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Nazwa ocenianego kierunku studiow: ratownictwo medyczne
1. Poziom/y studiow: studia I stopnia
2. Forma/y studiow:  stacjonarna/ niestacjonarna
3. Nazwa dyscypliny, do ktorej zostat przyporzadkowany kierunek®
Nauki o zdrowiu 100%

W przypadku przyporzadkowania kierunku studiow do wiecej niz 1 dyscypliny:
a. Nazwa dyscypliny wiodacej, w ramach ktorej uzyskiwana jest ponad polowa efektow

uczenia si¢ wraz Z okres$leniem procentowego udziatu liczby punktow ECTS dla dyscypliny
wiodacej w ogolnej liczbie punktow ECTS wymaganej do ukonczenia studidow na kierunku.

Punkty ECTS
Nazwa dyscypliny wiodgcej

liczba %

Nauki o zdrowiu 100

b. Nazwy pozostatych dyscyplin wraz z okresleniem procentowego udziatu liczby punktow
ECTS dla pozostatych dyscyplin w ogdlnej liczbie punktow ECTS wymaganej do
ukonczenia studiéw na kierunku.

Punkty ECTS
L.p. Nazwa dyscypliny

liczba %

Na studiach prowadzone jest ksztatcenie przygotowujace do wykonywania zawodu nauczyciela

X NIE

Nazwy dyscyplin nalezy poda¢ zgodnie z rozporzadzeniem MEiN dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. 2022 poz. 2202).
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Efekty uczenia si¢ zakladane dla ocenianego kierunku, poziomu i profilu studiow

Efekty uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia | stopnia okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573)

Ogolne efekty uczenia si¢

EO_WO01
EO_ W02
EO_WO03

EO_WO04

EO_U01
EO_U02

EO_U03
EO_U04
EO_U05
EO_U06

EO_U07

EO_KSO01

EO_KS02
EO_KS03

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

medyczne czynnosci ratunkowe i §wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnos$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu — w stopniu podstawowym;

systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach;

regulacje prawne, zasady etyczne i deontologi¢, odnoszace si¢ do
wykonywania zawodu ratownika medycznego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe 1 udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane
przez ratownika medycznego;

podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;
wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego
i innych podmiotow w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych
I katastrofach;

inicjowac, wspierac¢ 1 organizowac dzialania spotecznosci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

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

planowaé wlasng aktywno$¢ edukacyjng i1 stale doksztatca¢ si¢ w celu
aktualizacji wiedzy.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
skutecznego 1 empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem,;

dostrzegania czynnikéw wplywajacych na reakcje wtasne 1 pacjenta;
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej
I zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podej$cia do
pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw;
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EO_KS04

EO_KS05

EO_KS06

organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;

dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i1 potrzeb edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Szczegolowe efekty uczenia si¢

A W1,
AW?2,
AW3.
AW4,
AWS5,
AWG.

AWT.

AWS.

AW9.
AW10.
A W11l
AW12,
AW13.
A W14,
AW15.
AW16.
AW17.
A.W18.
AW19.

AW20.
AW?21.

AW22.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

mianownictwo anatomiczne

budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynno$ciowym
anatomiczne podstawy badania przedmiotowego

podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne

fizjologie narzadéw 1 uktadéw organizmu

mechanizmy regulacji narzadéw 1 ukltadéw organizmu oraz zaleznosci
istniejgce miedzy nimi

funkcje zyciowe osoby doroslej i dziecka

proces oddychania i krgzenia oraz procesy neurofizjologiczne
neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych
i elektrofizjologicznych

mechanizm dzialania hormondéw 1 konsekwencje zaburzen regulacji
hormonalnej

zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako catosci w sytuacji zaburzenia jego
homeostazy, a takze specyfikacje 1 znaczenie gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy ustroju

role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu

budowe i funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udziat w trawieniu
I podstawowe zaburzenia enzymow trawiennych oraz skutki tych zaburzen
fizykochemiczne podstawy dziatania narzadow zmystow

sktadniki krwi, preparaty krwi i krwiozastgpcze oraz produkty krwiopochodne
uwarunkowania genetyczne grup krwi oraz konfliktu serologicznego w
uktadzie Rh

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii

budowe materiatu genetycznego

epidemiologie zarazen wirusami i bakteriami oraz zakazen grzybami
I pasozytami

zasady postgpowania przeciwepidemicznego

genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornos$ci przez drobnoustroje
I komorki nowotworowe

inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych grzybow,
pierwotniakow, helmintdéw 1 stawonogow
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AW?23.

A W24,

AW25.

AW26.

AW27.

AW?28.

AW29.

AW30.

A W3l

AW32.

AW33.

A W34,

AW35.

AW36.

AW37.

AW38.

AW39.

A.W40.

AW4l.

AW42.
AW43.

A.W44,

AW45,

zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zywiciel i podstawowe objawy
chorobowe wywotywane przez pasozyty

objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania si¢ i patogeny
wywotujgce zmiany w poszczegolnych narzadach

zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania antyseptycznego

podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej

podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania uktadu odporno$ciowego,
Wtym swoiste 1 nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej
I komorkowej

naturalne 1 sztuczne zrédla promieniowania jonizujacego oraz jego
oddziatywanie z materig

prawa fizyki wptywajace na przeptyw cieczy, a takze czynniki oddziatujace
na opdr naczyniowy przeptywu krwi

budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe przemiany
w nim zachodzace w stanie zdrowia 1 choroby

budowe i mechanizmy syntezy oraz funkcje biatek, lipidow i polisacharydow
oraz  interakcje = makroczagsteczek w  strukturach ~ komoérkowych
I pozakomorkowych

rownowage kwasowo-zasadowa oraz mechanizm dziatania buforéw i ich
znaczenie w homeostazie ustrojowej

podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji
podstawowe zasady farmakoterapii

pochodzenie, rodzaje i drogi podawania lekéw, mechanizm i efekty ich
dziatania oraz procesy, jakim podlegaja leki w organizmie, a takze ich
interakcje

problematyke z zakresu farmakokinetyki i1 farmakodynamiki wybranych
lekéw stosowanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
poszczegbdlne grupy srodkow leczniczych, gtowne mechanizmy ich dziatania
w organizmie i dzialania niepozadane

wplyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne 1 biochemiczne procesy
zachodzace w poszczegdlnych narzadach;

rodzaje lekow, ktore moga by¢ samodzielnie podawane przez ratownika
medycznego, i ich szczegdtowa charakterystyke farmakologiczna

podstawy farmakoterapii u kobiet w cigzy i oséb starszych w stanie zagrozenia
zycia

roznice w farmakoterapii os6b dorostych i1 dzieci w zakresie dotyczacym
dziatan ratownika medycznego

wptyw procesOw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw
problematyke z zakresu toksykologii, dzialan niepozadanych lekéw, zatrué
lekami — w podstawowym zakresie

objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami,
narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami ciezkimi
oraz wybranymi grupami lekow

podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach
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AW46.
AWAT.
AW48.
A.WA49,

A.W50.
A.W51.

AW52.

AWS53.

B.W1.

B.W2.

B.Wa.

B.wW4.

B.W5.

B.W6.

B.W7.

B.WS8.
B.Wo.

B.W10.

B.W11.
B.W12.

B.W13.

B.W14.

B.W15.
B.W16.

patofizjologi¢ narzadow i uktadow organizmu

szczegotowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego rodzaje
podstawowe pojecia z zakresu patologii ogélnej dotyczace zmian wstecznych,
zmian postepowych i1 zapalen

wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej ukltadu nerwowego,
pokarmowego i moczowo-piciowego

zasady ergonomii i higieny pracy z komputerem

podstawowe narzg¢dzia informatyczne 1 metody biostatyczne wykorzystywane
w medycynie, w tym medyczne bazy danych i arkusze kalkulacyjne
podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych

mozliwo$ci wspotczesnej telemedycyny jako narzgdzia wspomagania pracy
ratownika medycznego.

wybrane teorie 1 metody modelowania rzeczywisto$ci z perspektywy
socjologii majgce zastosowanie w ratownictwie medycznym

zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotow systemu ochrony
zdrowia oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia
spoteczny wymiar zdrowia i1 choroby, wplyw $rodowiska spotecznego
(rodziny, sieci relacji spotecznych) oraz r6znic spoteczno-kulturowych na stan
zdrowia

rolg stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych
formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w wybranych
instytucjach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy
postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i
starosci, konsekwencje spoteczne choroby 1 niepelnosprawnosci oraz bariery
spoteczno-kulturowe, a takze koncepcj¢ jakosci zycia uwarunkowang stanem
zdrowia

znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania
si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem
psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlekle;
spoteczng role ratownika medycznego

podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w
zdrowiu i w chorobie;

role rodziny w procesie leczenia

role stresu w etiopatogenezie 1 przebiegu choréb oraz mechanizmy radzenia
sobie ze stresem

zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i
informowania o niepomys$lnym rokowaniu

glowne pojecia, teorie, zasady etyczne stuzace jako ogdlne ramy wlasciwego
interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych

podstawowe zagadnienia dotyczace §wiatowych problemow zdrowotnych
zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia
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B.W17.

B.W18.

B.W109.

B.W20.

