownikami medycznymi i dyspozytorami medycznymi,
zatrudnienia lub pelnienia stuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje
si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem

nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.

2. Opis efektéw uczenia si¢

2.1 Szczegolowe efekty uczenia si¢ dla kierunku

Szczegdtowe efekty uczenia si¢ zgodne z obowigzujacym standardem ksztatcenia

przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Objasnienie oznaczen:

W — kategoria wiedzy

U — kategoria umiejetnosci

K — kategoria kompetencji spotecznych

01, 02, 03 i kolejne — numer efektu uczenia si¢

PRK — Polskie Ramy Kwalifikacji

P6 — odniesienie do Polskiej Ramy Kwalifikacji typowych dla kwalifikacji uzyskiwanych

w ramach szkolnictwa wyzszego



WG — zakres i glgbia/ kompletnos$¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci

WK — kontekst/ uwarunkowania i skutki

UW — wykorzystanie wiedzy/ rozwigzywane problemy i wykonywane zadania

UK — komunikowanie si¢/ odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy

w $rodowisku naukowym i postugiwanie si¢ jezykiem obcym

UO - organizacja pracy/ planowanie i praca zespotowa

UU — uczenie si¢/ planowanie wlasnego rozwoju i rozwoju innych oso6b

KK — oceny/ krytyczne podejscie

KO — odpowiedzialno$¢/ wypetnianie zobowigzan spotecznych i dzialanie na rzecz interesu
publicznego

KR — rola zawodowa/ niezaleznos$¢ i rozwoj etos

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia z elementami fizjologii klinicznej,
biologia i mikrobiologia, biofizyka, biochemia z elementami chemii, farmakologia

z toksykologia, informatyka i biostatystyka, patologia).

Tabela 2 Opis szczegotowych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy i odniesienie ich do charakterystyk
drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji oraz dyscypliny naukowej dla Kierunku ratownictwo
medyczne, studia pierwszego stopnia

Symbol Odniesienie
zakladanych zakladanych
efektow Zakladane efekty uczenia si¢ efektéw uczenia si¢
uczenia sie do PRK drugiego
stopnia

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA | ROZUMIE:

AW, mianownictwo anatomiczne P6S WG

AW?2, budowe ciata ludzkiego W ujeciu topograficznym | P6S_WG
oraz czynnosciowym;

AW3. anatomiczne podstawy badania fizykalnego; P6S WG

AW4, podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; P6S WG

A.WS5. fizjologi¢ narzadow i uktadow organizmu cztowieka; P6S_WG

A.W6. mechanizmy regulacji narzadoéw i uktadow organizmu cztowieka | P6S_WG

oraz zaleznosci istniejace miedzy nimi;

AWT. funkcje zyciowe dorostego i dziecka P6S_WG
AWS. proces oddychania i krazenia oraz procesy neurofizjologiczne; P6S_WG
AW9. neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych | P6S_WG

i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka;




A.W10. mechanizm dziatania hormonéw i konsekwencje zaburzen regulacji | P6S_WG
hormonalnej;

AW11. zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako calosci | P6S_WG
w przypadku zaburzenia jego homeostazy oraz specyfikacj¢
i znaczenie gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
w utrzymaniu homeostazy organizmu;

AW12. rolg nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu cztowieka; P6S_WG

AW13. budoweg i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udziat | P6S_WG
w trawieniu i podstawowe zaburzenia dziatania enzyméw
trawiennych oraz skutki tych zaburzen;

A W14, fizykochemiczne podstawy dziatania narzadow zmystow; P6S_WG

AW15. sktadniki krwi, preparaty krwi i preparaty krwiozastgpcze oraz | P6S_WG
produkty krwiopochodne;

AW16. uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz konfliktu | P6S_WG
serologicznego w uktadzie Rh;

AW17. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii; P6S_WG

AW18. budowe materiatu genetycznego; P6S_WG

AW19. epidemiologi¢ zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie i grzyby | P6S_WG
oraz zarazen pasozytami;

AW20. zasady postepowania przeciwepidemicznego; P6S_WG

AW21. genetyczne  mechanizmy  nabywania  lekoopornosci  przez | P6S_WG
drobnoustroje i komorki nowotworowe;

AW22. inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych | P6S_WG
grzybow, pierwotniakow, helmintow i stawonogow;

AW23. zasady funkcjonowania ukladu pasozyt — zywiciel i podstawowe | P6S_WG
objawy chorobowe wywotywane przez pasozyty;

AW24. objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania si¢ | P6S_WG
i patogeny wywotujace zmiany w poszczegdlnych narzadach;

AW?25. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania antyseptycznego; P6S_WG

AW26. podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej; P6S_WG

AW27. podstawy  rozwoju oraz mechanizmy dziatania ukladu | P6S_WG
odpornosciowego, w tym swoiste i nieswoiste mechanizmy
odpornosci humoralnej i komorkowej;

AW28. naturalne i sztuczne Zrodta promieniowania jonizujgcego oraz jego | P6S_WG
oddziatywanie z materia;

AW29. prawa fizyki wptywajace na przeplyw cieczy i czynniki oddziatujace | P6S_WG
na opdr naczyniowy przeptywu krwi;

A.W30. budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i1 podstawowe | P6S_WG

przemiany w nim zachodzace w Stanie zdrowia i stanie choroby;




zkotA.W31. budowe, funkcje 1 mechanizmy syntezy biatek, lipidow | P6S_WG
i polisacharydow oraz interakcje makroczasteczek w  strukturach
komérkowych i pozakomorkowych;

A W32, rownowage kwasowo-zasadowg oraz mechanizm dzialania buforow | P6S_WG
i ich znaczenie w homeostazie organizmu cztowieka;

AW33. podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich | P6S_ WG
regulacji;

AW34, podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG

AW35. pochodzenie, rodzaje i drogi podawania produktow leczniczych, | P6S_ WG
mechanizm 1 efekty ich dziatania oraz procesy jakim podlegaja
produkty lecznicze w organizmie, a takze ich interakcje;

AW36. problematyk¢ 2z zakresu farmakokinetyki 1 farmakodynamiki | P6S_WG
wybranych produktow leczniczych stosowanych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego;

AW37. poszczegolne grupy produktow leczniczych, gldéwne mechanizmy ich | P6S_WG
dziatania w organizmie i dziatania niepozadane;

A.W38. wplyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne i biochemiczne | P6S_WG
procesy zachodzace w poszczegodlnych narzadach;

AW39. rodzaje produktow leczniczych, ktéore moga by¢é samodzielnie | P6S_WG
podawane przez ratownika medycznego, 1 ich szczegdtows
charakterystyke farmakologiczna;

AW40. podstawy farmakoterapii u kobiet cigzarnych i 0sob starszych w stanie | P6S_WG
naglego zagrozenia zdrowotnego;

AW41L. roznice w farmakoterapii dorostych i dzieci w zakresie objetym | P6S_WG
zakresem uprawnien zawodowych ratownika medycznego;

AW42. wplyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ produktéow | P6S_WG
leczniczych;

AW43. problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych | P6S_WG
produktow  leczniczych,  zatru¢  produktami  leczniczymi
oraz substancjami chemicznymi — w podstawowym zakresie;

A W44, objawy najczgsciej wystepujacych ostrych zatrué, w tym alkoholami, | P6S_WG
narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami
cigzkimi, substancjami chemicznymi oraz wybranymi grupami
produktow leczniczych;

AW45, podstawowe zasady postgpowania diagnostycznego W zatruciach; P6S_WG

AW46. patofizjologi¢ narzadow i uktadow organizmu czlowieka; P6S_WG

AWA4T. szczegOlowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego | P6S_WG
rodzaje;

AW48, podstawowe pojecia z zakresu patologii ogodlnej dotyczace zmian | P6S_WG

wstecznych 1 postepowych oraz zapalen;
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AWA49,

wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu

nerwowego, pokarmowego i moczowo-plciowego;

P6S_WG

A.W50.

podstawowe narzedzia informatyczne i metody biostatyczne
wykorzystywane w medycynie, w tym medyczne bazy danych

i arkusze kalkulacyjne;

P6S_WG

AWS51.

podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane
w badaniach populacyjnych i diagnostycznych;

P6S_WG

AW52,

mozliwosci wspotczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania

pracy ratownika medycznego;

P6S_WG

AWS53.

podstawowe zasady postgpowania ratunkowego 1 logistyke
w zdarzeniach o charakterze CBRNE (chemiczne, biologiczne,

radiacyjne nuklearne oraz zwigzane z eksplozja);

P6S_WG

AW54,

podstawowe zasady postepowania ratunkowego w zdarzeniach

0 charakterze srodowiska taktycznego.

P6S_WG

W ZARESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

A.UL.

lokalizowa¢ poszczeg6élne okolice ciala ludzkiego i znajdujace si¢

W nich narzady oraz ustala¢ potozenie narzadow wzgledem siebie;

P6S_UW

AU2.

wykazywac roznice w budowie ciata ludzkiego oraz w czynnos$ciach

narzadow u dorostego i dziecka;

P6S_UW

A.U3.

oceniaé czynno$ci narzadow i uktadéw organizmu cztowieka;

P6S_UW

A.U4.

rozpoznawa¢ patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu

krazenia;

P6S_UW

A.US.

rozpoznawac zaburzenia trawienia, z uwzglgdnieniem roli enzymow,
w tym podstawowe zaburzenia dzialania enzymow trawiennych oraz

okresla¢ skutki tych zaburzen;

P6S_UW

A.UG.

rozpoznawac zaburzenia czynnosci nerek i ich wptyw na homeostaze

organizmu;

P6S_UW

A.U7.

rozpoznawa¢ zakazenia wywolane przez wirusy, bakterie i grzyby
oraz zarazenia pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu

ich wystepowania;

P6S_UW

A.U8.

wykorzystywa¢ znajomo$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu
czynnikow zewnetrznych takich jak temperatura, przyspieszenie,
ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce

na organizm cztowieka;

P6S_UW

A.U9.

stosowac¢ zasady ochrony radiologicznej;

P6S_UW

A.U10.

oblicza¢ st¢zenia molowe i procentowe zwigzkoOw oraz stgzenia
substancji w roztworach izoosmotycznych jedno-

i wielosktadnikowych;

P6S_UO
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A.U11. przewidywac kierunek procesow biochemicznych w zalezno$ci | P6S_UW
od stanu energetycznego komorek;

A.U12. postugiwaé si¢  wybranymi  podstawowymi  technikami | P6S_UW
laboratoryjnymi;

A.U13. oceniad podstawowe procesy farmakokinetyczne | P6S_UO
i farmakodynamiczne;

A.U14, stosowa¢ odpowiednie do sytuacji postepowanie epidemiologiczne; P6S_UW

A.U15. dobiera¢ produkty lecznicze w odpowiednich dawkach w celu | P6S_UW
korygowania zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka
i poszczegolnych narzadach;

A.U16. postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych | P6S_UW
o0 produktach leczniczych;

A.UL7. wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu fizykalnym | P6S_UW
ze zmianami zachodzacymi na poziomie komérkowym;

A.U18. rozpoznawac zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynnosci innych | P6S_UW
uktadow organizmu cztowieka i poszczegdlnych narzadow;

A.U19. dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaé podstawowe | P6S_UW
analizy statystyczne i postugiwaé si¢ odpowiednimi metodami
przedstawiania wynikow.

