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SZCZEGOLOWY PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Praktyka srédroczna
Dyspozytornia medyczna lub
podmiot obstugujacy
Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego

Ratownictwo medyczne, studia | stopnia

Praktyczny

praktyka

\Y

Polski

Studia stacjonarne i niestacjonarne

Uzyskac¢ zaliczenie z przedmiotéw przewidzianych programem w semestrach | — IV

WIEDZA
(,Student zna i rozumie...”)

mozliwosci wspotczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy ratownika

RM_W1 A.W52
medycznego

RM_W2 | strukture i organizacje systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne B.W40

RM_W3 | procedury medyczne i dziatania ratunkowe w stanach zagrozen srodowiskowych C.w93

rodzaje katastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe podejmowane w zdarzeniach
RM_W4 e ] C.w94
- z duzg liczba oséb poszkodowanych

RM W5 procedury medyczne i dziatania ratunkowe zwigzane z wystgpieniem zagrozenia CW9S
- terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub nuklearnego '

RM W6 rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwwstawiania sie atakom terrorystycznym C. W96
- i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania zarzgdzania kryzysowego '

RM_W?7 | zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci C.wW104
RM_WS8 | zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne Cc.wii1
role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe Ratownictwo
RM_W9 Med C.w112

edyczne

podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji dziatan w systemie
RM_W10 ) . C.W124
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

UMIEJETNOSCI
(,Student potrafi...”)
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ocenic¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci do

RM_U1 osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego lun kardiologii inwazyjnej oraz C.U35

do centrum leczenia oparzen

RM_U2 identyfikowac¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego dla

dzieci i zgtaszac spetnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub C.ue7

kierownikowi zespotu urazowego dzieciecego

RM_U3 wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku zdarzenia z duzg liczba

poszkodowanych

RM_U4 wdrazac¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku wystgpienia zagrozenia

terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub nuklearnego
KOMPETENCJE SPOLECZNE

(,Student jest gotéw do...”)
aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania sie z pacjentem;
RM_K2 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczeri, dokonywania samooceny deficytow | 11.1.3.5
i potrzeb edukacyjnych

C.u74

C.U75

RM_K1 1.1.3.1

RM_K3 11.1.3.6

kierowania sie dobrem pacjenta

Organizacja dyspozytorni medycznej

Koordynacja dziatarn w systemie Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)

Zasady dysponowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego (ZRM)

Rola Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR), zasady funkcjonowania LPR w systemie PRM

System Wspomagania Dowodzenia PRM

Ocena wskazan do transportu pacjenta do wyspecjalizowanych jednostek takich jak centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci, osrodek toksykologiczny, hiperbaryczny, replantacyjny lub kardiologii inwazyjnej oraz centrum
leczenia oparzen

7. Zasady wdrazania procedur w sytuacjach zdarzen z duzg iloscig oséb poszkodowanych, zagrozen terrorystycznych,
zagrozen CBRNE

Ok wN e

Literatura podstawowa:
1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego
3. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1 z dnia 12 pazdziernika 2018 r.w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej

Literatura dodatkowa:
1. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 wrzesnia 2021 r. w sprawie szczegétowej
organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego. (Dz.U. 2021 poz. 1737).
2. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym. (Dz.U. 2007 nr 89 poz. 590).

Metody dydaktyczne: dyskusja dydaktyczna, pokaz (potgczony z: przezyciem, objasnieniem), instruktaz, inscenizacja,
— uczestnictwo w pracy lub dziataniu pod nadzorem opiekuna praktyk
Pomoce naukowe: wyposazenie dyspozytorni medycznej

RM_W1- RM_W10, RM_U1-RM_U4i RM_K1 - RM_K3: ocena zadan realizowanych podczas praktyki, ocena pracy studenta
podczas wykonywanych zadan.

Na koricowq ocene z przedmiotu sktada sie srednia arytmetyczna ze wszystkich podlegajacych ocenie zadan wskazanych przez
opiekuna praktyk. Aby uzyskaé zaliczenie, wszystkie zadania muszg zosta¢ ocenione minimum na ocene dostateczna.

Zaleznos¢ oceny od stopnia osiggniecia efektdw uczenia sie:

5,0 — wyrdzniajacy poziom osiaggniecia efektow uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 95 - 100%;
4,5 — bardzo dobry poziom osiggniecia efektéw uczenia - znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 85%-94%;
4,0 — dobry poziom osiggniecia efektow uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 75%-84%;

3,5 — zadowalajacy poziom osiggniecia efektdw uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 65%-74%;
3,0 — staby poziom osiggniecia efektow uczenia - znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 55%-64%;

2,0 — niedostateczny poziom osiggniecia efektéw uczenia sie - znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 55%.
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1. Udziat w zajeciach teoretycznych — 0 0
wyktady (zgodnie z planem studiéw)
2. Udziat w zajeciach praktycznych — 96 96
¢wiczenia, laboratoria, warsztaty,
lektoraty itp. (zgodnie z planem
studiow)
3. Zajecia z bezposrednim udziatem 96 96
nauczyciela akademickiego (1+2)
4. Praca wiasna (np. czytanie 0 0
literatury, powtarzanie materiatu,
prace domowe i projektowe,
przygotowanie do kolokwidw i
egzaminu)
96 96
4 4
Brak
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