B.w21.

B.w22.

B.w2s.

B.w24.

B.W25.

B.W26.

B.w27.

B.wW28.

B.W209.
B.Wa30.

B.W3Ll.
B.Wa32.

B.W33.

B.W34.

B.Wa35.

B.W36.

prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i pelnione;
funkcji

podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki

zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu
ratownika medycznego

pojecia emocji, motywacji 1 osobowos$ci, zaburzenia osobowosci, istote
I strukture¢ zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej

zagadnienia dotyczace zespolu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych
I emocjonalnych, poznawczych oraz interpersonalnych, a takze mechanizmy
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych

techniki redukowania Ieku 1 sposoby relaksacji oraz mechanizmy
powstawania i1 objawy zespolu wypalenia zawodowego, a takze metody
zapobiegania powstaniu tego zespotu

aspekty prawne, organizacyjne, etyczne i spoleczne zwigzane
Z przeszczepianiem tkanek, komorek i narzadow

przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej oraz zawodowej ratownika medycznego
strukture i organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

pojecie zdrowia i1 jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe
skutki zdrowotne wywotane dziataniem szkodliwych czynnikow fizycznych,
chemicznych 1 biologicznych na organizm, w tym zasady bezpieczenstwa
wlasnego ratownika medycznego

podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i1 zarzadzania
finansami w systemie ochrony zdrowia

zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob

problematyke zywnosci 1 zywienia, higieny $§rodowiska, higieny pracy,
higieny dzieci i mlodziezy oraz regulacje prawne w tym zakresie
epidemiologi¢ chorob zakaZnych i regulacje prawne w tym zakresie
podstawowe pojecia epidemiologiczne 1 podstawowe metody badan
epidemiologicznych;

podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej
organizacji pracy

podstawy ekologii 1 ochrony $rodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby
ochrony srodowiska

problematyke postgpowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz
zasady i metody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu
ratownika medycznego

profilaktyke zachowan antyzdrowotnych przejawiajacych si¢ w postaci
uzywania $rodkéw odurzajacych lub substancji psychoaktywnych,
spozywania alkoholu 1 palenia tytoniu oraz profilaktyke chordb
cywilizacyjnych i psychicznych
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B.Wa37.

B.W38.

B.W30.

B.W40.

B.WA41.

B.w4z2.
B.wW43.

C.Wi1.

C.W2.
C.Ws.

C.W4.
C.W5.

C.We6.
C.Wr.
C.W8.
C.Wo.

C.w1o.

C.W11l.
C.w1iz.

C.W13.

C.W14.

C.W15.

C.W1e.

C.W17.

wplyw czynnikow §rodowiskowych na zdrowie czlowieka i spoteczenstwa,
polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne oraz zagrozenia zdrowia,
przy uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki
lub pracy

zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej

podstawowe regulacje dotyczace organizacji i finansowania systemu ochrony
zdrowia oraz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

metody promocji zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej

zasady zarzadzania jako$cig oraz metody zapewnienia jakosci;

sposoby zwigkszania sprawnosci fizycznej

rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom
terrorystycznym 1 bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania
zarzadzania Kryzysowego

zasady postgpowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem
odrebnosci uzaleznionych od wieku

podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego dziecka

wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu
pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci

najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego

odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadow i uktadow
organizmu w wieku rozwojowym

fizjologie 1 patofizjologi¢ okresu noworodkowego

wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie

problemy wynikajace z niepelnosprawnosci i choréb przewlektych
symptomatologi¢ og6lng zaburzen psychicznych 1 zasady ich klasyfikacji
wedhug glownych systemow klasyfikacyjnych

objawy najczestszych chorob psychicznych, zasady ich diagnozowania
I postgpowania terapeutycznego

specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mlodziezy i1 0oséb starszych
regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego

rodzaje $rodkow przymusu bezposredniego i zasady ich stosowania
w systemie ochrony zdrowia

uwarunkowania  §rodowiskowe 1  epidemiologiczne  najczestszych
nowotworow

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
najczestszych problemach medycyny paliatywne;j

zasady postgpowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie
terminalnym

mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia
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C.W1s.

C.W1o.

C.W20.

C.W21.

C.wa2.
C.Wzs.

C.W24.

C.W25.

C.W26.
C.W27.

C.W28.
C.W29.

C.Wa0.
C.Wal.
C.W32.

C.W33.
C.W34.

C.Wa5.

C.W36.

C.War.

mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekéw podawanych
samodzielnie przez ratownika medycznego

metody ograniczania bolu, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii
dzieci

skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez
ratownika medycznego

zasady dekontaminacji

techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny
stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych,
zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego 1 ostrej biataczce oraz zasady postgpowania
przedszpitalnego w tych stanach

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych

zasady badania przedmiotowego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe

przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke
problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawalu serca, nadci$nienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej

problematyke ostrej niewydolno$ci oddechowe;j

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewleklej
obturacyjnej choroby pluc, astmie, ostrych stanach zapalnych drog
oddechowych 1 odmie optucnowej

przyczyny, objawy i postgpowanie w ostrej niewydolnosci nerek

wybrane choroby przewodu pokarmowego

zagadnienia $pigczki metabolicznej 1 stanéw nagltego zagrozenia w
endokrynologii

metody oceny stanu odzywienia

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania profilaktycznego
w najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i
grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych i1 meningokokowych,
wirusowym zapaleniu watroby, nabytym niedoborze odpornosci AIDS, sepsie
1 zakazeniach szpitalnych

leki stosowane w nagltych chorobach internistycznych, neurologicznych i
psychiatrycznych

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach uktadu nerwowego

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
bolach gtowy 1 chorobach naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci w udarze
mozgu oraz padaczce
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C.Was.

C.W39.
C.W40.
C.W41.
C.W42.
C.W43.
C.W44.
C.Wi45.
C.W46.
C.W47.
C.W48.
C.W49.
C.W50.
C.WsL1.
C.W52.
C.W53.
C.Wb4.

C.W55.
C.W56.

C.W57.
C.W58.

C.W59.

C.W60.

C.W61.

C.We2.

C.W63.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
zakazeniach ukladu nerwowego, w szczegodlnosci w zapaleniu opon
mozgowo--rdzeniowych

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
chorobach otepiennych

rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych chorob
zasady tancucha przezycia

zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym

zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu

zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow

zasady i technike wykonywania opatrunkow

zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach zagrozenia zycia
zasady postepowania z pacjentem z zatlozonym cewnikiem zewnetrznym
zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta
zaintubowanego

zasady wykonywania toalety u pacjenta z zalozong rurkg tracheostomijng i
pielggnacji tracheostomii

techniki zabiegbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego

zasady aseptyki i antyseptyki

zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjgcia
albo odstgpienia od medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu

wskazania do ukladania pacjenta w pozycji wilasciwej dla jego stanu lub
odniesionych obrazen

przyczyny 1 objawy naglego zatrzymania krazenia

zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-
-oddechowej u 0s6b dorostych 1 dzieci

wskazania do odsysania drég oddechowych 1 techniki jego wykonywania
wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego przywracania droznos$ci
drog oddechowych i1 techniki ich wykonywania

wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej
powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i
techniki ich wykonywania

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez
usta bez uzycia $rodkow zwiotczajacych 1 do prowadzenia wentylacji
zastgpczej oraz techniki ich wykonywania

wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i
potautomatycznej oraz techniki ich wykonania

wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych i
dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej wykonania
zasady monitorowania czynno$ci uktadu oddechowego i1 uktadu krazenia
metodami nieinwazyjnymi
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C.Weod4.
C.We5.

C.W66.
C.W67.

C.We8.
C.W609.
C.W70.
C.WT1.
C.Wr72.
C.WT73.

C.W74.

C.WT75.

C.W76.

C.WT77.
C.WT78.

C.W709.

C.W80.
C.W81.

C.Ww82.
C.W8s3.

C.Ws4.
C.W8s.
C.W8e.

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu
wskazania do podawania lekéw droga dozylng, w tym przez porty
naczyniowe, domig$niowa, podskorng, dotchawicza, doustng, doodbytnicza,
wziewna i doszpikowg oraz techniki tego podawania

wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postegpowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach wymagajacych interwencji  chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrebnosci chorob wieku dziecigcego

wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej

wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania

objawy i rodzaje odmy optucnowej

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej 1 ztamania zeber
technik¢ oznaczania stgzen parametrow krytycznych

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w
szczegolnoSci zaopatrywanie ran 1 oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze
podawanie lekoéw

zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia
skutkow zdrowotnych zdarzenia

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
segregacji szpitalnej

techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas
transportu

techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych
postepowanie przedszpitalne w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego u
0sOb dorostych i dzieci

rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach postgpowania
przedszpitalnego

rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR

stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postepowanie
przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen

zasady transportu pacjentdéw z obrazeniami ciata

procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewngetrznego, w
szczeg6lnosci  takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna
przezskorna interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention,
PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, 1ABP),
dializa, sztuczna wentylacja i formy krazenia pozaustrojowego

wskazania do leczenia hiperbarycznego

zagrozenia srodowiskowe

rodzaje katastrof, procedury medyczne i dzialania ratunkowe podejmowane w
zdarzeniach mnogich 1 masowych oraz katastrofach, a takze w zdarzeniach z
wystgpieniem zagrozen chemicznych, biologicznych, radiacyjnych lub
nuklearnych
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C.war.