B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

(socjologia medycyny, psychologia, dydaktyka medyczna, etyka zawodowa ratownika
medycznego, prawo medyczne, zdrowie publiczne, ekonomia 1 zarzadzanie w ochronie
zdrowia, badania naukowe w ratownictwie medycznym, wspodtpraca i komunikacja
w zespole, jezyk obcy, zajecia sprawnosciowe z elementami ratownictwa

specjalistycznego, zajecia fakultatywne — jezyk migowy)

Tabela 3 Opis szczegotowych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy i umiejetnosci i odniesienie ich
do charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji oraz dyscypliny naukowej dla kierunku
ratownictwo medyczne, studia pierwszego stopnia

Symbol Odniesienie

zakladanych zakladanych
efektow Zakladane efekty uczenia si¢ efektow uczenia

uczenia si¢ si¢ do PRK

drugiego stopnia

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA | ROZUMIE:

B.W1. wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z perspektywy | P6S_WK

socjologii majace zastosowanie w ratownictwie medycznym,;
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B.W2. zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotoéw systemu ochrony | P6S_WK
zdrowia oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia;

B.W3. spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spolecznego | P6S_WK
(rodziny, sieci relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych
na stan zdrowia czlowieka;

B.W4. rolg  stresu  spolecznego w  zachowaniach  zdrowotnych | P6S_WK
i autodestrukcyjnych;

B.WS5. formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc domowa i w wybranych | P6S_WK
podmiotach oraz spoteczne uwarunkowania r6znych form przemocy;

B.W6. postawy  spoleczne  wobec  znaczenia  zdrowia, choroby, | P6S_WK
niepelnosprawnosci 1 staro$ci, konsekwencje spoteczne choroby
i niepelnosprawnosci  oraz  bariery  spoteczno-  -kulturowe,

a takze koncepcje¢ jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia;

B.W7. znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie | P6S_WK
komunikowania si¢ z pacjentem oraz poje¢cie zaufania w interakcji
z pacjentem;

B.WS8. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewleklej; P6S_WK

B.WO9. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, zachowania prawidtowe | P6S_WK
i zaburzenia zachowania;

B.W10. spoteczng rol¢ ratownika medycznego; P6S_WK

B.W11. podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania czlowieka | P6S_WK
w zdrowiu i w chorobie;

B.W12. pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, | P6S_WK
instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu oraz pojgcie
humanizmu w opiece zdrowotnej;

B.W13. role stresu w etiopatogenezie i przebiegu choréb oraz mechanizmy | P6S_WK
radzenia sobie ze stresem;

B.W14. teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem a stanem | P6S_WK
zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;

B.W15. problematyke relacji czlowiek — srodowisko spoteczne, zachowania | P6S_WK
adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach
trudnych;

B.W16. zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan | P6S WK
i informowania o niepomy$lnym rokowaniu;

B.W17. podstawowe pojecia, teorie i zasady etyczne stuzace jako ogdlne ramy | P6S_WK
wlasciwego interpretowania 1 analizowania zagadnien moralno-
medycznych;

B.W18. podstawowe  zagadnienia dotyczace $wiatowych  problemoéw | P6S_WK

zdrowotnych;
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B.W19. zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia; P6S_WK

B.W20. prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu | P6S_WK
ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia
i petnionej funkcji;

B.W21. przedmiot etyki ogélnej i zawodowe;j; P6S_WK

B.W22. istot¢ podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania | P6S_WK
dylematéw moralnych w pracy ratownika medycznego;

B.W23. priorytety pracy zespotowej i czynniki wpltywajace na efektywnos$¢ | P6S_WK
pracy zespotu;

B.W24. znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy | P6S_WK
zespotu;

B.W25. proces podejmowania decyzji w zespole; P6S WK

B.W26. metody samooceny pracy zespotu; P6S_WK

B.W27. czynniki zaklocajace prace zespolowa i metody rozwigzywania | P6S_WK
konfliktow w zespole;

B.w28. zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespole; P6S WK

B.W29. zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub | P6S_WK
opiekunem i budowania relacji;

B.W30. metody usprawniajagce komunikacje z pacjentem, jego rodzing | P6S_WK
lub opiekunem i zasady przekazywania informacji pacjentowi
lub osobie upowaznione;j;

B.W31. zasady komunikacji z pacjentem odmiennym kulturowo, o odmiennej | P6S_WK
orientacji seksualnej oraz pacjentem niedowidzacym i niewidzacym
oraz niedostyszacym i niestyszacym;

B.W32. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; | P6S_WK

B.W33. podstawowe pojgcia z zakresu teorii poznania i logiki; P6S_WK

B.W34. zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu | P6S_WK
ratownika medycznego;

B.W35. pojecia emocji, motywacji i osobowosci, zaburzenia osobowosci, istot¢ | P6S_WK
i strukture zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;

B.W36. zagadnienia dotyczace =zespolu stresu pourazowego, reakcji | P6S WK

fizjologicznych, emocjonalnych, procesow poznawczych
i interpersonalnych oraz mechanizmy funkcjonowania cztowieka

w sytuacjach trudnych;
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B.W37. techniki redukowania Igku 1 sposoby relaksacji, mechanizmy | P6S_WK
powstawania i objawy zespotu wypalenia zawodowego oraz metody
zapobiegania powstaniu tego zespotu;

B.W38. aspekty prawne, organizacyjne, etyczne i spoleczne przeszczepiania | P6S_WK
tkanek, komorek i1 narzadow;

B.W39. przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady | P6S_WK
odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego,

z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego, przewinienia zawodowego
i bledu medycznego;

B.W40. strukture i organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK

B.W41. pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne | P6S_WK
i zawodowe;

B.W42. skutki zdrowotne wywolane dzialaniem szkodliwych czynnikéw | P6S_WK
fizycznych, chemicznych i biologicznych na organizm czlowieka
oraz zasady zapewniania wlasnego bezpieczenstwa;

B.W43. podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i zarzadzania | P6S_WK
finansami w systemie ochrony zdrowia;

B.W44. zasady i metody promocji zdrowia i profilaktyki chordb, | P6S_WK
z uwzglednieniem edukacji zdrowotne;j;

B.W45. problematyke z zakresu zywno$ci i zywienia, higieny s$rodowiska | P6S_WK
i higieny pracy oraz regulacje prawne w tym zakresie;

B.W46. problematyke higieny dzieci i mtodziezy; P6S_WK

B.W47. epidemiologi¢ chordob zakaznych i regulacje prawne w tym zakresie; P6S_WK

B.W48. podstawowe pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody badan | P6S_WK
epidemiologicznych;

B.W49. podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady | P6S_WK
ergonomicznej organizacji pracy;

B.W50. podstawy ekologii i ochrony srodowiska, rodzaje zanieczyszczen | P6S_WK
i sposoby ochrony $rodowiska;

B.WH51. problematyke postgpowania w sytuacjach interwencji kryzysowych | P6S_WK
oraz zasady i metody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu
zawodu ratownika medycznego;

B.W52. profilaktyke zachowan antyzdrowotnych, w tym uzywania $rodkow | P6S_WK

odurzajacych lub substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu
i palenia  tytoniu oraz profilaktyke choréb  cywilizacyjnych
i psychicznych;
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B.W53. polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne i programy | P6S_WK
zwalczania zagrozen dla zdrowia oraz wplyw czynnikéw
srodowiskowych na zdrowie cztowieka, przy uwzglednieniu zmiennych
takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub pracy;

B.W54. zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowej Inspekcji | P6S_WK
Sanitarnej;

B.W55. podstawowe regulacje prawne dotyczace powszechnego ubezpieczenia | P6S_WK
zdrowotnego oraz organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia;

B.W56. zasady zarzadzania jako$cia $wiadczen zdrowotnych oraz metody jej | P6S_WK
zapewnienia;

B.W57. sposoby zwigkszania sprawnosci fizycznej; P6S_WK

B.W58. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej i1 zasady | P6S_WK
przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej;

B.W59. terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia | P6S_WK
i terminologie specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego —

W jezyku obcym;

B.WG60. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne | P6S_WK
w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji
zdrowotnej pacjenta;

B.W61. techniki stosowane przez specjalistyczne jednostki ratownicze. P6S_WK

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

B.UL. wdraza¢  odpowiednie do sytuacji procedury postgpowania | P6S_UW
epidemiologicznego;

B.U2. rozpoznawac sytuacje, ktore wymagaja konsultacji z osoba wykonujacg | P6S_UK
inny zawod medyczny lub koordynatorem medycznym;

B.U3. dba¢ o bezpieczenstwo wlasne, pacjentdw, otoczenia i $rodowiska, | P6S_UW
atakze przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy
oraz przepisow 1 zasad regulujacych postgpowanie w przypadku
r6znych rodzajow zagrozen;

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

B.U5. przestrzega¢ zasad etyki podczas wykonywania czynnosci | P6S_UW
zawodowych;

B.UG. przestrzega¢ praw pacjenta; P6S_UK

B.U7. uwzgledniaé podczas medycznych czynnosci | P6S_UW

ratunkowychOuwarunkowania kulturowe, religijne 1 spoteczne

w odniesieniu do potrzeb pacjenta;
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B.US. stosowac si¢ do zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego | P6S_UW
oraz profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych;

B.U9. identyfikowaé czynniki ryzyka wystapienia przemocy | P6S_UW
oraz rozpoznawac przemoc i odpowiednio na nig reagowac;

B.U10 stosowa¢ — W podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje | P6S_UK
motywujace i wspierajace;

B.U11. komunikowac¢ si¢ ze wspdipracownikami w ramach zespotu, udzielajac | P6S_UK
im informacji zwrotnej i wsparcia;

B.U12. podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywac wiedzg innym; P6S_UW

B.U13. zapobiega¢ zespolowi stresu pourazowego po traumatycznych | P6S_UW
wydarzeniach, w tym przeprowadzi¢ podsumowanie zdarzenia
traumatycznego (debriefing) w zespole;

B.U14. radzi¢ sobie ze stresem podczas czynno$ci zwigzanych | P6S_UW
z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego;

B.U15. oceni¢ funkcjonowanie czltowicka w sytuacjach trudnych (stres, | P6S_UW
konflikt, frustracja);

B.U16. porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykoéw obcych na poziomie | P6S_UK
B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;

B.U17. postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz §rodkami | P6S_UW
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym
i niestyszacym;

B.U18. oceni¢ narazenie na substancje szkodliwe w $rodowisku czlowieka i | P6S_UW
stosowac zasady pomiaru stezen tych substancji;

B.U109. wykonywa¢ czynno$ci zawodowe z poszanowaniem zasad ochrony | P6S_UK
srodowiska;

B.U20. okresla¢ wzajemne relacje migdzy cztowiekiem a srodowiskiem; P6S_UW

B.U21. stosowa¢ podstawowe metody dydaktyczne; P6S_UW

B.U22. identyfikowaé obszary zdrowia publicznego szczegélnie zwigzane | P6S_UW
z funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

B.U23. oceni¢ poziom swojej sprawnosci fizycznej i dobra¢ wiasciwa forme | P6S_UW

aktywnosci do potrzeb swojego organizmu i warunkow pracy.
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C. NAUKI KLINICZNE (pediatria, choroby wewng¢trzne z elementami onkologii,
neurologia, psychiatria, choroby zakazne, kardiologia, medycyna katastrof, toksykologia
kliniczna, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegdw medycznych, medycyna
ratunkowa, medyczne czynno$ci ratunkowe, procedury ratunkowe przedszpitalne,
procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, ginekologia i potoznictwo, chirurgia, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, intensywna terapia, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia,
urologia, medycyna sadowa, choroby tropikalne, medycyna taktyczna, zagrozenia
epidemiologiczne i szczepienia ochronne)

Tabela 4 Opis szczegotowych efektéw uczenia si¢ w zakresie wiedzy i umieje¢tnosci i odniesienie do
charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku ratownictwo medyczne,
studia pierwszego stopnia.