C.W8s.
C.W89.

C.W90.
C.Wol.
C.Woz.

C.Wa3.

C.Wo4.
C.W95.

C.W96.
C.Woar7.
C.Wa9s.
C.W909.

C.W100.
C.W101.
C.W102.
C.W10s3.
C.W104.
C.W105.
C.W106.
C.W107.

C.W108.

A.UL.

AU2.

A.U3.
A.U4,

etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach mnogich i
masowych oraz katastrofach

zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach
zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR;

zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR

procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia urazowego
stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego i w SOR

rodzaje obrazen ciala, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum
urazowego i centrum urazowego dla dzieci

zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci
zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo--
moézgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej i
klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu

procedur¢ kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewngtrznej

zasady cewnikowania pecherza moczowego

procedure zaktadania sondy zotadkowej 1 plukania zotadka

wybrane stany nagle okulistyczne i zasady postgpowania przedszpitalnego w
tym zakresie

wybrane stany nagte laryngologiczne i zasady postgpowania przedszpitalnego
w tym zakresie

stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii 1 potoZnictwie

zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

role 1 znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

zasady wysuwania podejrzenia 1 rozpoznawania $§mierci mozgu

podstawowe techniki obrazowe

wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjentow do poszczego6lnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkow
kontrastujacych

mechanizmy, cele 1 zasady leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sgdowe;j

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

lokalizowa¢ poszczegolne okolice ciala 1 znajdujace si¢ w nich narzady oraz
ustala¢ potozenie narzagdow wzgledem siebie

wykazywac réznice w budowie ciata oraz w czynnosciach narzadéw u osoby
dorostej i dziecka

ocenia¢ czynnosci narzagdow i uktadow organizmu

rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolno$ci uktadu krazenia

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 12



A.U5.

A.UG.

A.U7.

A.US.

A.U9.

A.U10.
A.U11.
A.U12.
A.U13.
A.U14.
A.U15.
A.U16.
A.U17.

A.U18.

A.U109.

B.U1.
B.U2.

B.U3.

B.U4.
B.US.
B.U6.
B.U7.

B.US.

rozpoznawac¢ zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzyméw, w tym
podstawowe zaburzenia enzymow trawiennych, oraz okresla¢ skutki tych
zaburzen

rozpoznawa¢ zaburzenia czynno$ci nerek 1 ich wplyw na homeostaze
organizmu

rozpoznawa¢ zarazenia wirusami 1 bakteriami oraz zakazenia grzybami
I pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystepowania
wykorzystywa¢ znajomo$¢ praw fizyki do okreslenia wptywu na organizm
czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie,
pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace

stosowa¢ zasady ochrony radiologiczne;j

oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkOw oraz stezenia substancji
w roztworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych

przewidywa¢ kierunek procesow biochemicznych w zalezno$ci od stanu
energetycznego komorek

postugiwac si¢ wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi
wykonywac¢ podstawowe obliczenia farmakokinetyczne

stosowa¢ wtasciwe do sytuacji postgpowanie epidemiologiczne

dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie i poszczegdlnych narzadach

postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych
o produktach leczniczych

wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu przedmiotowym ze
zmianami zachodzacymi na poziomie komdorkowym

rozpoznawa¢ zaburzenia oddychania, krgzenia oraz czynno$ci innych
uktadow organizmu 1 narzagdow

dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy
statystyczne 1 postugiwaé¢ si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania
wynikow

wdraza¢ wlasciwe do sytuacji procedury postgpowania epidemiologicznego
rozpoznawac sytuacje, ktore wymagaja konsultacji z przedstawicielem innego
zawodu medycznego lub koordynatorem medycznym

dba¢ o bezpieczenstwo wlasne, pacjentow, otoczenia 1 $rodowiska,
przestrzegajac zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisow i zasad
regulujacych postepowanie w przypadku réznych rodzajéw zagrozen
udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynnosciach dotyczacych
pacjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia;

przestrzega¢ zasad etycznych podczas wykonywania dziatan zawodowych
przestrzega¢ praw pacjenta

uwzglednia¢ podczas medycznych czynnosci ratunkowych oczekiwania
pacjenta wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych

stosowa¢ si¢ do zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego oraz
profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych
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B.U9.

B.U10.

B.U1l.

B.U12.

B.U13.

B.U14.

B.U15.

B.U16.

B.U17.

B.U18.

B.U19.
B.U20.

C.UlL
Cc.uz.
C.us.

C.u4.

C.U5.

C.U6.
C.U7.

C.U8.
C.U9.

C.U10.

C.U11.

C.u12.

C.U13.

C.Ul4.
C.U1s.

identyfikowa¢ czynniki ryzyka wystgpienia przemocy, rozpoznawaé przemoc
1 odpowiednio na nig reagowac

stosowa¢ — W podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje
motywujace 1 wspierajgce

komunikowa¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im
informacji zwrotnej i wsparcia

podnosi¢ swoje kwalifikacje 1 przekazywac¢ wiedzg innym

zapobiegaé zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach,
w tym przeprowadza¢ podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing)
w zespole

radzi¢ sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika medycznego
ocenia¢ funkcjonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt,
frustracja)

porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykoé6w obcych na poziomie B2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jgzykowego

ocenia¢ narazenie na substancje szkodliwe w $rodowisku czlowieka
I stosowa¢ zasady monitoringu ergonomicznego

stosowac dzialania na rzecz ochrony §rodowiska

okresla¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a srodowiskiem

wykonywaé czynno$ci z zakresu ratownictwa medycznego i1 udzielaé
swiadczen zdrowotnych z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych
wykonywania zawodu ratownika medycznego

ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego
uktada¢ pacjenta do badania obrazowego

postgpowa¢ z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii
najczestszych chordob dziecigcych

przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta

dostosowywac sposob postepowania do wieku dziecka

ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR

przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podj¢cia medycznych czynno$ci ratunkowych

oceniac stan Swiadomosci pacjenta

uktada¢ pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych
obrazen ciata

przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym
do ustalenia jego stanu

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii

interpretowa¢ wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolnoscig
oddechowg

wykonywa¢ elektrokardiogram i interpretowa¢ go w podstawowym zakresie
monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi

oceniac 1 opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta
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C.U16.

C.U17.
C.U18.
C.U19.

C.U20.
C.uzL
C.u2z2.
C.uzs.
Cc.u24.
C.U25.

C.U26.
C.u27.
C.uzs.
C.U20.
C.U30.
C.U3L
C.U32.
C.U33.
C.U34.
C.U35.

C.U36.

C.U37.

C.U38.

C.U30.
C.UA40.
C.u4lL

C.U42.
C.U43.
C.u44.

C.U45.

przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych dzialan niepozadanych poszczegdlnych
lekow oraz interakcji miedzy nimi

ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta

monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci,
wtym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych

podawac pacjentowi leki i ptyny

oznacza¢ st¢zenie glukozy z uzyciem glukometru

zaktada¢ zglebnik dozotadkowy

zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego

asystowac przy czynnos$ciach przygotowawczych do transplantacji narzagdoéw
identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacje¢ narazenia na czynniki szkodliwe
i niebezpieczne

przygotowywac pacjenta do transportu

identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego
monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych
stosowac¢ leczenie przeciwbolowe

ocenia¢ stopien nasilenia bolu wedtug znanych skal

rozpoznawac stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie narzadu
monitorowa¢ czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego
interpretowa¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych

rozpoznawac toksydromy

ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka toksykologicznego,
hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum
leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci
szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych 1 w r6znych stanach klinicznych

wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych 1 narzadowych z objawami klinicznymi
choroby

prowadzi¢ podstawowe i1 zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u osob
dorostych, dzieci, niemowlat 1 noworodkéw, z uwzglednieniem
prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje
(urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora)

przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi
przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi
wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej
I posrednie;j

wykonywa¢ konikopunkcje

wdraza¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagaé oddech
stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywaé prosta rang,
zaktadac¢ 1 zmienia¢ jalowy opatrunek chirurgiczny

prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego
I respiratora transportowego;
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C.U46.

C.u4r.
C.u48.
C.U49.
C.U50.

C.U5L
C.U52.
C.U53.
C.U54.
C.U55.
C.U56.

C.U57.
C.US8.

C.U50.

C.U60.

C.U61.

C.U62.
C.UG3.

C.Ub64.

C.UG5.
C.UG66.
C.U67.

wykonywac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego
I zautomatyzowanego

wykonywa¢ kardiowersj¢ i elektrostymulacje zewnetrzng serca

ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u pacjenta

wykonywac dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu

pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych

tamowac krwotoki zewnetrzne 1 unieruchamia¢ konczyny po urazie
stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregostup

wdraza¢ odpowiednie postgpowanie w odmie oplucnowej zagrazajacej zyciu
stosowac skale cigzkos$ci obrazen

przyjmowac¢ pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych

decydowaé¢ o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub
0 odstgpieniu od jej przeprowadzenia

rozpoznawa¢ pewne znamiona Smierci

dokonywa¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej 1 wtdrnej oraz
segregacji szpitalnej;

dziata¢ zespolowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych
wdzien i w nocy oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego
i psychicznego

zaopatrywaé krwawienie zewngtrzne

transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych
1 migdzyszpitalnych

identyfikowac¢ bledy i1 zaniedbania w praktyce ratownika medycznego
identyfikowa¢  zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych,  klatki
piersiowe], jamy brzusznej, konczyn, krggostupa i rdzenia krggowego oraz
miednicy, a takze wdraza¢ postgpowanie ratunkowe w przypadku tych
obrazen

identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci 1 zglasza¢ obecno$¢ kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi zespolu urazowego
dziecigcego

wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza
dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta

monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego
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Efekty uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia I stopnia okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (Dz. U. z 2024, poz. 1514)

Ogolne efekty uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

EO_ W01 - medyczne czynnosci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego;

EO_W02 - problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu — w stopniu podstawowym;

EO W03 - systemy ratownictwa medycznego w  Rzeczypospolitej Polskigj
i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;
EO W04 - etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu

ratownika medycznego;
EO_WO05 - potrzeby pacjentéw niepetnosprawnych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

EO _UO1 - rozpoznawaé stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

EO_UO02 - prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe 1 wudzielaé $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego;

EO_U03 - podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

EO _U04 - wspoldziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego
i innych podmiotow w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych
I katastrofach;

EO _UO5 - inicjowac, wspieraC i organizowaé dzialania spotecznosci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

EO_UO6 - promowac znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych;

EO_UO7 - planowa¢ wiasng aktywno$¢ edukacyjng i stale podnosi¢ swoje kwalifikacje
w celu aktualizacji wiedzy;

EO_UO8 - przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych

i wykonywaé szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa,
realizowa¢  obowigzujace procedury w  przypadku  wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzic¢
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

EO_U09 - wspotpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie wykonywanych
zadan zawodowych oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;
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EO_UO010

EO_U011

EO_U012

EO_KSO01
EO_KS02

EO_KS03

EO_KS04

EO_KS05

EO_KS06

EO_KS07

komunikowaé si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem,
z uwzglednieniem przypadku zgonu pacjenta, a takze z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody
i techniki komunikacji oraz przeprowadzaé negocjacje w celu rozwigzywania
problemow 1 konfliktow w zespole;

podawa¢ pacjentowi produkty lecznicze ro6znymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym
zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

dokonywac¢ analizy jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
wykonywania zawodu ratownika medycznego i podejmowaé dziatania na
rzecz jej poprawy;

organizowa¢ prac¢ wlasng oraz wspotpracowacé w zespole.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

aktywnego shuchania, nawigzywania kontaktoéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne

I pacjenta;
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogodlnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego  podejscia  do  pacjenta,

uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw i potrzeb;

organizowania pracy wlasnej 1 wspOlpracy w zespole, w tym z osobami
wykonujgcymi inne  zawody medyczne, oraz w S$rodowisku
wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym;

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci 1 autonomii 0sob
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia  dla  rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

Szczegbdlowe efekty uczenia si¢

AWL
AW2.
AW3.
AW4,
AWS.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

mianownictwo anatomiczne;

budowg ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynno$ciowym,;
anatomiczne podstawy badania fizykalnego;

podstawowe struktury komorkowe 1 ich specjalizacje funkcjonalne;
fizjologi¢ narzadow i uktadow organizmu czlowieka;
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AWG.

AW7.
AWS.
AW9.

AW10.

AW11.

AW12.
AW13.

AW14.

A.W15.

AW16.

AW17.

AW18.

AW19.

AW20.
AW21.

AW22.

AW?23.

AW?24.

AW25.

AW26.

AW27.

A W?28.

AW29.

mechanizmy regulacji narzadoéw 1 uktadéw organizmu cztowieka oraz
zalezno$ci istniejgce migedzy nimi;

funkcje zyciowe dorostego 1 dziecka;

proces oddychania i krazenia oraz procesy neurofizjologiczne;
neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie cztowieka;

mechanizm dziatania hormonéw i konsekwencje zaburzen regulacji
hormonalnej;

zmiany w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako catosci w przypadku
zaburzenia jego homeostazy oraz specyfikacje 1 znaczenie gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy
organizmu;

role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu cztowieka;

budowe i funkcje ukladu pokarmowego, enzymy biorgce udziat
w trawieniu i podstawowe zaburzenia dziatania enzymow trawiennych oraz
skutki tych zaburzen;

fizykochemiczne podstawy dziatania narzadéw zmystow;

sktadniki krwi, preparaty krwi i preparaty krwiozastgpcze oraz produkty
krwiopochodne;

uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz konfliktu
serologicznego w uktadzie Rh;

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii;

budowe materialu genetycznego;

epidemiologie¢ zakazen wywolanych przez wirusy, bakterie i grzyby oraz
zarazen pasozytami;

zasady postepowania przeciwepidemicznego;

genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje
I komorki nowotworowe;

inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych
grzybow, pierwotniakéw, helmintow | stawonogow;

zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zywiciel i podstawowe objawy
chorobowe wywotywane przez pasozyty;

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

zasady dezynfekcji, sterylizacji 1 postepowania antyseptycznego;

podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej;

podstawy rozwoju oraz mechanizmy dziatania uktadu odporno$ciowego,
w tym swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej
I komorkowej;

naturalne i sztuczne zrodta promieniowania jonizujacego oOraz jego
oddziatywanie z materia;

prawa fizyki wptywajace na przeptyw cieczy i czynniki oddziatujace
na opor naczyniowy przeptywu krwi,
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AW30.

AW3L.

AW32.
AW33.

AW34.
AW35.

AW36.

AW37.

AW38.

AW39.

A.W40.

AW4l.

AW42,

AW43.

AW44,

AW45.
AW46.
AW47.
AW48.

AW49.

A.W50.

budowg organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe
przemiany w nim zachodzace w stanie zdrowia i stanie choroby;

budowg, funkcje i mechanizmy syntezy biatek, lipidéow i polisacharydow
oraz interakcje = makroczgsteczek w  strukturach ~ komoérkowych
I pozakomorkowych;

rownowage kwasowo-zasadowa oraz mechanizm dziatania buforow i ich
znaczenie w homeostazie organizmu cztowieka;

podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne oraz sposoby ich regulacji;
podstawowe zasady farmakoterapii;

pochodzenie, rodzaje i drogi podawania produktéw leczniczych, mechanizm
i efekty ich dziatania oraz procesy jakim podlegaja produkty lecznicze
W organizmie, a takze ich interakcje;

problematyke z zakresu farmakokinetyki i farmakodynamiki wybranych
produktéw leczniczych stosowanych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;

poszczegdlne grupy produktow leczniczych, gléwne mechanizmy ich
dziatania w organizmie i dziatania niepozadane;

wplyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne i biochemiczne procesy
zachodzace w poszczegolnych narzadach;

rodzaje produktow leczniczych, ktore moga by¢ samodzielnie podawane
przez ratownika medycznego, 1 ich szczegblowa charakterystyke
farmakologiczna;

podstawy farmakoterapii u kobiet cigzarnych i osob starszych w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego;

roznice w farmakoterapii dorostych 1 dzieci w zakresie objetym zakresem
uprawnien zawodowych ratownika medycznego;

wplyw procesow chorobowych na metabolizm 1 eliminacj¢ produktow
leczniczych;

problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych produktéw
leczniczych, zatru¢ produktami leczniczymi oraz substancjami chemicznymi
— W podstawowym zakresie;

objawy najczgsciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami,
narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi, metalami cigzkimi,
substancjami chemicznymi oraz wybranymi grupami produktéw leczniczych;
podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach;
patofizjologie narzadow 1 uktadow organizmu cztowieka;

szczegdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzgsu oraz jego rodzaje;
podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej dotyczace zmian
wstecznych 1 postepowych oraz zapalen;

wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu nerwowego,
pokarmowego i moczowo-pitciowego;

podstawowe  narzedzia informatyczne i metody  biostatyczne
wykorzystywane w medycynie, w tym medyczne bazy danych i arkusze
kalkulacyjne;
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A.W51.

AW52.

AWS53.

A W54,

B.W1.

B.W2.

B.W3.

B.W4.

B.W5b.

B.WG.

B.W7.

B.WS8.
B.WO.

B.W10.
B.W11.

B.W12.

B.W13.

B.W14.

B.W15.

B.W16.

B.W17.

podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych;

mozliwo$ci wspotczesnej telemedycyny jako narzgdzia wspomagania pracy
ratownika medycznego;

podstawowe zasady postepowania ratunkowego i logistyke w zdarzeniach
o charakterze CBRNE (chemiczne, biologiczne, radiacyjne nuklearne oraz
zwigzane z eksplozjg);

podstawowe zasady postgpowania ratunkowego W zdarzeniach o charakterze
srodowiska taktycznego.