Symbol Odniesienie

zakladanych zakladanych
efektow Zakladane efekty uczenia si¢ efektow uczenia

uczenia si¢ si¢ do PRK

drugiego stopnia

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA | ROZUMIE:

C.WL zasady  postgpowania w  najczestszych  chorobach  dzieci, | P6S_WG
z uwzglednieniem odrebnosci uzaleznionych od wieku;

c.w2, podstawowe normy rozwojowe w badaniu fizykalnym dziecka; P6S WG

C.wW3 wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i uktadu | P6S_WG
pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci;

Cc.w4, najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego; P6S_WG

C.W5. odrebnosci  morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadow | P6S_WG
i uktadéw organizmu cztowieka w wieku rozwojowym;

C.W6. fizjologig¢ i patofizjologi¢ okresu noworodkowego; P6S_WG

C.W7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie; P6S WG

C.W8. problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i chordb przewlektych; P6S_WG

C.wW9. symptomatologi¢ o0gélng zaburzen psychicznych i zasady ich | P6S_WK
klasyfikacji wedtug gtownych systeméw klasyfikacyjnych;

C.W10. objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania | P6S_WK
i postepowania terapeutycznego;

C.wi11 specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i 0sob starszych; | P6S_WK

C.W12. regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, | P6S_WK

z uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

C.wi1s. rodzaje Srodkow przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania | P6S_WK

w systemie ochrony zdrowia;

C.w14. uwarunkowania $rodowiskowe 1 epidemiologiczne najczestszych | P6S_WG
NOwotworow;
C.W15. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w opiece | P6S_WG

paliatywnej i najczestsze problemy medycyny paliatywne;j;
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C.W16.

zasady postgpowania ratunkowego W przypadku pacjenta w stanie

terminalnym;

P6S_WG

C.W17.

mechanizmy prowadzace do stanow naglego zagrozenia zdrowotnego;

P6S_WG

C.W1s.

mechanizmy dziatania podstawowych grup produktow leczniczych

podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

P6S_WG

C.W10.

skale oceny bolu i metody ograniczania bolu;

P6S_WG

C.W20.

mozliwo$ci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika

medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

P6S_WG

C.w21.

zasady dekontaminacji;

P6S_WG

C.w22.

techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach

medycyny;

P6S_WG

C.w23.

stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych
i hematologicznych, zaburzeniach ukladu krzepnigcia, zespole
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady

postepowania przedszpitalnego w tych stanach;

P6S_WG

C.wa4.

mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje
i dawkowanie produktow leczniczych stosowanych w stanach
zagrozenia zdrowotnego, w szczeg6lnosci produktow leczniczych
anestetycznych, zwiotczajacych, analgetycznych, wplywajacych
na profil  krzepnigcia krwi, fibrynolitykdw, amin presyjnych
i antybiotykow;

P6S_WG

C.W25.

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych i $§wiadczen medycznych innych

niz medyczne czynnos$ci ratunkowe;

P6S_WG

C.W26.

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnoéci ratunkowych 1 udzielania $wiadczen

zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

P6S_WG

C.w2r7.

przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

P6S_WG

C.w2s.

problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca, nadci$nienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolno$ci krazenia, ostrego

niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej;

P6S_WG

C.w29.

przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;

P6S_WG

C.wW30.

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolno$ci oddechowej, zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej
choroby pluc, astmie, ostrych stanach zapalnych drog oddechowych

i odmie optucnowej oraz ich przyczyny i objawy;

P6S_WG

C.W3L.

zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego Ww ostrej

niewydolnosci nerek oraz jej przyczyny i objawy;

P6S_WG

C.wa2.

wybrane choroby przewodu pokarmowego;

P6S_WG
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C.Was. zagadnienia $pigczki metabolicznej i standow naglego zagrozenia | P6S_WG
zdrowotnego w endokrynologii;

C.W34. metody oceny stanu odzywienia; P6S_WG

C.W35. zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego | P6S_WG
oraz profilaktycznego w najczestszych chorobach bakteryjnych,
wirusowych, pasozytniczych i grzybicach, w tym zakazeniach
pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu watroby
(WZW), zespole nabytego niedoboru odpornosci AIDS, sepsie
i zakazeniach szpitalnych oraz ich przyczyny i objawy;

C.W36. produkty lecznicze stosowane w naglych chorobach internistycznych, | P6S_WG
neurologicznych i psychicznych;

C.W37. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych | P6S_WG
chorobach uktadu nerwowego (bdle glowy, choroby naczyniowe mézgu,

w szczegblnosci udar mozgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;

C.W38. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zakazeniach | P6S_WG
uktadu nerwowego, w szczegoélno$ci w zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych oraz ich przyczyny i objawy;

C.W39. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w chorobach | P6S_WG
otepiennych oraz ich przyczyny i objawy;

C.WA40. zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w hipotermii | P6S_WG
oraz jej przyczyny i objawy;

C.W41l. zasady tancucha przezycia; P6S_WG

C.w42. zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym; P6S WG

C.w43. zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; P6S WG

C.Ww44. zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow; P6S_WG

C.W45., zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy; P6S WG

C.W4o. zasady i technik¢ wykonywania opatrunkdw; P6S_WG

C.W47. zasady przygotowania do zabiegdw medycznych w stanach nagltego | P6S_WG
zagrozenia zdrowotnego;

C.w48. zasady postgpowania z pacjentem z zatozonym cewnikiem | P6S_WG
zewnetrznym,;

C.W49. zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta | P6S WG
zaintubowanego;

C.Wh50. zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozong rurkg tracheostomijng | P6S_WG
i pielegnacji tracheostomii;

C.W5L1. techniki zabiegdbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez | P6S_WG
ratownika medycznego;

C.W52. zasady aseptyki i antyseptyki; P6S_WG
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C.W53. zasady  zabezpieczania materialu  biologicznego do  badan | P6S_WG
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych;

C.W54, zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania | P6S_WG
i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo odstapienia od nich,
w tym w przypadku rozpoznania §mierci;

C.W55. przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady | P6S_WG
stwierdzania zgonu;

C.W56. wskazania do ulozenia pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu | P6S_WG
lub odniesionych obrazen;

C.W57. przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia; P6S_WG

C.W58. zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej | P6S_WG
u dorostych i dzieci;

C.W59. zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji  krazeniowo- | P6S WG
oddechowej u dorostych;

C.W60. zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krazeniowo- | P6S_WG
oddechowej u dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

C.W61. wskazania do odsysania drég oddechowych 1 techniki jego | P6S_WG
wykonywania;

C.W62. wskazania do bezprzyrzadowego przywracania droznosci drog | P6S_WG
oddechowych i techniki jego wykonania;

C.W63. wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci  drog | P6S_WG
oddechowych i techniki jego wykonywania;

C.we4. wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej manualnej | P6S_WG
powietrzem lub tlenem oraz techniki ich wykonywania;

C.W65. wskazania do wentylacji zastgpczej mechanicznej z uzyciem respiratora | P6S_WG
oraz techniki jej wykonywania,;

C.W66. wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej | P6S_WG
przez usta bez uzycia Srodkow zwiotczajacych i do wentylacji zastepczej
oraz techniki ich wykonywania;

C.W67. wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i potautomatycznej | P6S_WG
oraz techniki ich wykonywania;

C.We8. wskazania do  defibrylacji  manualnej oraz  kardiowersji | P6S_WG
i elektrostymulacji u pacjentow z niestabilno$cig hemodynamiczng
i techniki ich wykonywania;

C.Weg09. wskazania do kaniulacji zyt obwodowych koniczyn gornych i dolnych | P6S_WG
oraz zyly szyjnej zewngtrznej i techniki jej wykonywania;

C.W70. zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i1 uktadu krazenia | P6S_WG
metodami nieinwazyjnymi;

C.WT7L1. zasady wykonywania dostgpu doszpikowego przy uzyciu gotowego | P6S_WG

zestawu;
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C.W72. zasady podawania produktow leczniczych zgodnie z charakterystyka | P6S_WG
produktu leczniczego oraz aktualng wiedza medyczna;

C.WT73. wybrane skale oceny $piagczki oraz skale urazowe i skale rokownicze; P6S_WG

C.W74. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych | P6S_WG
chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem
odrebnosci chordb wieku dziecigcego oraz ich przyczyny i objawy;

C.W75. wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dzieciecej; P6S WG

C.W76. wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania; P6S WG

C.WT77. objawy i rodzaje odmy oplucnowej; P6S_WG

C.W78. objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej i ztamania zeber; P6S_WG

C.W79. technike oznaczania st¢zen parametrow krytycznych; P6S_WG

C.Wao. procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, | P6S_ WG
W szczegblnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie zlaman, zwichni¢¢ i skrgcen oraz unieruchamianie
kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
produktow leczniczych;

C.W8L1. zasady podejmowania dzialan zabezpieczajacych w celu ograniczenia | P6S_WG
skutkéw zdrowotnych zdarzenia;

C.W82. zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej | P6S_WG
oraz segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
informatycznych, a takze zasady zarzadzania akcjg medyczng w trakcie
zdarzenia z duza liczba poszkodowanych;

C.Was. techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej | P6S_WG
podczas transportu;

C.wa4. techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych; P6S_WG

C.W85. postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego | P6S_WG
u dorostych;

C.W86. postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego | P6S_WG
u dzieci;

C.W87. rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postgpowania | P6S_WK
przedszpitalnego;

C.wss. rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR; P6S_WG

C.W89. stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych | P6S_WG
oraz postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich
zagrozen;

C.W90. zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciata; P6S_WG

C.Woal. procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego | P6S_WG

pochodzenia wewngtrznego, w szczegdlnosci takie jak pierwotna

przezskorna interwencja wienicowa (Percutaneous coronary intervention,
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PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump,

IABP), dializa i formy krazenia pozaustrojowego;

C.wo2. wskazania do leczenia hiperbarycznego; P6S WG

C.W93. procedury medyczne i dzialania ratunkowe w stanach zagrozen | P6S_WG
srodowiskowych;

C.W94. rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe | P6S_WG
podejmowane w zdarzeniach z duza liczba poszkodowanych;

C.W95. procedury medyczne i dziatania ratunkowe zwigzane z wystapieniem | P6S_WG
zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego
lub nuklearnego;

C.W96. rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ | P6S_WG
atakom terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne
uwarunkowania zarzadzania kryzysowego;

C.W97. etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach z duza liczbg | P6S_WG
poszkodowanych;

C.W98. zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych; | P6S_ WG

C.W99. zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej | P6S_WG
oraz zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach;

C.W100 zasady postepowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR; P6S_WG

C.w101 zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR,; P6S WG

C.w102 procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego | P6S_WG
pochodzenia urazowego stosowane Ww ramach postepowania
przedszpitalnego i w SOR;

C.w103 rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikowania | P6S_WG
do centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

C.W104 zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego | P6S WG
dla dzieci;

C.W105 zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach | P6S_WG
czaszkowo- -mézgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn,
jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

C.W106 zasady cewnikowania pecherza moczowego; P6S WG

C.w107 procedure zaktadania sondy zotadkowej i plukania zotadka; P6S_WG

C.w108 wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w okulistyce i zasady | P6S_WK
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W109 wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w laryngologii i zasady | P6S_WK

postgpowania przedszpitalnego w tym zakresie;
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C.W110 wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w ginekologii | P6S_WK
i poloznictwie oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tym
zakresie;

Cc.wi1l zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK

C.W112 role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie | P6S_WK
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.W113 zasady wysuwania podejrzenia $mierci moézgu i jej rozpoznawania; P6S_WK

C.W114 rodzaje badan obrazowych oraz techniki ich wykonywania; P6S_WK

C.W115 obraz radiologiczny podstawowych chordb; P6S_WK

C.W116 zasady diagnostyki za pomoca badan obrazowych, w szczegdlnosci | P6S_WK
oceny ultrasonograficznej w zakresie protokotéw ratunkowych;

C.w117 wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta | P6S_WK
do poszczegodlnych rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania
do stosowania srodkéw kontrastujacych;

C.W118 mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji | P6S_WK
psychoaktywnych;

C.W119 podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sadowej; P6S_WK

C.W120 rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujacego programu szczepien | P6S_WK
ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie
immunologiczne;

C.wi121 zasady kwalifikowania do szczepien ochronnych oraz wykonywania | P6S_WK
tych szczepien;

C.w122 standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien | P6S_WK
ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowiazkowych i zalecanych
szczepien ochronnych, zgodnie z przepisami prawa oraz z zapewnieniem
bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

C.w123 procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady | P6S_WK
prowadzenia sprawozdawczos$ci w zakresie szczepien ochronnych;

C.W124 podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego | P6S WK
i koordynacji dziatan w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.W125 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika | P6S WK
medycznego.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