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

zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotow systemu ochrony
zdrowia oraz z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia;
spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wplyw $rodowiska spotecznego
(rodziny, sieci relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych na
stan zdrowia czlowieka;

role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;
formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc domowa i W wybranych
podmiotach oraz spoteczne uwarunkowania ré6znych form przemocy;
postawy spoleczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci
i staro$ci, konsekwencje spoteczne choroby i niepelnosprawnosci oraz
bariery spoleczno-kulturowe, a takze koncepcj¢ jakos$ci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia;

znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania
si¢ z pacjentem oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;
psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji 1 choroby przewlekte;;
psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka, zachowania prawidlowe
I zaburzenia zachowania;

spoteczng role ratownika medycznego;

podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka
w zdrowiu i w chorobie;

pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji,
populacji, spolecznosci i ekosystemu oraz pojecie humanizmu w opiece
zdrowotnej;

role stresu w etiopatogenezie 1 przebiegu chordb oraz mechanizmy radzenia
sobie ze stresem;

teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci migdzy stresem a stanem zdrowia
oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia,;

problematyke relacji cztowiek — $rodowisko spoteczne, zachowania
adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;
zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan i informowania
o niepomys$lnym rokowaniu;

podstawowe pojecia, teorie 1 zasady etyczne stuzace jako ogdlne ramy
wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych;
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B.W18.
B.W109.
B.W20.

B.w21.

B.w22.

B.w2s.

B.w24.

B.W25.

B.W26.

B.w27.

B.wW28.
B.W209.

B.Wa30.

B.W3L.

B.Wa32.

B.Wa33.

B.Wa34.

B.Wa35.

B.Wa36.

B.Wa7.

B.Wa38.

B.Wa309.

B.W40.

podstawowe zagadnienia dotyczace §wiatowych probleméw zdrowotnych;
zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia;

prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i petnionej
funkciji;

przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej;

istote¢ podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematow
moralnych w pracy ratownika medycznego;

priorytety pracy zespolowej i czynniki wptywajace na efektywno$¢ pracy
zespotu;

znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy
zespotu;

proces podejmowania decyzji w zespole;

metody samooceny pracy zespotu;

czynniki zakldcajace prace zespolowa 1 metody rozwigzywania konfliktow
w zespole;

zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespole;

zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
I budowania relacji;

metody usprawniajace komunikacj¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
i zasady przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej;
zasady komunikacji z pacjentem odmiennym kulturowo, o odmiennej
orientacji seksualnej oraz pacjentem niedowidzacym i niewidzacym oraz
niedostyszacym i niestyszacym;

metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi;
podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania 1 logiki;

zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu
ratownika medycznego;

pojecia emocji, motywacji 1 osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote
i strukture zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;

zagadnienia dotyczace zespotu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych,
emocjonalnych, procesow  poznawczych i interpersonalnych  oraz
mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

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

aspekty prawne, organizacyjne, etyczne i spoteczne przeszczepiania tkanek,
komorek i narzadow;

przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady
odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej ikarnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego, z uwzglednieniem
zdarzenia niepozadanego, przewinienia zawodowego i btedu medycznego;
strukturg 1 organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
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B.WA41.

B.wW42.

B.W43.

B.w44,

B.W45.

B.W46.

B.W47.

B.W48.

B.W49.

B.WA50.

B.W51.

B.W52.

B.W53.

B.Wb54.

B.W55.

B.W56.

B.W57.

B.W58.

B.W509.

B.WG60.

B.W6L1.

pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe;
skutki zdrowotne wywolane dziataniem szkodliwych czynnikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych na organizm cztowieka oraz zasady
zapewniania wlasnego bezpieczenstwa,;

podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i zarzadzania
finansami w systemie ochrony zdrowia;

zasady 1 metody promocji zdrowia i profilaktyki chorob, z uwzglednieniem
edukacji zdrowotnej;

problematyke z zakresu zywnosci i zywienia, higieny $rodowiska i higieny
pracy oraz regulacje prawne w tym zakresie;

problematyke higieny dzieci i mtodziezy;

epidemiologi¢ chordb zakaznych i regulacje prawne w tym zakresie;
podstawowe pojecia epidemiologiczne 1 podstawowe metody badan
epidemiologicznych;

podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym zasady ergonomicznej
organizacji pracy;

podstawy ekologii i ochrony §rodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby
ochrony $rodowiska;

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

profilaktyke zachowan antyzdrowotnych, w tym uzywania S$rodkow
odurzajacych lub substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia
tytoniu oraz profilaktyke chordb cywilizacyjnych i psychicznych;

polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne i1 programy zwalczania
zagrozen dla zdrowia oraz wplyw czynnikow Srodowiskowych na zdrowie
cztowieka, przy uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce
zamieszkania, nauki lub pracy;

zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej;

podstawowe regulacje prawne dotyczace powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia,;
zasady zarzadzania jakoscig $wiadczen zdrowotnych oraz metody jej
zapewnienia;

sposoby zwigkszania sprawnosci fizycznej;

podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej 1 zasady przygotowania
do dziatalnosci dydaktycznej;

terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia
I terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego — w jezyku
obcym;

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne
W zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej
pacjenta;

techniki stosowane przez specjalistyczne jednostki ratownicze.
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C.W1.

c.wa.
C.Wa.

C.w4.
C.W5.

C.We.
C.wr.
C.Ws.
C.wo.

C.w10.

C.W1l.
C.W12.

C.W13.

C.W14.

C.W15.

C.W16.

C.W17.
C.w18.

C.w19.
C.W20.

C.W21.

C.W22.
C.W23.

C.W24.

zasady postgpowania w najczgstszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem
odrebnosci uzaleznionych od wieku;

podstawowe normy rozwojowe w badaniu fizykalnym dziecka;

wybrane choroby ukladu oddechowego, uktadu krazenia 1 ukladu
pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci;

najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego;

odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadéw i uktadow
organizmu cztowieka w wieku rozwojowym;

fizjologig i patofizjologie okresu noworodkowego;

wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie;

problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych;
symptomatologi¢ ogo6lng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji
wedlug gtownych systemow klasyfikacyjnych;

objawy najczestszych chorob psychicznych, zasady ich diagnozowania
I postepowania terapeutycznego;

specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i osob starszych;
regulacje  prawne dotyczace  ochrony  zdrowia  psychicznego,
z uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

rodzaje srodkéw przymusu bezposredniego 1 zasady ich stosowania
w systemie ochrony zdrowia;

uwarunkowania  srodowiskowe i  epidemiologiczne  najczgstszych
NOWOtworow;

zasady diagnozowania i postgpowania  terapeutycznego w opiece
paliatywnej 1 najczestsze problemy medycyny paliatywnej;

zasady postgpowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie
terminalnym;

mechanizmy prowadzace do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego;
mechanizmy dziatania podstawowych grup produktow leczniczych
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

skale oceny bolu i metody ograniczania bolu;

mozliwosci  wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika
medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

zasady dekontaminacji;

techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;
stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych
1 hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego 1 ostrej bialaczce oraz zasady postgpowania
przedszpitalnego w tych stanach;

mechanizmy  dzialania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje
I dawkowanie produktéw leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia
zdrowotnego, w szczegdlnosci produktow leczniczych anestetycznych,
zwiotczajacych, analgetycznych, wplywajacych na profil krzepnigcia krwi,
fibrynolitykéw, amin presyjnych i antybiotykow;
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C.W25.

C.W26.

C.wW27.
C.W28.

C.W29.
C.W30.

C.W3l.

C.Wa32.
C.Wa33.

C.W34.
C.W35.

C.W36.

C.W37.

C.W38.

C.W39.

C.W40.

C.W41.
C.W42.
C.W43.
C.W44.

C.Wi45

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych 1 §wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych 1 udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

przyczyny i rodzaje bolu w Klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;
problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawalu serca, nadci$nienia
tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku phuc i zatorowosci ptucnej;

przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolno$ci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie
oplucnowej oraz ich przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego W  Ostrej
niewydolnos$ci nerek oraz jej przyczyny i objawy;

wybrane choroby przewodu pokarmowego;

zagadnienia $pigczki metabolicznej i stanow naglego zagrozenia
zdrowotnego w endokrynologii;

metody oceny stanu odzywienia;

zasady diagnozowania i  postepowania  terapeutycznego  oraz
profilaktycznego w najczgstszych chorobach bakteryjnych, wirusowych,
pasozytniczych i grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych
I meningokokowych, wirusowym zapaleniu watroby (WZW), zespole
nabytego niedoboru odpornosci AIDS, sepsie 1 zakazeniach szpitalnych oraz
ich przyczyny i objawy;

produkty lecznicze stosowane w naglych chorobach internistycznych,
neurologicznych i psychicznych;

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach uktadu nerwowego (bdle glowy, choroby naczyniowe moézgu,
W szczegblnosci udar mézgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;
zasady diagnozowania i1 postgpowania terapeutycznego w zakazeniach
uktadu nerwowego, w szczegolnosci w zapaleniu opon mozgowo-
rdzeniowych oraz ich przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w chorobach
otepiennych oraz ich przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w hipotermii oraz
jej przyczyny i objawy;

zasady tancucha przezycia;

zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym;

zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu;

zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow;

zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;
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C.W46.
C.W47.

C.W48.
C.W49.

C.W50.

C.W51.

C.W52.
C.W53.

C.W54.

C.W55.

C.W56.

C.W57.
C.W58.

C.W59.

C.W60.

C.We61.
C.We62.

C.W63.

C.Wo64.

C.W65.

C.W66.

C.W67.

C.W68.

zasady i technik¢ wykonywania opatrunkow;

zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego;

zasady postepowania z pacjentem z zatozonym cewnikiem zewnetrznym,;
zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta
zaintubowanego;

zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozong rurkg tracheostomijng
I pielegnacji tracheostomii;

techniki zabiegobw medycznych wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego;

zasady aseptyki i antyseptyki;

zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania
i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich,
w tym w przypadku rozpoznania $mierci;

przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady
stwierdzania zgonu;

wskazania do utozenia pacjenta w pozycji wilasciwej do jego stanu lub
odniesionych obrazen;

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u dorostych i dzieci;

zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u dorostych;

zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej
u dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

wskazania do odsysania droég oddechowych i techniki jego wykonywania;
wskazania do  bezprzyrzadowego przywracania  droznosci  drog
oddechowych i techniki jego wykonania;

wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci droég oddechowych
I techniki jego wykonywania;

wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej manualnej
powietrzem lub tlenem oraz techniki ich wykonywania;

wskazania do wentylacji zastgpczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz
techniki jej wykonywania;

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez
usta bez uzycia $rodkow zwiotczajacych 1 do wentylacji zastepczej oraz
techniki ich wykonywania;

wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i1 poOlautomatycznej oraz
techniki ich wykonywaniga;

wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i elektrostymulacji
U pacjentow z niestabilno$cig hemodynamiczng i techniki ich wykonywania,;
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C.W69.

C.W70.

C.WrT1.

C.Wwr2.

C.WT73.

C.W74.

C.WT75.
C.W76.
C.Wr77.
C.W78.
C.WT79.
C.W80.

C.W8l.

C.W82.

C.Wa3.

C.ws4.
C.W85.

C.W86.

C.W87.

C.Wass8.
C.W89.

C.W90.
C.Wol.

wskazania do kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz
zyly szyjnej zewnetrznej i techniki jej wykonywania;

zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i ukladu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu;

zasady podawania produktow leczniczych zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego oraz aktualng wiedzg medyczna;

wybrane skale oceny spigczki oraz skale urazowe i skale rokownicze;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem
odrebnosci chorob wieku dziecigcego oraz ich przyczyny i objawy;
wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecigcej;

wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania;
objawy i rodzaje odmy optucnowej;

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej 1 ztamania zeber;
technike oznaczania stezen parametrow krytycznych;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego,
W szczeg6lnos$ci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow,
unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ 1 skrgcen oraz unieruchamianie
kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
produktow leczniczych;

zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia
skutkow zdrowotnych zdarzenia;

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej 1 wtdrnej oraz
segregacji medycznej szpitalnej z  wykorzystaniem = systemow
informatycznych, a takze zasady zarzadzania akcjg medyczng w trakcie
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych;

techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas
transportu;

techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych;
postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
u dorostych;

postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
u dzieci;

rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania
przedszpitalnego;

rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR;

stany naglego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych oraz
postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;

zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciata;

procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewngtrznego, w szczegdlnosci takie jak pierwotna
przezskorna interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention,

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 27



C.Wo92.
C.Woas.

C.Wo4.

C.W95.

C.W96.

C.Wo7.

C.Wo98.
C.W99.

C.W100.
C.W101.
C.W102.

C.W103.

C.W104.

C.W105.

C.W106.
C.W107.
C.W108.

C.W109.

C.W110.

C.W111.
C.W112.

C.W11s.
C.W114.
C.W115.

PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP),
dializa i formy krazenia pozaustrojowego;
wskazania do leczenia hiperbarycznego;

procedury medyczne i dziatania ratunkowe w stanach zagrozen
srodowiskowych;
rodzaje Kkatastrof, procedury medyczne i dziatania ratunkowe

podejmowane w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych;

procedury medyczne i dzialania ratunkowe zwigzane z wystapieniem
zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub
nuklearnego;

rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom
terrorystycznym 1 bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania
zarzadzania Kryzysowego;

etyczne aspekty postepowania ratowniczego w zdarzeniach z duza liczba
poszkodowanych;

zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych;
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;
zasady postepowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR;
zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;

procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia urazowego stosowane w  ramach  postgpowania
przedszpitalnego i w SOR,;

rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikowania do
centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-
moézgowych, krggostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej
i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu,

zasady cewnikowania pgcherza moczowego;

procedurg zaktadania sondy zotadkowe;j i ptukania Zzotadka;

wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w okulistyce i zasady
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego W laryngologii i zasady
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

wybrane stany naglego =zagrozenia zdrowotnego w ginekologii
I potoznictwie oraz zasady postgpowania przedszpitalnego w tym zakresie;
zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

role 1 znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

zasady wysuwania podejrzenia $mierci mozgu i jej rozpoznawania;

rodzaje badan obrazowych oraz techniki ich wykonywania;

obraz radiologiczny podstawowych chorob;
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C.W11e6.

C.W117.

C.W118.

C.W119.
C.W120.

C.w1i21.

C.W122.

C.W123.

C.W124.

C.W125.

AUl

AU2.

AU3.

A.U4.

A.US.

A.UG.

A.UT.

A.US8.

A.U9.

zasady diagnostyki za pomocg badan obrazowych, w szczegdlnosci oceny
ultrasonograficznej w zakresie protokotow ratunkowych;

wskazania,  przeciwwskazania i przygotowanie  pacjenta  do
poszczegbdlnych rodzajéw badan obrazowych oraz przeciwwskazania do
stosowania srodkow kontrastujacych;

mechanizmy, cele 1 zasady leczenia wuzaleznien od substancji
psychoaktywnych;

podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sadowej;

rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujacego programu szczepien
ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie immunologiczne;
zasady kwalifikowania do szczepien ochronnych oraz wykonywania tych
szczepien;

standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien
ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i1 zalecanych
szczepien ochronnych, zgodnie z przepisami prawa oraz z zapewnieniem
bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia
sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien ochronnych;

podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji
dziatah w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika
medycznego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

lokalizowa¢ poszczegodlne okolice ciata ludzkiego 1znajdujace si¢ w nich
narzady oraz ustala¢ polozenie narzadow wzgledem siebie;

wykazywa¢ roznice W budowie ciala ludzkiego oraz w czynno$ciach
narzadow u doroslego 1 dziecka;

ocenia¢ czynnosci narzagdow i uktadow organizmu cztowieka;

rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu krazenia;
rozpoznawac¢ zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzyméw, w tym
podstawowe zaburzenia dzialania enzymow trawiennych oraz okresla¢ skutki
tych zaburzen;

rozpoznawa¢ zaburzenia czynnos$ci nerek 1 ich wplyw na homeostaze
organizmu cztowieka;

rozpoznawaé zakazenia wywolane przez wirusy, bakterie igrzyby oraz
zarazenia pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiggu ich
wystepowania;

wykorzystywa¢ znajomo$¢ praw fizyki do wyjasnienia wptywu czynnikow
zewngtrznych takich jak temperatura, przyspieszenie, cis$nienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace na organizm cztowieka;
stosowac¢ zasady ochrony radiologicznej;

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 29



A.U10.

A.U1l.

A.U12.

A.U13.

A.U14.

A.U15.

A.U16.

A.UL7.

A.U18.

A.U19.

B.UL.

B.U2.

B.U3.

B.U4.

B.U5.

B.UG.

B.U7.

B.US.

B.UO.

B.U10.

B.U11.

B.U12.

oblicza¢ stgzenia molowe i procentowe zwigzkéw oraz stgzenia substancji
w roztworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych;

przewidywa¢ kierunek proceséw biochemicznych w zalezno$ci od stanu
energetycznego komorek;

postugiwac si¢ wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi;

ocenia¢ podstawowe procesy farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;
stosowa¢ odpowiednie do sytuacji postepowanie epidemiologiczne;

dobiera¢ produkty lecznicze w odpowiednich dawkach w celu korygowania
zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka i poszczegolnych narzadach;
postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych
0 produktach leczniczych;

wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu fizykalnym ze
zmianami zachodzacymi na poziomie komorkowym,;

rozpoznawa¢ zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynno$ci innych
uktadow organizmu cztowieka i poszczegdlnych narzadow;

dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy
statystyczne 1 poslugiwa¢ si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania
wynikow.

wdraza¢ odpowiednie do sytuacji procedury postepowania
epidemiologicznego;

rozpoznawac sytuacje, ktore wymagaja konsultacji z osobg wykonujaca

inny zawod medyczny lub koordynatorem medycznym;

dba¢ 0 bezpieczenstwo wiasne, pacjentow, otoczenia i srodowiska, a takze
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow i zasad
regulujacych postepowanie w przypadku réznych rodzajéw zagrozen;
udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach 1 czynno$ciach
dotyczacych pacjenta oraz informacji na temat jego stanu zdrowia;
przestrzega¢ zasad etyki podczas wykonywania czynnos$ci

zawodowych;

przestrzega¢ praw pacjenta;

uwzglednia¢  podczas  medycznych  czynnosci  ratunkowych
uwarunkowania kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do potrzeb
pacjenta;

stosowa¢ si¢ do zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego
oraz profilaktyki chordb zakaZnych 1 niezakaZznych;

identyfikowaé¢ czynniki ryzyka wystapienia przemocy oraz rozpoznawac
przemoc i odpowiednio na nig reagowac;

stosowa¢ — W podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje
motywujace 1 wspierajace;

komunikowa¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac

im informacji zwrotnej i wsparcia;

podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywaé wiedze innym;
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B.U13.