C.U1. oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania | P6S_UW
ratunkowego;

C.u2. ulozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac jego stan | P6S_UW

podczas wykonywania badania;
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C.us. postgpowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii | P6S_UW
najczestszych chorob dzieciecych;

C.U4. przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta; P6S_UW

C.US. dostosowac sposob postepowania do wieku dziecka; P6S_UW

C.U6. oceni¢ stan noworodka w skali APGAR; P6S_UW

C.U7. przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie | P6S_UW
niezb¢dnym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

C.U8. oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta; P6S_UW

C.u9. ulozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych | P6S_UW
obrazen ciala;

C.U10. przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie | P6S_UW
niezbednym do ustalenia jego stanu;

C.U11. monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem | P6S_UW
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

C.U12. zinterpretowa¢ wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolnoscig | P6S_UW
oddechowa;

C.U13. wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKQG) i zinterpretowaé jego | P6S_UW
zapis w podstawowym zakresie;

C.U14. monitorowa¢ czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW

C.U15. oceni¢ i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta; P6S_UW

C.U16. przeprowadzi¢  analiz¢ ewentualnych dzialan niepozadanych | P6S_UW
poszczegolnych produktéw leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;

C.Ul7. oceni¢ stan neurologiczny pacjenta; P6S_UW

C.U18. monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; P6S_UW

C.U19. oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowywac¢ do podania | P6S_UO
i podawa¢ produkty lecznicze pacjentowi;

C.U20. podawac produkty lecznicze stosowane w stanach naglego zagrozenia | P6S_UW
zdrowotnego, W tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne,
wplywajace na profil krzepnigcia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne
oraz wybrane antybiotyki;

C.u21. oznaczy¢ stezenie glukozy; P6S_UW

Cc.u2z. zatozy¢ zglebnik do zotadka; P6S_UW

Cc.uzs. zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego; P6S_UW

c.u24. asystowa¢ przy czynno$ciach przygotowawczych do transplantacji | P6S_UW
narzadow;

C.U25. identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki | P6S_UW
szkodliwe i niebezpieczne;

C.U26. przygotowaé pacjenta do transportu; P6S_UW

C.u27. identyfikowac¢ btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; P6S_UW
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c.uzs. monitorowac stan pacjenta podczas czynno$ci medycznych i transportu; | P6S_UW

C.U29. stosowac leczenie przeciwbolowe; P6S_UW

C.U30. oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu; P6S_UW

C.U31. rozpozna¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta | P6S_UW
po przeszczepie narzadu;

C.U32. monitorowa¢ czynno§ci zyciowe pacjenta podczas badania | P6S_UW
diagnostycznego;

C.U33. zinterpretowa¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych; P6S_UW

C.u34. rozpoznaé toksydromy; P6S_UW

C.U35. oceni¢  wskazania do transportu  pacjenta do  jednostki | P6S_UW
wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci do osrodka toksykologicznego,
hiperbarycznego, replantacyjnego lub  kardiologii  inwazyjnej
oraz do centrum leczenia oparzen;

C.U36. szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach | P6S_UW
wiekowych i w réznych stanach klinicznych;

C.U37. powiaza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami | P6S_UW
klinicznymi choroby;

C.U38. prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, | P6S_UW
W tym niemowlat i noworodkow;

C.U39. prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u dorostych, | P6S_UW
z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje;

C.U40. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym | P6S_UW
niemowlagt 1 noworodkdw, z uwzglednieniem prawidlowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje;

C.u4l. udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi; P6S_UW

C.U42. udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadglo$niowymi; | P6S_UW

C.U43. wykona¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej | P6S_UW
U pacjenta ze stwierdzonym nagltym zatrzymaniem krazenia;

C.u44. wykona¢ konikopunkcje; P6S_UW

C.U45. wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech; | P6S_UW

C.U46. stosowac zasady aseptyki i antyseptyki; P6S_UW

C.u47. zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki; P6S_UW

C.u48. tamowac i zaopatrywaé krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw | P6S_UW
zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej;

C.U49. prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem worka samorozprezalnego; P6S_UW

C.U50. prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem respiratora transportowego; | P6S_UW

C.U51. wykona¢  defibrylacje  elektryczng z uzyciem  defibrylatora | P6S_UW

zautomatyzowanego;
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C.u52. wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego; | P6S_UW

C.U53. wykona¢ kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca; P6S_UW

C.U54. ocenia¢ nagle stany neurologiczne u pacjenta; P6S_UW

C.U55. wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu, P6S_UW

C.U56. pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢ material biologiczny do badan | P6S_UW
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych;

C.U57. unieruchomi¢ konczyne po urazie; P6S_UW

C.U58. stabilizowac¢ i unieruchomi¢ kregostup; P6S_UW

C.U59. wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie w odmie optucnowej zagrazajacej | P6S_UW
zyciu;

C.U60. oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych; P6S_UW

C.U61. przyjaé pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych; P6S_UW

C.u62. decydowaé o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej | P6S_UW
lub o zaprzestaniu jej przeprowadzenia;

C.U63. dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz | P6S_UW
segregacji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow
informatycznych;

C.U64. dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach | P6S_UW
terenowych oraz w warunkach znacznego obciazenia fizycznego
i psychicznego;

C.UB5. transportowac pacjenta W warunkach przedszpitalnych, | P6S_UW
wewnatrzszpitalnych 1 miedzyszpitalnych;

C.U66. identyfikowaé obrazenia ciata i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, | P6S_UW
z uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i wielonarzagdowych;

C.U67. identyfikowaé wskazania do transportu do centrum urazowego | P6S_UW
lub centrum urazowego dla dzieci i zglasza¢ spelienie kryteriow
kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu
urazowego dzieciecego;

C.U68. wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza; | P6S_UW

C.U69. dostosowac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta; P6S_UW

C.u7o. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych | P6S_UW
czynno$ci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

C.U71. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta; P6S_UW

C.ur72. wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, | P6S_UW
pneumokokom, ws$ciekliznie oraz inne obowigzkowe 1 zalecane
szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;

C.U73. rozpoznawa¢ i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe | P6S_UW

i uogodlnione reakcje organizmu wystgpujace u pacjenta;
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C.U74. wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku | P6S_UW

zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych;

C.U75. wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku | P6S_UW
wystapienia zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego,

radiacyjnego lub nuklearnego;

C.U76. prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i udziela¢ $wiadczen | P6S_UW
zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych

wykonywania zawodu ratownika medycznego;

C.uU77. stosowac $rodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia; | P6S_UW

C.U78. przeprowadzié badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych przeciw | P6S_UW
grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 oraz innych obowiazkowych

i zalecanych szczepien ochronnych;

C.U79. wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych | P6S_UW

oraz zyly szyjnej zewnetrzne;j.

Tabela 5 Opis szczegotowych efektow uczenia sie w zakresie kompetencji spotecznych i odniesienie do
charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku ratownictwo medyczne,
studia pierwszego stopnia

Symbol Odniesienie

zakladanych zakladanych
efektow Zakladane efekty uczenia si¢ efektéw uczenia

uczenia si¢ sie do PRK
drugiego stopnia

W ZAKRESIE KOMPETECJI SPOLECZNYCH ABSOLWENT JEST GOTOW DO:

K.0L. aktywnego shuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, | P6S_UK

skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

K.02. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S_KR

wlasne i pacjenta;

K.03. wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej | P6S_KK
oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta,

uwzgledniajacego poszanowanie jego praw i potrzeb;

K.04. organizowania pracy wlasnej i wspolpracy w zespole, w tym z osobami | P6S_UO
wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz w S$rodowisku

wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

K.05. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK

umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych;

28



K.06. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii | P6S_KR
0os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;

K.07. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu. P6S KR

3. Opis programu studiow

3.1 Zajecia zorganizowane — liczba godzin i punktow ECTS

Objasnienie skrotow:
BUNA — zaj¢cia bez udziatu nauczyciela

PDW - przedmioty do wyboru

Tabela 6 Wykaz przedmiotow z liczbg punktow ECTS oraz liczbg godzin ksztalcenia ogdlem,
Z bezposrednim udziatem nauczyciela i bez udziatu nauczyciela dla kierunku ratownictwo medyczne,

studia | stopnia, profil praktyczny, forma niestacjonarna

Razem Liczba godzin Liczba Razem Liczba pkt Liczba
l.p. Nazwa przedmiotu liczba z udzialem godzin liczba ECTS £ 2
) ) pkt udzialem ECTS
godzin nauczyciela BUNA ECTS nauczyciela | BUNA
1. BHP 4 4 0 0
2. Szkolenie biblioteczne 4 4 0 0
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE (250 godzin i 16 ECTS)
1. | Anatomia 72 39 33 3 15 15
2. | Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej 80 48 32 3,5 2 15
3. | Biologia i mikrobiologia 38 28 10 15 1 0,5
4. | Biofizyka 40 30 10 15 1 0,5
5. | Biochemia z elementami chemii 40 30 10 15 1 0,5
6. | Farmakologia z toksykologia 55 30 25 2 1 1
7. | Informatyka i biostatystyka 25 15 10 1 0,5 0,5
8. | Patologia 50 30 20 2 1 1
Suma | 400 250 150 16 9 7
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W RATOWNICTWE
MEDYCZNYM (475 godzin i 32 ECTS)
1. | Socjologia medycyny 47 24 23 2 1 1
2. | Psychologia 47 24 23 2 1 1
3. | Dydaktyka medyczna 50 27 23 2 1 1
4. | Etyka zawodowa ratownika medycznego 50 27 23 2 1 1
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5. | Prawo medyczne 60 24 36 25 1 1,5
6. | Zdrowie publiczne 60 24 36 25 1 1,5
7. | Ekonomia i zarzadzanie w ochronie zdrowia 60 24 36 2,5 1 15
8. | Badania naukowe w ratownictwie medycznym 60 39 21 2,5 15 1
9. | Wspolpraca i komunikacja w zespole 78 48 30 3 2 1
10 | Jezyk obey 140 120 20 5 4 1
11 | Zajgcia sprawnosciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego 100 66 34 4 3 1
12 | Zajegcia fakultatywne - jezyk migowy 48 28 20 2 1 1
Suma| 800 475 325 32 18,5 13,5
C. NAUKI KLINICZNE (1690 godzin i 81 ECTS)
1. | Pediatria 99 84 15 4 35 0,5
2. | Choroby wewngtrzne z elementami onkologii 99 84 15 4 & 0,5
3. | Neurologia 82 60 22 35 25 1
4. | Psychiatria 67 60 7 3 25 0,5
5. | Choroby zakazne 35 35 0 15 15 0
6. | Kardiologia 54 46 8 25 2 0,5
7. | Medycyna katastrof 30 30 0 1 1 0
8. | Toksykologia kliniczna 51 36 15 2 15 0,5
9. | Podstawowe zabiegi medyczne 155 115 40 6 4 2
10. | Techniki zabiegéw medycznych 153 142 11 6 515 0,5
11. | Medycyna ratunkowa 171 151 20 7,5 6,5 1
12. | Medyczne czynnosci ratunkowe 237 217 20 9 8 1
13. | Procedury ratunkowe przedszpitalne 75 66 9 3 25 0,5
14. | Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne 50 36 14 2 15 0,5
15. | Ginekologia i potoznictwo 85 63 22 35 25 1
16. | Chirurgia 74 63 11 3 2,5 0,5
17. | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 57 57 0 2,5 2,5 0
18. | Intensywna terapia 74 63 11 3 2,5 0,5
19. | Neurochirurgia 30 30 0 1 1 0
20. | Okulistyka 30 30 0 1 1 0
21. | Laryngologia 30 30 0 1 1 0
22. | Urologia 30 30 0 1 1 0
23. | Medycyna sadowa 30 30 0 1 1 0
24. | Choroby tropikalne 30 30 0 1 1 0
25. | Medycyna taktyczna 30 30 0 1 1 0
26. | Zagrozenia epidemiologiczne i szczepienia ochronne 42 42 0 2 2 0
27. | Przygotowanie do egzaminu dyplomowego i egzamin dyplomowy 125 30 95 5 1 4
Suma | 2025 1690 335 81 66 15
DO DYSPOZYCJI UCZELNI (300 godzin - 15 ECTS), w tym 200
godzin i 10 ECTS stanowia zajecia ksztaltujace umiejetnosci
praktyczne + inne (zajecia do wyboru > 5% ze 180 ECTS)
1. | Pierwsza pomoc i kwalifikowana pierwsza pomoc 53 45 8 2 15 0,5
2. | PDW: Gospodarka lekami i odpadami medycznymi / Zasady 70 51 19 3 2 1
leczenia bolu
3. | PDW: Sprzet transportowy i ewakuacyjny w ratownictwie 70 51 19 3 2 1