B.U14.

B.U15.

B.U16.

B.U17.

B.U18.

B.U19.

B.U20.

B.U21.

B.U22.

B.U23.

C.UlL
c.uz.

C.Us.

C.u4.
C.Us.
C.U6.
C.U7.

C.U8.
C.uU9.

C.U10.

C.U11.

C.U12.

C.U13.

C.Ul4.
C.U15.

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

radzi¢ sobie ze stresem podczas czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego;

oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt,
frustracja);

porozumiewaé si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych na
poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;
postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz $rodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym,;
oceni¢ narazenie na substancje szkodliwe w srodowisku cztowieka i stosowac
zasady pomiaru stezen tych substancji;

wykonywa¢ czynno$ci zawodowe z poszanowaniem zasad ochrony
srodowiska;

okresla¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a srodowiskiem;

stosowac podstawowe metody dydaktyczne;

identyfikowaé¢ obszary zdrowia publicznego szczegélnie zwigzane
z funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

oceni¢ poziom swojej sprawnosci fizycznej i dobra¢ wilasciwg forme
aktywnosci do potrzeb swojego organizmu i warunkow pracy.

oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;
utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowa jego stan
podczas wykonywania badania;

postepowa¢ z dzieckiem w oparciu 0 znajomos¢ Symptomatologii
najczestszych chorob dzieciecych;

przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

dostosowac sposéb postepowania do wieku dziecka;

oceni¢ stan noworodka w skali APGAR;

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie
niezbednym do podjg¢cia medycznych czynnosci ratunkowych;

oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta;

utozy¢ pacjenta w pozycji witasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen
ciala;

przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
niezbednym do ustalenia jego stanu;

monitorowa¢ czynno$¢ ukladu oddechowego, z uwzglgdnieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

zinterpretowa¢ Wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolnoscia
oddechowa;

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego zapis
w podstawowym zakresie;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi,

oceni¢ i opisa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
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C.U16.

C.U17.
C.U18.
C.U19.

C.U20.

C.u2L
C.u22.
C.U23.
C.u24.

C.U25.
C.U26.
C.uz7.
C.uzs.
C.U29.
C.U30.
C.U31.
C.u32.
C.U3s.
C.U34.
C.U3s.
C.U36.
C.U37.
C.U38.

C.U30.

C.U40.

C.u41l.
C.U42.

przeprowadzi¢ analize ewentualnych dzialan niepozadanych poszczegdlnych
produktow leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;

oceni¢ stan neurologiczny pacjenta;

monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

oblicza¢ dawki produktow leczniczych oraz przygotowywac¢ do podania
i podawa¢ produkty lecznicze pacjentowi;

podawaé produkty lecznicze stosowane w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, w tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne, wptywajace
na profil krzepnigcia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane
antybiotyki;

oznaczy¢ stezenie glukozy;

zatozy¢ zglebnik do zotadka;

zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego;

asystowa¢ przy czynnosciach przygotowawczych do transplantacji
narzadow;

identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacj¢ narazenia na czynniki
szkodliwe i niebezpieczne;

przygotowac pacjenta do transportu;

identyfikowac¢ bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu;
stosowac leczenie przeciwbolowe;

oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;

rozpozna¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie
narzadu;

monitorowa¢ czynnos$ci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;
zinterpretowa¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych;

rozpoznac toksydromy;

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej,
w szczegOlnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego,
replantacyjnego lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;
szacowaC niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych 1 w r6znych stanach klinicznych;

powigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i1 narzadowych z objawami
klinicznymi choroby;

prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i1 dzieci, w tym
niemowlat 1 noworodkow;

prowadzi¢ zaawansowane czynnoS$ci resuscytacyjne u  dorostych,
z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje;

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania
urzadzen wspomagajacych resuscytacje;

udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi;

udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadglosniowymi;
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C.u43.

C.u44.
C.U45.
C.U46.
C.U47.
C.U48.

C.U49.
C.U50.
C.U51L.

C.U52.
C.US53.
C.U54.
C.U55.
C.U56.

C.U57.
C.U58.
C.U59.
C.U60.
C.U61.
C.U62.

C.UG3.

C.Ub64.

C.UG5.

C.UG66.

C.U67.

C.U68.
C.U609.
C.U70.

wykona¢ intubacj¢  dotchawiczg w  laryngoskopii  bezposredniej
U pacjenta ze stwierdzonym naglym zatrzymaniem krazenia;

wykona¢ konikopunkcje;

wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;
stosowac zasady aseptyki i antyseptyki;

zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki;
tamowac i zaopatrywa¢ Krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkow
zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej;

prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;
prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza z uzyciem respiratora transportowego;
wykona¢  defibrylacje  elektryczng  z  uzyciem  defibrylatora
zautomatyzowanego;

wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;
wykona¢ kardiowersje 1 elektrostymulacj¢ zewngtrzna serca;

ocenia¢ nagle stany neurologiczne u pacjenta;

wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu,;

pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢é material biologiczny do badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych;

unieruchomié¢ konczyne po urazie;

stabilizowac¢ 1 unieruchomic¢ krggostup;

wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie w odmie optucnowej zagrazajacej zyciu;
oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;

przyja¢ porod nagty w warunkach pozaszpitalnych;

decydowaé¢ 0 niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub
0 zaprzestaniu jej przeprowadzenia;

dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz
segregacji medyczne]  szpitalnej z  wykorzystaniem = systemow
informatycznych;

dziata¢  zespotowo, udzielajagc pomocy w trudnych warunkach
terenowych oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego
i psychicznego;

transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych
I miedzyszpitalnych;

identyfikowaé¢ obrazenia ciata i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe,
z uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych 1 wielonarzadowych;
identyfikowaé¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci 1 zglasza¢ spelnienie kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego
dziecigcego;

wykonywa¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;
dostosowac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng W zakresie wykonywanych czynnosci,
w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego
I odstgpienia od medycznych czynno$ci ratunkowych;
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C.U71.
C.U72.

C.U73.

C.U74.

C.U75.

C.U76.

C.ur7.
C.U78.

C.U79.

rozpozna¢ pewne znamiona $mierci 1 stwierdzi¢ zgon pacjenta;

wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe 1  zalecane
szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;

rozpoznawa¢ 1 klasyfikowa¢é NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe
i uogdlnione reakcje organizmu wyst¢pujgce u pacjenta;

wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku zdarzenia
Z duzg liczba poszkodowanych;

wdraza¢ procedury medyczne i dzialania ratunkowe w przypadku wystapienia
zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub
nuklearnego;

prowadzi¢ medyczne czynnos$ci ratunkowe i udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe udzielane przez ratownika
medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu ratownika medycznego;

stosowa¢ $rodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia;
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych przeciw
grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 oraz innych obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych;

wykona¢ kaniulacj¢ zyl obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyty
szyjnej zewnetrznej.
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Sklad zespolu przygotowujacego raport samooceny

Imig¢ i nazwisko

Wilodzimierz Usarek

Anna Zbaraszewska

Andrzej Jerzy Bolewski

Krzysztof Drews

Tomasz Kubiak

Krzysztof Kostewicz

Lukasz Krypel

Krystyna Razumka

Lucyna Krzyzanowska

Marta Kapska

Joanna Biatas

Matgorzata Biskup

Tytul lub stopien naukowy/stanowisko/funkcja
petniona w uczelni

dr inz., prof. PAM, Rektor Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I—
przewodniczacy Zespotu;

dr, prof. PAM, Prorektor Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | —
cztonek Zespotu;

dr inz., prof. PAM, Prorektor Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I —
cztonek Zespotu;

prof. dr hab. n. med. Prorektor Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I —
cztonek Zespotu;

dr n med. Petnomocnik Rektora ds. ratownictwa
medycznego, wyktadowca Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I —
cztonek Zespotu;

mgr, Dziekan Wydziatu Ratownictwa Medycznego
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka I — czlonek Zespotu;

mgr, Prodziekan Wydziatu Ratownictwa Medycznego
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka I — cztonek Zespotu;

Lekarz rezydent anestezjologii i intensywnej terapii
Szpitala HCP w Poznaniu, wyktadowca Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia
Mieszka | — cztonek Zespotu;

mgr, Kierownik Dziekanatu Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I —
cztonek Zespotu;

mgr, Pelnomocnik Rektora Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |
ds. Praktyk — cztonek Zespotu;

mgr, Dyrektor Dzialu Marketingu Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I —
cztonek Zespotu;

Mgr, Pelnomocnik Rektora ds. Studentow

Z Niepelnosprawno$ciami — czlonek Zespotu;
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Radostaw Sobczak - Student, Przewodniczacy Zarzadu Samorzadu
Studenckiego Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I — cztonek Zespotu;