medycznym / Psychotraumatologia dla ratownika medycznego
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4 | PDW: Geriatria i medycyna paliatywna / Patologie spoteczne — 67 48 19 3 2 1
Uzaleznienia
5 | Diagnostyka radiologiczna 55 45 10 2 15 0,5
6 | Dokumentacja medyczna 30 30 0 1 1 0
7 | Interpretacja zapisu EKG w stanach nagtych 30 30 0 1 1 0
Suma | 375 300 75 15 11 4
D. PRAKTYKI ZAWODOWE (960 godzin i 36 ECTS)
Praktyki zawodowe wakacyjne
1. | Zesp6t Ratownictwa Medycznego 156 nd. 156 6 nd. 6
2. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 156 nd. 156 6 nd. 6
3. | Oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii 96 nd. 96 4 nd. 4
4. | Blok operacyjny 96 nd. 96 4 nd. 4
5. | Oddziat psychiatrii lub izba przyjec szpitala psychiatrycznego 30 nd. 30 1 nd. 1
Praktyki zawodowe $rédroczne
1. | Oddziat chirurgii ogolnej 30 nd. 30 1 nd. 1
2. | Oddziat ortopedyczno — urazowy 30 nd. 30 1 nd. 1
3. | Oddziat choréb wewnetrznych 30 nd. 30 1 nd. 1
4. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 90 nd. 90 3 nd. 3
5. | Oddziat neurologii z pododdziatem udarowym 30 nd. 30 1 nd. 1
6. | Oddziat kardiologii 30 nd. 30 1 nd. 1
7. | Oddziat pediatrii 30 nd. 30 1 nd. 1
8. | Zespot Ratownictwa Medycznego 96 nd. 96 4 nd. 4
9. | Dyspozytornia medyczna lub podmiot obstugujacy Wojewodzkiego 30 nd. 30 1 nd. 1
Koordynatora Ratownictwa Medycznego
10. | Oddziat ginekologii i potoznictwa 30 nd. 30 1 nd. 4
Suma | 960 960 0 36 36 0
Razem wszystkie przedmioty (bez godzin BHP i szkolenia | 4560 2715 1845 180 104,5 78,5
bibliotecznego)

3.2 Wskazniki charakteryzujace program studiow

Tabela 7 Wskazniki charakteryzujace program studiow, liczba godzin zaje¢ zorganizowanych i punktow

ECTS
Lp. | Wskazniki charakteryzujace program studiow Liczba godzin Liczba pkt
ECTS

1. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajgciom 2597 103
dydaktycznym, odpowiadajaca profilowi ksztalcenia
praktycznego, w ramach zaj¢¢ w grupie C, w tym praktyki
zawodowe oraz zaj¢cia do dyspozycji Uczelni

2. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana do zajgé 2715 104,5
dydaktycznych wymagajacych bezposredniego udziatu
nauczycieli akademickich i studentow

3. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajeciom 400 16
dydaktycznym z zakresu nauk przedklinicznych
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4. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajgciom 800 32
dydaktycznym z zakresu nauk spotecznych i humanizmu w
ratownictwie medycznym

5. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajeciom 2025 81
dydaktycznym z zakresu nauk klinicznych

6. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajeciom 960 36
dydaktycznym z zakresu praktyk zawodowych

7. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zaj¢ciom 375 15
dydaktycznym do dyspozycji uczelni ogbétem

8. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajgciom 240 10
dydaktycznym do dyspozycji uczelni w ramach zaj¢c
ksztattujacych umiejetnosci praktyczne

9. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajeciom 207 9 (5%)
dydaktycznym do dyspozycji uczelni do wyboru przez studenta

10. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajeciom w ramach 125 5
przygotowania do egzaminu dyplomowego

11. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajeciom z jezyka 140 5
obcego

12. | Liczba godzin i pkt ECTS przyporzadkowana zajeciom 100 4
sprawnos$ciowym z elementami ratownictwa specjalistycznego

Tabela 8 Wymiar godzin i punktow ECTS przyporzadkowany do przedmiotow do wyboru

Nazwa przedmiotu

Liczba godzin

Liczba punktow

ECTS
1. | PDW: Gospodarka lekami i odpadami medycznymi / Zasady leczenia 70 3
bolu
2. |PDW: Sprzgt transportowy i ewakuacyjny w ratownictwie 70 3
medycznym / Psychotraumatologia dla ratownika medycznego
3. | PDW: Geriatria i medycyna paliatywna / Patologie spoteczne — 67 3
Uzaleznienia
razem 195 9

Szczegdtowy harmonogram realizacji programu studiow stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego

programu studiow. Opis przedmiotow wraz z przypisaniem do kazdego przedmiotu efektow

uczenia si¢ oraz tresci programowych, form i metod ksztalcenia, liczby punktow ECTS

oraz sposobdw weryfikacji 1 oceny osiagania przez studenta zaktadanych efektow uczenia si¢

stanowig karty przedmiotu bedace zalacznikiem 2 do niniejszego programu studiow.
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4. Metody i formy ksztalcenia

4.1 Metody ksztalcenia
W realizacji programu studiow na kierunku ratownictwo medyczne wykorzystywane
sg nastgpujace metody ksztatcenia:

e metody podajace (stuza przyswajaniu/ asymilacji przekazywanej wiedzy, glownie
poprzez wyktad informacyjny, opis, objasnienie),

e metody problemowe (stuzag samodzielnemu dochodzeniu do wiedzy, oparte sa
na tworczej aktywno$ci poznawczej, polegajacej na rozwigzywaniu problemdw,
np. wyklad problemowy, metoda przypadkow, dyskusja),

e metody praktyczne (utatwiaja studentom bezposrednie poznanie rzeczywistosci
oraz pozwalaja na wykorzystanie posiadanej przez nich wiedzy w rozwigzywaniu
problemow praktycznych, np. pokaz, instruktaz, ¢wiczenia symulacje medyczne,

zajecia praktyczne, itd.).

4.2 Formy ksztalcenia

Na kierunku ratownictwo medyczne stosowane sg formy ksztatcenia:

wyktady (obowigzkowe, dodatkowe, do wyboru),
e (¢wiczenia, w tym ¢wiczenia symulacyjne,

e seminaria dyplomowe,

e 7zajecia praktyczne,

e praktyki zawodowe,

e samoksztalcenie — ukierunkowywane przez nauczycieli akademickich.

Wyklady prowadzone sg dla catego rocznika w aulach wyposazonych w sprzgt multimedialny
(prowadzacy ma do dyspozycji komputer, projektor i/lub rzutnik slajdéw). Zajgcia wyktadowe
stuza gtownie przekazywaniu i strukturyzacji wiedzy — prezentacji definicji, wyjasnianiu pojec
i problemow. Wyktady pozwalajg studentom naby¢ umiej¢tnosci uchwycenia i zarejestrowania
podstawowych tresci z zakresu dyscypliny naukowej, do ktorej przyporzadkowany
jest kierunek ratownictwo medyczne (nauki medyczne jako dyscyplina wiodgca). Umiejgtnosci
te sg doskonalone na ¢wiczeniach oraz w ramach pracy wtasnej studenta przez korzystanie
Z podrecznikow 1 wlasciwych stron www. Uczelnia umozliwia realizacje zaje¢ dodatkowych,

uzupeltniajacych efekty uczenia si¢ w grupach zaje¢ A, B 1 C. Wyktady dodatkowe poszerzaja
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wiedze kierunkowa, pozwalaja na poglebianie wiedzy teoretyczno-praktycznej z zakresu
obszaru ksztatcenia. Wyktady do wyboru poszerzaja horyzonty myslowe studenta, zgodnie

z indywidualnymi zainteresowaniami.

Cwiczenia prowadzone sa w mniej licznych grupach studentéw (od 24 do 36 studentow).
Prowadzacy oraz studenci — W zaleznoS$ci 0d potrzeb dysponuja stosowanym wyposazeniem
sal dydaktycznych, wyposazonych w komputer sprzezony z projektorem. Cwiczenia sa
aktywna forma zaje¢ dydaktycznych w czasie, ktorych studenci samodzielnie probuja
rozwigza¢ postawione problemy, a w razie potrzeby korzystaja z pomocy prowadzacego.
Nacisk jest potozony na metody problemowe ipraktyczne oraz wykorzystywanie
aktywizujacych form prowadzenia zaje¢¢. Naleza do nich: dyskusja, praca w grupie, prezentacje
multimedialne, przygotowywanie i prezentacja referatow. Zajecia ¢wiczeniowe pozwalajg na
nawigzanie dwustronnej komunikacji ze studentami 1 daja mozliwo$¢ oceny nie tylko stopnia

zapami¢tywania wiadomosci, ale takze ich rozumienia.

Cwiczenia symulacyjne prowadzone s3 w grupach od 8 do 12 studentow. Nauczyciele
przedmiotu — praktycy oraz studenci - w zaleznos$ci od potrzeb - dysponuja stosowanym
wyposazeniem pracowni umiejetnosci praktycznych. Glownym celem symulacji jest
imitowanie lub nasladowanie okreslonych kompetencji lub schematow dziatania w celu nauki
lub testowania umiej¢tnosci. Zaleta symulacji jest to, Ze umozliwia ona studentowi wykonanie
zadania lub poradzenie sobie ze scenariuszem klinicznym w otoczeniu podobnym
do rzeczywistego, bez narazania pacjenta na niebezpieczenstwo, co pomaga w uczeniu si¢ oraz
doskonaleniu umiejetnosci. Symulacja pozwala na nauke skomplikowanych czynnosci
na manekinach, bez konieczno$ci wykonywania, czesto po raz pierwszy, czynno$ci
medycznych na pacjentach. Studenci uczg si¢ okres§lonych umiejetnosci, podejmowania decyzji
klinicznych, komunikacji i pracy zespotowej w $rodowisku, ktore jest bezpieczne zaréwno
dla pacjenta, jak i dla studenta.

Symulacja jest technika stosowang w edukacji w celu rozwijania umiejetnosci
I doswiadczenia uczacych si¢ poprzez wierne odtworzenie warunkow oraz sytuacji na bazie
specjalnie przygotowanych scenariuszy, opartych na rzeczywistych zdarzeniach spotykanych
w praktyce klinicznej. Symulacje zapewniaja studentom bardzo dobre warunki do ¢wiczenia
i sprawdzania poziomu nabytych umiejetnosci klinicznych, zaré6wno technicznych,

jak i nietechnicznych, przy rownoczesnym braku ryzyka dla pacjenta.
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Samoksztalcenie jest uwzglednione w planie studiow jako samodzielna praca studenta
pod opieka nauczyciela akademickiego. Celem jest aktywizowanie studentow do pracy poza
godzinami zaje¢ dydaktycznych, ksztattowanie umiejetno$ci samodzielnego korzystania
z fachowej literatury i wyszukiwania potrzebnych informacji, wdrozenie studentow
do samodzielnego nabywania sprawno$ci zawodowych i rozwigzywania problemow
zwigzanych z praktyka.

Samoksztatcenie odbywa si¢ pod nadzorem nauczyciela akademickiego prowadzacego
przedmiot, mi¢dzy innymi w ramach udzielanych konsultacji. Indywidualna praca studenta
uwzgledniana jest przy zaliczaniu przedmiotu. Wdrazang, wzglednie nowa forma prowadzenia
zaje¢ - wymagajaca od studenta odpowiedniego, antycypacyjnego przygotowania, w trybie
samoksztalceniowym - jest zapowiadanie na danych zajeciach przedmiotu/istoty kolejnych

zajec.

Konsultacje — na poczatku roku akademickiego wyktadowcy podaja do wiadomosci
studentom terminy, godziny i miejsce konsultacji. Istnieje réwniez mozliwo$¢ mailowego
kontaktowania si¢ z prowadzacymi zaje¢cia. Zazwyczaj konsultacje odbywaja si¢ w dniach,

w ktorych prowadzacy maja zajecia, przed lub po ich zakonczeniu.

5. Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne

5.1 Cel ksztalcenia praktycznego

Ksztalcenie praktyczne jest integralng czes$cig edukacji na Kierunku ratownictwo
medyczne, ktorego celem jest przygotowanie studenta do realizacji zadan zawodowych.

Podczas ksztalcenia praktycznego, w sktad ktorego obok ¢Ewiczen 1 ¢wiczen
symulacjnych, wchodza zajecia praktyczne i praktyki zawodowe, studentka/student zdobywa
umiejetnosci praktyczne 1 kompetencje spotecznie potrzebne do wykonywania zawodu
ratownika medycznego zgodne z obowigzujacymi efektami uczenia si¢ dla kierunku
ratownictwo medyczne zawartymi W Rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zdnia 10 paZdziernika 2024 v. zmieniajgcym rozporzgdzenie W Sprawie standardow ksztatcenia
przygotowujgcego  do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.
U. 2024, poz. 1514).
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Celem zaje¢ praktycznych jest zdobycie przez studenta okreslonych umiejetnosci
w warunkach naturalnych, niezbg¢dnych do wykonywania zadan zawodowych pod kierunkiem
nauczyciela akademickiego oraz przygotowanie do samodzielnego odbywania praktyk
zawodowych pod kierunkiem opiekuna praktyk. Ponadto poznanie specyfiki pracy ratownika
medycznego W réznych zaktadach/instytucjach podmiotu leczniczego oraz ksztaltowanie
samodzielnos$ci decydowania i dziatania.

Celem praktyki zawodowej jest ksztaltowanie, doskonalenie i utrwalenie umiejetnosci

zawodowych.

Tabela 9 Praktyki zawodowe $rodroczne i wakacyjne — semestr, wymiar godzin, liczba punktéw ECTS

Semestr Liczba Punkty
godzin ECTS
Praktyki zawodowe wakacyjne
1. | Zespot Ratownictwa Medycznego 2,4 156 6
2. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 2,4 156 6
3. | Oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii 4 96 4
4. | Blok operacyjny 4 96 4
5. | Oddziat psychiatrii lub izba przyje¢c¢ szpitala psychiatrycznego 4 30 1
Praktyki zawodowe Sréodroczne
1. | Oddziat chirurgii ogdlnej 5 30 1
2. | Oddziat ortopedyczno-urazowy 5 30 1
3. | Oddziat choréb wewnetrznych 3 30 1
4. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 5,6 90 3
5. | Oddziat neurologii z pododziatem udarowym 6 30 1
6. | Oddziat kardiologii 6 30 1
7. | Oddziat pediatrii 3 30 1
8. | Zesp6t Ratownictwa Medycznego 5,6 96 4
9. | Dyspozytornia medyczna lub podmiot obstugujacy Wojewodzkiego 5 30 1
Koordynatora Ratownictwa Medycznego

10| Oddziat ginekologii i potoznictwa 5 30 4

Suma - 960 36

5.2 Zasady ksztalcenia praktycznego

Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne w grupach zaje¢ C i D odbywaja si¢
W oparciu o infrastrukturg uczelni lub infrastrukture podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia, w szczegolnosci w zespotach
ratownictwa medycznego, w SOR oraz w innych wybranych oddziatach szpitalnych. Praktyki
zawodowe, przewidziane do realizacji w SOR, mogg by¢ realizowane w izbie przyjec szpitala,

jezeli w jego strukturze znajduja si¢ oddzialy, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
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podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.z 2024 r. poz. 652 1 1222).

Realizacja zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne w warunkach naturalnych jest
poprzedzona realizacja zaje¢ ksztattujacych umiejgtnosci praktyczne w warunkach
symulowanych — w pracowniach symulacji medycznej.

Harmonogram realizacji programu studiow okresla rodzaj zaje¢ ksztaltujacych
umiejetnosci praktyczne, czas trwania oraz semestr i rok studidw, na ktérym zajecia te sg
realizowane. Zajeciom ksztattujgcym umiejetno$ci praktyczne przypisuje si¢ punkty ECTS
zgodnie z programem studiow, ktorych liczba opisana jest w sylabusach przedmiotowych.

Szczegotowy wykaz umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych oraz metody
ich weryfikacji zatagczone zostaly w sylabusach przedmiotowych i dzienniku ksztalcenia
praktycznego.

Cwiczenia symulacyjne odbywaja si¢ w grupach studenckich 8-12 osobowych, zajecia
praktyczne w grupach 4-8 osobowych.

W catym cyklu ksztalcenia obowigzuje odbycie praktyk zawodowych, zgodnie
ze standardem ksztatcenia dla kierunku ratownictwo medyczne w wymiarze 960 godzin
(36 pkt ECTS), w tym 426 godzin (15 pkt ECTS) praktyk $rodrocznych i 534 godzin (21 pkt
ECTS) praktyk wakacyjnych.

Student moze odbywac praktyke wakacyjng 1 praktyke srédroczng w miejscu swojego
zamieszkania, jezeli wskazana placowka odpowiada profilowi praktyk Wydzialu Nauk
Medycznych Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych.

Czas trwania praktyki nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg, w przypadkach
uzasadnionych nie dluzej niz 12 godzin w ciggu doby, z zachowaniem 40 godzinnego
tygodniowego wymiaru czasu nauki. Po 12 godzinnym czasie praktyki studenta obowigzuje
24 godzinna przerwa na odpoczynek.

Praktyka studencka odbywa si¢ w trakcie catego okresu studiéw, przy czym zaliczenie
praktyki student winien uzyskac przed zakonczeniem semestru. Praktyka odbywa si¢ w okresie
wolnym od innych zaje¢ dydaktycznych.

Podstawa odbywania praktyk jest zgoda kierownika placowki, w ktorej ma by¢
realizowana praktyka oraz skierowanie z Uczelni na praktyke, wystawione imiennie
dla studenta.

Skierowanie na praktyki student pobiera z Dziekanatu, przed rozpoczgciem praktyki.

Praktyki zawodowe odbywajg si¢ indywidualnie lub w grupach, wedtug harmonogramu

praktyk. Praktyki w SOR i innych oddziatach klinicznych realizowane sa w grupach 4-8
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osobowych, w OIOM w grupach 4 osobowych, w Pogotowiu Ratunkowym w zaleznoSci
od liczby zespolow ratownictwa medycznego — w zespole podstawowym lub specjalistycznym
uczestniczy tylko jeden student.

Nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.
Opiekun praktyki zawodowej monitoruje postepy studentki/studenta w zdobywaniu
umiejetnosci 1 kompetencji nabytych w ramach praktyk oraz ocenia i poswiadcza efekty
uczenia si¢ (pracy studenta) w Dzienniku ksztatcenia praktycznego.

Nadzor nad przebiegiem zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych pod wzgledem
programowym i organizacyjnym zostat opisany w Regulaminie ksztalcenia praktycznego.

Warunki i kryteria zaliczenia zaj¢¢ ksztaltujacych umiejegtnosci praktyczne zostaty zawarte
we wlhasciwych sylabusach przedmiotow z grupy C oraz zostaly opisane w Regulaminie

ksztalcenia praktycznego.

5.3 Wymiar zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne

Tabela 10 Wymiar godzin i punktow ECTS zaj¢¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne na kierunku
ratownictwo medyczne - studia | stopnia, studia niestacjonarne

Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne na kierunku Ratownictwo medyczne, | stopnia,
profil praktyczny, studia niestacjonarne
Nazwa przedmiotu Forma/formy | L.aczna liczba godzin| Liczba punktow
zajec ECTS
Pediatria ¢w., ZP 54 2
Choroby wewnetrzne z elementami onkologii ¢w., ZP 54 2
Neurologia ¢w., ZP 57 2,5
Psychiatria ¢w., ZP 42 2
Choroby zakazne ¢w 20 1
Kardiologia éw., ZP 42 2
Medycyna katastrof ¢w 15 0,5
'Toksykologia kliniczna ¢w. 36 15
Podstawowe zabiegi medyczne éw., ZP 99 4
Techniki zabiegéw medycznych ¢w., ZP 111 4,5
Medycyna ratunkowa éw., ZP 126 6
Medyczne czynnosci ratunkowe ¢w., ZP 189 7,5
Procedury ratunkowe przedszpitalne éw., ZP 54 2
Procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne éw 35 1,5
Ginekologia i potoznictwo ¢w., ZP 58 2,5
Chirurgia ¢w., ZP 56 25
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu ¢w., ZP 42 2
Intensywna terapia ¢w., ZP 56 2,5
Neurochirurgia éw. 15 0,5
Okulistyka ¢w 15 0,5
Laryngologia éw 15 0,5
Urologia éw 15 0,5
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Medycyna sagdowa ¢w 15 0,5

Choroby tropikalne éw. 15 0,5

Zagrozenia epidemiologiczne i szczepienia éw. 21 1

Przygotowanie do egzaminu dyplomowego éw. 125 5

i egzamin dyplomowy

Pierwsza pomoc i kwalifikowana pierwsza éw. 35 15

pomoc

PDW: Gospodarka lekami i odpadami ¢w., BUNA 46 2

medycznymi / Zasady leczenia bolu

PDW: Sprzet transportowy i ewakuacyjny w ¢w., BUNA 46 2

ratownictwie medycznym / Psychotraumatologial

PDW Sprzlqt tranéportowy i ewakuacyjny w ¢w., BUNA 42 2

ratownictwie medycznym / Psychotraumatologia

dla ratownika medycznego

Diagnostyka radiologiczna ¢w., BUNA 40 0,5

Dokumentacja medyczna éw. 15 0,5

Interpretacja zapisu EKG w stanach nagtych éw. 15 0,5

Praktyki zawodowe Pz 960 36
Suma 2597 104,5

Zajecia ksztattujace umiejetnosci

praktyczne stanowig 58% ogoélnej liczby (104,5

ze 180) punktow ECTS, ktére zostaly przypisane do programu studidow na kierunku

ratownictwo medyczne.

6. Metody weryfikacji i oceny osiagania przez studentow efektow uczenia

sie

Metody weryfikacji i oceny efektow uczenia sie:
— dla przedmiotow — opracowane sa przez nauczycieli akademickich prowadzacych

poszczegolne formy zaje¢ i okreslone sg w sylabusie,

— dla praktyk zawodowych — wynikajg z programu i regulaminu praktyk zawodowych;

— waspekcie zgodnosci z oczekiwaniami rynku pracy, okreslane sg poprzez ogdlnouczelniane

badania ankietowe, w ktorych biorg udzial absolwenci oraz interesariusze zewnetrzni.

Najczesciej stosowane metody weryfikacji zaktadanych efektow uczenia si¢ na poziomie

przedmiotu:

— egzamin (pisemny, ustny, praktyczny),

— kolokwium,
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— odpowiedz ustna,

— prezentacje multimedialne i projekty przygotowywane i prezentowane przez studentow,

— wypowiedzi ustne, udziat w dyskusji,

— inne prace indywidualne i grupowe wykonywane w trakcie zajec,

— standaryzowane zaliczenia i egzaminy praktyczne typu OSCE z jego modyfikacjami,

— zaliczenia/egzaminy w oparciu o analiz¢ problemu/przypadku etycznego i/lub
klinicznego,

— dziennik ksztalcenia praktycznego, w zakresie zaje¢ praktycznych 1 praktyk

zawodowych.

Sprawdzenie zalozonych efektow uczenia si¢ osiagnietych przez studenta w trakcie catego
cyklu ksztalcenia wymaga zastosowania zrdéznicowanych form oceniania studentow,
adekwatnych do obszardéw, ktorych dotycza efekty. Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢
sg szczegotowo opisane sg sylabusach poszczegolnych zajec¢, z uwzglednieniem ich formy,
a takze dzienniku ksztalcenia praktycznego.

W ramach poszczegdlnych przedmiotow weryfikacja efektow uczenia si¢ odbywa si¢ na
dwodch poziomach: poprzez ocene formatywng (ksztattujaca), ktéra jest dokonywana w ciggu
semestru 1 sluzy zaré6wno studentowi, jak 1 wyktadowcy do oszacowania postepow w nauce
I weryfikacji metod ksztalcenia oraz oceng¢ sumatywna (podsumowujaca) pod koniec semestru,
pozwalajaca stwierdzi¢ czy i w jakim stopniu student osiggnal zaktadane efekty uczenia sie.

W sporadycznych i indywidualnych przypadkach sprawdzanie efektow uczenia si¢ odbywa
si¢ w drodze egzaminu komisyjnego.

Weryfikacja osiggnigtych przez studentéw efektow uczenia sig, okreslonych w programie
studiow, konczy si¢ egzaminem dyplomowym, obejmujacym czg$¢ teoretyczng
oraz praktyczng. Szczegdtowe zasady organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego zostaly
okreslone w Regulaminie organizacji egzaminu dyplomowego na kierunku ratownictwo
medyczne na studiach pierwszego stopnia.

Adekwatno$¢ przyjetych dla kierunku efektow uczenia si¢ oceniana jest nie tylko przez
samych studentow (m.in. za pomoca kwestionariusza ewaluacyjnego), ale takze przez
nauczycieli akademickich realizujacych poszczegdlne przedmioty 1 interesariuszy
zewnetrznych, w postaci pracodawcow zaangazowanych w prace Wewnetrznego Systemu

Zapewnienia Jakos$ci Ksztatcenia.
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W zakresie wiedzy:

Efekty uczenia si¢ w obszarze wiedzy sprawdzane sa za pomoca egzaminow pisemnych
lub ustnych. W zakresic egzamindéw pisemnych stosowane sg eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania oraz testy: wielokrotnego wyboru (MCQ), wielokrotnej odpowiedzi
(MRQ), wyboru Tak/Nie oraz testy dopasowania odpowiedzi.

Ocena prac pisemnych - indywidualnych i zespotowych, takich jak: pisemne
sprawdziany wiadomosci obejmujace pytania zamkniete lub/ 1 otwarte, konspekty zaje¢, analize
przypadku (case study), projekty iprogramy postgpowania usprawniajacego, portfolio,
przygotowanie artykutu do publikacji, przygotowanie abstraktu wystapienia konferencyjnego,
komunikatu z badan.

Egzaminy ustne sa standaryzowane oraz ukierunkowane w stron¢ sprawdzenia wiedzy
na poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ faktow (np. poziom zrozumienia, umiejetnos¢
analizy, syntezy, rozwigzywania problemow).

Ocena prezentacji i wystapien indywidualnych i zespotowych, takich jak: prezentacje
ustne, prezentacje ustne oparte o przygotowane materialy wizualne z wykorzystaniem
multimediéw, wypowiedzi ustne w powigzaniu z analizowang literaturg (takze w jezyku
obcym), aktami prawnymi. Wykorzystane sa opisy przypadkéw klinicznych, na podstawie

ktorych student ustala 1 prezentuje plan specjalistycznej opieki pielegniarskie;.

W zakresie umiejetnosci:

Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetno$¢ w czasie obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).
Ocena dziatan praktycznych, takich jak: udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie,
,burzy mozgoéw”, odgrywanie rél, prowadzone hospitacje zaje¢ pracy studenta w ramach
praktyk zawodowych, mini-projekty badawcze, aktywno$¢ w czasie zajeé praktycznych,
dzialalno$¢ w wolontariacie, udzial w konferencji naukowej badz seminarium, aktywnos$¢
w studenckim kole naukowym, projektowanie | wykonanie $rodkow dydaktycznych, praca

W grupie zadaniowej.

W zakresie postaw spolecznych:
Sprawdzenie osiggnig¢ w zakresie postaw spotecznych oceniana jest na podstawie eseju

refleksyjnego, przedtuzonej obserwacji przez opiekuna (nauczyciela prowadzacego), oceny
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360° (na podstawie opinii nauczycieli, pacjentow, innych wspotpracownikow), oceny

przez kolegow i samooceny dokonanej przez studenta.

Zaliczenie warunkowe przedmiotu

W ramach poszczegolnych przedmiotow weryfikacja efektow uczenia si¢ odbywa sie
na dwoéch poziomach: poprzez ocen¢ formatywna, ktéra jest dokonywana w ciggu semestru
I shuzy zaréwno studentowi, jak i wyktadowcy do oszacowania postepow w nauce i weryfikacji
metod ksztalcenia oraz ocen¢ sumatywng pod koniec semestru, pozwalajaca stwierdzié,
czy i wjakim stopniu, student osiggngt zakladane efekty uczenia si¢. W sporadycznych
i indywidualnych przypadkach sprawdzanie efektow uczenia si¢ odbywa si¢ w drodze
egzaminu komisyjnego. Student, ktory uzyskat oceng niedostateczng z zaliczenia przedmiotu
moze przystapi¢ W sesji poprawkowej do egzaminu tylko jeden raz. W przypadku uzyskania
na egzaminie w pierwszym terminie oceny niedostatecznej lub nieprzystgpienia do egzaminu
w tym terminie (utrata terminu), studentowi przystuguje prawo do zdawania egzaminu
w terminie poprawkowym (drugi termin).

W przypadku nieuzyskania pozytywnej oceny w terminie poprawkowym student
ma mozliwos¢ zaliczenia przedmiotu w trybie warunkowym w terminie ustalonym przez
Prorektora ds. dydaktycznych. Zaliczenie warunkowe przedmiotu podlega optacie zgodnej
Z Regulaminem optat dla studentow i kandydatow na studia I i II stopnia, oraz studia

podyplomowe w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych (w tym obcokrajowcow).

7. Infrastruktura niezbedna do prowadzenia ksztalcenia

Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej
na osiggnigcie efektow uczenia sie.

Ksztattowanie umiejgtnosci praktycznych w warunkach naturalnych jest poprzedzone
ksztaltowaniem tych umiejetnosci w warunkach symulowanych — w pracowniach symulacji.

Zajecia ksztaltujgce umiejetnoscei praktyczne w grupie zaje¢ C i praktyki zawodowe
odbywaja si¢ w oparciu o infrastrukturg uczelni lub podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza, z ktéorymi uczelnia zawarla umowy lub porozumienia w tym zakresie,

w szczeg6lnosci w SOR, zespotach ratownictwa medycznego oraz w innych wybranych
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oddziatach szpitalnych zgodnie z zakresem okreslonym w ust. 4 standardu ksztalcenia
dla kierunku ratownictwo medyczne.

Dobor placowek do realizacji ksztatcenia praktycznego odbywa si¢ na podstawie
kryteriow okreslonych przez Uczelnie¢ wskazanych w Regulaminie ksztalcenia praktycznego,
uwzgledniajacych osiggniecie efektow uczenia sig.

Praktyczna nauka zawodu organizowana poza struktura Uczelni odbywa si¢
na podstawie porozumienia zawartego pomi¢dzy Uczelnia a podmiotem realizujacym
ksztalcenie praktyczne.

Praktyki zawodowe odbywaja w danym roku akademickim i moga by¢ realizowane

przez studenta w miejscu przez niego wskazanym.

8. Osoby prowadzace ksztalcenie

W Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych na Wydziale Nauk Medycznych
ksztalcenie teoretyczne 1 praktyczne prowadzone jest przez wykwalifikowang kadre
nauczycieli akademickich i opiekunow praktyk, zgodnie z dziedzing prowadzonych zaj¢c.

Ksztatcenie umozliwiajace osiggniecie efektow uczenia si¢ w grupach zajec jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe
lub naukowe oraz do$wiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne
osoby posiadajace takie kompetencje i doswiadczenie, z tym ze w grupie zaje¢ C jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe
lub naukowe i trzyletnie doswiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zajeé oraz
prawo wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki, potoznej lub kwalifikacje do wykonywania
zawodu ratownika medycznego lub przez inne osoby posiadajace takie kompetencje
i doswiadczenie oraz prawo wykonywania zawodu lekarza, pielggniarki, potoznej

lub kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Praktyki zawodowe s3 realizowane pod kierunkiem osoby posiadajace;j:
1. Kwalifikacje do wykonania zawodu ratownika medycznego lub
2. Prawo wykonywania zawodu lekarza i tytul specjalisty w zakresie wlasciwym
dla prowadzonych zaje¢, lub
3. Prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej i1 tytul specjalisty

w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ — zatrudnionych w podmiocie
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wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym odbywa si¢ praktyka,
na podstawie umowy 0 pracg lub umowy cywilnoprawne;.
Praktyki zawodowe w dyspozytorni medycznej sg realizowane pod kierunkiem kierownika

dyspozytorni medycznej lub dyspozytora medycznego wyznaczonego przez tego kierownika.

W procesie weryfikacji efektow uczenia si¢ prowadzacy zajgcia dla kierunku
ratownictwo medyczne na Wydziale Nauk Medycznych PANS zobowigzany jest do:

e realizacji tre$ci sylabusa dla prowadzonego przedmiotu,

e zapoznania studentow w ciggu 14 dni od rozpoczecia zaje¢ z treSciami sylabusa
przedmiotu, regulaminem przedmiotu oraz zasadami oceniania oraz poinformowaniu
0 dostepnosci sylabusa na stronie internetowej Uczelni,

e biezacej analizy osiagganych efektow uczenia si¢ przez kazdego studenta realizujacego
prowadzony przedmiot,

e weryfikacji realizacji efektéw uczenia si¢ okre§lonych w sylabusie przedmiotu,
W odniesieniu do kazdego studenta realizujacego prowadzony przedmiot,

e stosowania metod weryfikacji efektow uczenia si¢ okreslonych w sylabusie przedmiotu,

e przestrzegania wymiaru obcigzenia pracg studenta okreslonego w sylabusie,

e przechowywania w formie pisemnej i/lub elektronicznej prac studentéw zgodnie
z procedurg okreslajaca zasady przechowywania dokumentow weryfikujacych

osigganie przez studentow efektow uczenia si¢ (przestanych do Dziekanatu PANS).

9. Wskazanie zwigzku ksztalcenia z misja Uczelni i strategia jej rozwoju

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych (PANS) we wszystkich obszarach swej
dziatalno$ci, atakze realizujgc misje, wizj¢ 1 cele strategiczne, odwotuje si¢ do tradycji
najlepszych uczelni w Kkraju i poza jego granicami, a takze zalozen Europejskiego Obszaru
Szkot Wyzszych. Uczelnia za priorytet uznaje niezalezno$¢ mysli i postaw oraz hotduje
powszechnie uznanym zasadom i wartosciom akademickim. Uwzgledniajgc procesy
wystepujace na Swiecie, w tym m.in. globalizacje, regionalizm, dynamicznie zmieniajacy si¢
rynek pracy, Uczelnia przygotowuje kadry zdolne sprosta¢ wymaganiom wspodtczesnego rynku,
kreujac wsrdd studentow postawe otwarto$ci, wzajemnego szacunku i tolerancji. Od poczatku

funkcjonowania PANS kadrze naukowo-dydaktycznej przy§wieca idea wychowania studentow
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W poszanowaniu wolno$ci obywatelskiej i zasad etycznych. Powislanska Akademia Nauk
Stosowanych — czerpigc doswiadczenie z dwudziestoletniej, wlasnej tradycji — pragnie tworzy¢
przyszto§¢ Uczelni w oparciu o dotychczasowe zasady, ktore doprowadzily Uczelni¢
do obecnego wizerunku Uczelni na miar¢ XXI wieku, tj. wizjonerstwo, kreatywno$¢, odwaga
podejmowania ryzyka. Przestaniem Uczelni jest przyczynianie si¢ do podwyzszania jakosci
zycia spoleczenstwa przez tworzenie, poszerzanie iupowszechnianie wiedzy, kreowanie
umiejetnosci je] wykorzystywania w praktyce oraz ksztaltowanie postaw.

Uczelnia dbajgc o wysoka jakos$¢ ksztatcenia, jednoczesnie uwzglednia w ofercie
programowej potrzeby wspodtczesnego rynku pracy oraz zasade ksztatcenia przez cate zycie
(lifelong learning). PANS rozwija kontakty ze srodowiskiem akademickim w kraju i poza jego
granicami oraz z krajowym i regionalnym otoczeniem gospodarczym i spotecznym. W szybko
zmieniajagcym si¢ $wiecie Uczelnia dazy do utrzymania swojej dotychczasowej roli,
tj. generowanie zmiany poprzez ksztalcenie i badania naukowe (upowszechnianie ich
wynikOw) oraz reagowanie na nowe oczekiwania otoczenia wywolane przez t¢ zmiang.
Uczelnia realizuje cele z udzialem catej Wspodlnoty Uczelni: Kadry Naukowo-Dydaktycznej,

Studentow oraz Pracownikow Administracji.

10. Doskonalenie programu studiow

11.1 Analiza zgodnoSci efektow uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy

Ratownik medyczny stanowi filar Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce,
stanowigc najwiekszg grupa zawodowa wykonujaca medyczne czynnosci ratunkowe w ramach
zespotow ratownictwa medycznego.

Prognozowany jest ciagly wzrost zapotrzebowania na pracownikéw wyksztalconych
w zawodzie ratownika medycznego, o czym S$wiadcza dane o zasiegu ogdélnopolskim
W zakresie zapotrzebowania 1 deficytow kadry. Aktualne ustawodawstwo umozliwia
ratownikowi medycznemu podjecie pracy nie tylko w wyjazdowych zespotach ratownictwa
medycznego czy Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, ale takze w innych oddziatach
szpitalnych.

Wprowadzenie standardu ksztatcenia dla kierunku ratownictwo medyczne
ze szczegdtowo opracowanymi efektami uczenia si¢ wskazuje na zapotrzebowanie
na pracownika z konkretnie okreslong wiedza, umiejetnosciami i kompetencjami. Rodzaj

i liczba godzinowa praktyk zawodowych koreluje z opracowanymi efektami uczenia si¢
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oraz z zapotrzebowaniem na stanowisko ratownika medycznego w roéznych jednostkach,
nie tylko ochrony zdrowia.

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych wprowadzita Wewnetrzny System
Zapewniania Jako$ci Ksztalcenia opierajac si¢ na dotychczasowych dobrych praktykach
i doswiadczeniach Uczelni, poszanowaniu autonomii i specyfiki jej jednostek organizacyjnych,
a takze na prze$wiadczeniu o koniecznos$ci stalego monitorowania, analizowania, oceniania
I doskonalenia rozwigzan oraz dziatan stuzacych podnoszeniu jakos$ci ksztalcenia.

Na potrzeby dopehlienia dziatania Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jako$ci
Ksztatcenia w PANS zostala powotana Rada Pracodawcow (interesariusze zewnetrzni),
w ktorej sktadzie sg m.in. przedstawiciele placowek medycznych takich jak:

— Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie,

— Copernicus Podmiot Leczniczy w Gdansku,
— Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.,

— EMC Szpital Zdrowie Kwidzyn,

— Kociewskie Centrum Zdrowia.

Posiedzenia Rady Pracodawcow odbywaja si¢ nie rzadziej niz dwa razy w semestrze:
na poczatku semestru oraz na koncu.

Glownymi zamierzeniami dziatania Rady Pracodawcow jest ciggla ocena absolwentow
PANS pod katem wymagan pracodawcow, analiza potrzeb edukacyjnych regionu/
pracodawcow/ instytucji.

Wewngtrzny System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia na Wydziale Nauk Medycznych
Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych zawiera opracowane narzedzia (ankiety)
do badania opinii dotyczacych oceny przygotowania zawodowego absolwenta — badanie
prowadzone wsréd ww. pracodawcow.

Interesariusze zewnetrzni — pracodawcy podczas zatrudniania absolwentow kierunku
ratownictwo medyczne WNM Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych kierujg si¢ przede
wszystkim tym, ze ratownik medyczny jest przygotowany i1 zna/posiada/potrafi:

— posiada wiedze w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych

W stanach naglego zagrozenia zdrowia i1 zycia u dorostych i dzieci;

— samodzielnie, szybko i bezblednie podejmuje decyzje w sytuacjach ekstremalnych,

W warunkach niepewnosci i stresu;
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posiada kompetencje i umiejetnosci do pracy samodzielnej, pracy w zespole
terapeutycznym, jak rowniez kierowania zespotem czy jednostka ochrony zdrowia
w zakresie ratownictwa medycznego;
zna struktury i organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie krajowym
i globalnym;
zna procedury postepowania ratunkowego w okreslonych jednostkach chorobowych,
W stanach zagrozenia zycia;
zna metodyke nauczania pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy
w odniesieniu do r6znych grup wiekowych;
prowadzi edukacj¢ zdrowotna;
zna miejsce ratownictwa zintegrowanego w medycynie, terminologii uzywanej
w naukach medycznych oraz jej zastosowanie w dyscyplinach naukowych;
zna zasady edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, zachowan pro- i antyzdrowotnych;
prowadzi niezbedng dokumentacje medyczna;
jest zyczliwy w stosunku do poszkodowanego/pacjenta;
wyraza cheé pracy z ludzmi, umiejetno$¢ budowania relacji;,
posiada umiejetno$¢ wspdlpracy w zespole wielozadaniowym, komunikatywnosc,
otwartos¢;
dazy do rozwoju zawodowego i osobistego;
umiejetnie radzi sobie w trudnych sytuacjach;
wykazuje si¢ doktadnos$cia, sumiennos$cia, odpowiedzialnoscia;
dba o porzadek;
wykazuje wysoka kulture osobista;
wykazuje samodzielno$¢ i umiejetnosci organizacji pracy wiasne;.

Wszystkie te oczekiwania korelujg z efektami uczenia si¢ w PANS na kierunku

ratownictwo medyczne, ktore sg zawarte w standardzie ksztatcenia dla tego kierunku.

Efekty uczenia si¢ osiggane przez absolwentow w tym zakresie s3 dostosowane

do wymagan stawianych przez pracodawcow. Podczas biezacych analiz oczekiwan rynku
pracy i weryfikacji programu studiow brane sa pod uwage preferencje pracodawcow. Opinie
I sugestie pracodawcow oraz innych interesariuszy zewngtrznych traktowane sg jako istotny

glos doradczy.

Pracodawcy coraz czeSciej przy wyborze pracownika zwracaja uwage nie tylko

na wiedze¢ — wyksztalcenie, umiejetnosci — doswiadczenie, ale i na kompetencje —
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samoorganizacyjne, interpersonalne i zawodowe. W odpowiedzi na to pracodawcy S$cisle
wspotpracuja z Powislanska Akademig Nauk Stosowanych poprzez zaangazowanie
W opracowanie i regularny przeglad programu studiow oraz wspoétuczestnictwo w zakresie

organizacji i realizacji ksztatcenia praktycznego, w tym praktyk Srodrocznych i wakacyjnych.

3.2 Whnioski z analizy wynikéw monitoringu karier zawodowych absolwentow

W mys$l Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.
(Dz. U. 2024, poz. 1571 tj.), Powislanska Akademia Nauk Stosowanych realizuje
wieloetapowy, cykliczny system monitorowania losow zawodowych swoich absolwentow.

Monitoringiem karier zawodowych w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych
objeci sg absolwenci wszystkich kierunkéw studidw 1 form studidow (studia stacjonarne, studia
niestacjonarne, studia pierwszego stopnia) prowadzonych przez uczelni¢. Wypetniane
na réznych etapach kariery zawodowej ankiety pomagaja Wtadzom Uczelni blizej poznaé
I lepiej zrozumie¢ zwigzki zachodzace miedzy treSciami programow ksztalcenia, procesem
studiowania, efektami ksztalcenia oraz przebiegiem i rezultatami karier zawodowych
absolwentow Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych. Wyniki stanowia dla nas cenne
zrodto wnioskow towarzyszacych ocenie dydaktyki i warunkow studiowania.

Sledzenie losow zawodowych absolwentow jest jednym z glownych elementow
wdrozonego Wewngetrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia funkcjonujacego
w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych.

Jednostkg odpowiedzialng za realizacj¢ procesu monitorowania losow zawodowych
absolwentoéw jest Komisja ds. Jakosci Ksztatcenia. Do zadan Komisji w tym zakresie nalezy:

e opracowanie ujednoliconej elektronicznej wersji formularza zgody/braku zgody
na udziat w badaniu dotyczacym karier zawodowych absolwentow;

e przyjmowanie i przekazywanie do dziekanatu formularz za zgody/braku zgody
na udzial w badaniu, dolaczanego do teczki studenta;

e nadzorowanie prac nad strukturg Bazy Absolwentow, tworzonej na podstawie
formularza zgody udziatu w badaniu,

e rozsylanie informacji do absolwentow poczta elektroniczna,

e nadzorowanie procesu ankietowania;

e przeprowadzanie telefonicznego wywiadu z absolwentami, ktorzy nie wypehili ankiety

we wskazanym terminie;
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e gromadzenie danych statystycznych;

e opracowanie wersji koncowych raportéw z badan wraz formutowaniem wnioskow
z badan we wspotpracy zsocjologami;

e publikowanie i przekazywanie raportow z badan Wtadzom Uczelni, Komisji
Programowo-Dydaktycznej, Koordynatorowi ds. Jako$ci Ksztatcenia i wszystkim
zainteresowanym.

We wlasciwym czasie do kazdego z absolwentow Wydziatu Nauk Medycznych, przy
pomocy zintegrowanego systemu zarzadzania uczelnig, wysytana jest prosba o wypehienie
ankiety. Ponadto, po 3 latach od ukonczenia studiéw absolwentom, ktorzy wyrazili zgode
na badanie, przesylany jest drogg mailowa link do anonimowej ankiety. Celem ankiety jest
poznanie dalszych planéw edukacyjnych i/lub sytuacji zawodowej uczestnikow badania.
Szczegotowy zakres i1 charakterystyka prawidtowego przebiegu procesu badawczego zostata
okreslona w procedurze monitorowania loséw zawodowych absolwentow.

Zapotrzebowanie na pracownikow ochrony zdrowia na pomorskim medycznym rynku
pracy na chwile obecng w znacznym stopniu przewyzsza podaz wykwalifikowanych kadr,
co zostalo przedstawione w Regionalnym Programie Strategicznym w zakresie ochrony
zdrowia ,,Zdrowie dla Pomorzan”, w ktorym podkresla si¢ konieczno$¢ podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Sytuacja ta jednoznacznie wymusza konieczno$¢ ksztalcenia
nowych kadr medycznych w odpowiedzi na jednoznaczne potrzeby rynku pracy.

Znaczgce zmiany zachodzgce obecnie w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego
nastepuja zaréwno pod wplywem rynku pracy jak tez i reformy systemu opieki zdrowotne;,
ktéra ma na celu dostosowanie $wiadczonych ustug do realiow gospodarki rynkowe;j,
przy rownoczesnym zapewnieniu wysokiej jakosci tych ustug. Ratownik medyczny odgrywaja
znaczacg role w trudnym procesie reformy ochrony zdrowia i w sposéb konstruktywny
przyczyniaja si¢ do wzmacniania i potggowania zdrowia, jako wartosci szczegdlnej kazdego
spoteczenstwa.

Analiza los6w absolwentéw kierunku ratownictwo medyczne dowodzi, ze ponad
potowa studentéw wybrata studia zgodnie ze swoimi zainteresowaniami co jest bardzo
pozytywnym wynikiem. Ponad 60% ankietowanych deklaruje podjecie pracy w zawodzie.
Co trzeci absolwent kierunku ratownictwo medyczne w ciagu trzech miesiecy od zakonczenia
studiow podejmuje prace w zawodzie. Ponad 60% badanych stwierdzita, ze kwalifikacje
zawodowe zdobyte w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych pomagaja w pozyskaniu
pracy na rynku.
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