Bartlomiej Janiszewski - Student, Cztonek Zarzadu Samorzadu Studenckiego
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka I — cztonek Zespotu.
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Spis tresci

Efekty uczenia si¢ zakladane dla ocenianego kierunku, poziomu i profilu

studiow 3
Prezentacja uczelni 38
Czesc 1. Samoocena uczelni w zakresie spelniania szczegolowych
kryteriow oceny programowej na kierunku studiow o profilu
praktycznym 40
Kryterium 1. Konstrukcja programu studiow: koncepcja, cele ksztatcenia i efekty uczenia
si¢ 40
Kryterium 2. Realizacja programu studiow: tresci programowe, harmonogram realizacji
programu studiéw oraz formy i organizacja zaj¢¢, metody ksztatcenia,
praktyki zawodowe, organizacja procesu nauczania i uczenia si¢ 56
Kryterium 3. Przyjecie na studia, weryfikacja osiggniecia przez studentow efektow
uczenia si¢, zaliczanie poszczegdlnych semestrow i lat oraz
dyplomowanie 87
Kryterium 4. Kompetencje, doswiadczenie, kwalifikacje i liczebno$¢ kadry prowadzacej
ksztalcenie oraz rozwdj i doskonalenie kadry 104
Kryterium 5. Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji programu
studiow oraz ich doskonalenie 116
Kryterium 6. Wspotpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w konstruowaniu,
realizacji i doskonaleniu programu studiow oraz jej wptyw na rozwoj
kierunku 137
Kryterium 7. Warunki i sposoby podnoszenia stopnia umi¢dzynarodowienia procesu
ksztatcenia na kierunku 144
Kryterium 8. Wsparcie studentéw w uczeniu si¢, rozwoju spotecznym, naukowym lub
zawodowym 1 wejSciu na rynek pracy oraz rozwoj 1 doskonalenie form
wsparcia 151
Kryterium 9. Publiczny dostep do informacji o programie studiow, warunkach jego
realizacji i osigganych rezultatach 168
Kryterium 10.  Polityka jakosci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie, przeglad
I doskonalenie programu studiéw 173
Czesc I1. Perspektywy rozwoju kierunku studiow 181
Czes¢ I11. Zalaczniki 183
Zakacznik nr 1. Zestawienia dotyczace ocenianego kierunku studiéw 183
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Prezentacja uczelni

Nalezy krétko przedstawié aktualne, istotne informacje charakteryzujgce uczelnie w powigzaniu z prowadzeniem
ocenianego kierunku studiow (rekomendowane co najwyzej 1800 znakow).

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka | (dalej jako:
PAM), do 31 stycznia 2024 r. funkcjonujaca pod nazwg: Akademia Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka I, rozpoczgta dziatalno$¢ na mocy pozwolenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu nr DSW-3-4001-549/JP/04 z dnia 23 lipca 2004 r., wydanego na podstawie
ustawy z dnia 26 czerwca 1997 r. o wyzszych szkotach zawodowych (Dz. U. Nr 96, poz. 590,
z pozn. zm.) izostala wpisana do rejestru uczelni niepanstwowych pod numerem 161,
w oparciu o decyzje DSW-3-4001-692/TT/04 z dnia 16 wrzeénia 2004 r. Dnia 8 czerwca 2011
r., stosownie do § 1 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 6 marca
2007 r. w sprawie prowadzenia rejestru uczelni niepublicznych izwigzkow uczelni
niepublicznych (Dz. U. Nr 52, poz. 348), wprowadzony zostat elektroniczny rejestr uczelni
niepublicznych, w zwigzku z tym konieczna stala si¢ zmiana numerow rejestrowych wszystkich
uczelni niepublicznych, w wyniku czego PAM widnieje obecnie pod numerem 305. Siedziba
PAM jest miasto Poznan. Gtoéwny budynek miesci si¢ w Poznaniu (60-320), przy ulicy
Butgarskiej 55.

W Uczelni funkcjonuja: Wydzial Lekarski, Wydzial Nauk Spotecznych, Wydziat Nauk
Medycznych, Wydziat Ratownictwa Medycznego, Wydzial Nauk Spotecznych i Medycznych
Filia PAM w Nowym Tomyslu, Wydziat Nauk Spotecznych Filia PAM w Wagrowcu, Wydziat
Nauk Spolecznych Filia PAM w Warszawie, Wydzial Nauk Spolecznych Filia PAM
w Kotobrzegu, Wydziat Nauk Medycznych Filia PAM w Kotobrzegu, Wydzial Nauk
Spotecznych Filia PAM w Swinoujiciu oraz Wydziat Nauk Medycznych Filia PAM
w Swinoujsciu.

Z uwagi na zmiang statusu Uczelni na akademie nauk stosowanych, w okresie od 1 marca
2022 r. do 31 stycznia 2024 r. Uczelnia funkcjonowata pod nazwa Akademia Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka 1. Decyzja Ministra Edukacji i Nauki
nr DSW-WUN.8016.89.2023.3.PD(BK) z dnia 23 listopada 2023 r. zmianie uleglta nazwa
Uczelni na Poznanska Akademi¢ Medyczng Nauk Stosowanych im. Ksigecia Mieszka I, ktorg
oficjalnie wprowadzono z dniem 1 lutego 2024r.

Studia 1 stopnia na kierunku ratownictwo medyczne zostaly uruchomione w roku
akademickim 2007/2008 na postawie decyzji Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego DSW-
2-07-4003-133/07 z dnia 03 sierpnia 2007 r. i byty realizowane na wydziatach:

1) od 01.10.2007 r. do 28.02.2021 r. na Wydziale Zdrowia Publicznego Wyzszej Szkoty
Pedagogiki i Administracji w Poznaniu (Wydziat utworzono uchwata Senatu WSPiA
nr 26/2005 z dnia 28 pazdziernika 2005 r.);

2) od 01.03.2021 r. do 28.02.2024 r. na Wydziale Nauk Medycznych Akademii Nauk
Stosowanych im. Mieszka | w Poznaniu (Wydziat otworzono uchwatg nr 27/2020/2021
Senatu WSPiA nr 27/2020/2021 x dnia 21 wrzesnia 2021 r.);

3) 0d01.03.2024 r. do 28.02.2026 r. na Wydziale Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I;

4) od 01.03.2026 r. — na Wydziale Ratownictwa Medycznego Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka 1 (Wydzial powotany uchwatg
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nr 8A/2025/2026 Senatu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka I z dnia 26 listopada 2025 r.).
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Czesé . Samoocena uczelni w zakresie spelniania szczegotowych kryteriow oceny

programowej na kierunku studiéw o profilu praktycznym

Kryterium1l. Konstrukcja programu studiéw: koncepcja, cele ksztalcenia i efekty

uczenia si¢

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sie do:

1.

o

powigzania koncepcji ksztalcenia z misjqg i glownymi celami strategicznymi uczelni (przy uwzglednieniu
kazdego z ocenianych poziomow studiow), oczekiwan formufowanych wobec kandydatow, oferowanych
modutéw kierunkowych (tzw. specjalnosci/specjalizacyi),

ZwWigzku ksztalcenia z obszarami dzialalnosci zawodowej/gospodarczej wlasciwymi dla kierunku,

zgodnosci koncepcji ksztafcenia z potrzebami otoczenia spoteczno-gospodarczego oraz rynku pracy, roli
i znaczenia interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych w procesie opracowania koncepcji ksztafcenia i jej
doskonalenia,

sylwetki absolwenta, przewidywanych miejsc zatrudnienia absolwentow,

cech wyrézniajgcych koncepcje ksztatcenia oraz wykorzystanych Wzorcoéw krajowych lub miedzynarodowych,
Kluczowych kierunkowych efektow uczenia sig, ze wskazaniem ich zwigzku z koncepcjg, poziomem oraz
profilem studiow, a takze z aktualnym stanem wiedzy i jej zastosowaniami w zakresie dyscypliny/dyscyplin, do
ktorej/ktorych kierunek jest przyporzqdkowany, jak rowniez stanem praktyki w obszarach dziatalnosci
zawodowej/gospodarczej oraz zawodowego rynku pracy wlasciwych dla Kierunku,

efektow uczenia sig prowadzqcych do uzyskania kompetencji inZynierskich, z ukazaniem przyktadowych
rozwinigé na poziomie wybranych zajeé¢ lub grup zajeé stuzqcych zdobywaniu tych kompetencji, w przypadku
kierunku studiow konczqgcych sie uzyskaniem tytutu zawodowego inzyniera/magistra inzyniera,

spelnienia wymagan odnoszqcych sie do ogolnych i szczegolowych efektow uczenia sie zawartych
W standardach ksztalcenia okreslonych w rozporzqdzeniach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy
zdnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyziszym inauce, w przypadku kierunkéow studiow
przygotowujgcych do wykonywania zawodéw, 0 ktérych mowa w art. 68 ust. 1 powotanej ustawy.

Zalecenia dotyczace kryterium 1 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp kryterium 1 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazane] wyzej usunigcia bledow 1 niezgodnos$ci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy
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1.1. Powiazania koncepcji ksztalcenia z misja i gldwnymi celami strategicznymi uczelni
(przy uwzglednieniu kazdego 2z ocenianych poziomow studiow), oczekiwan
formulowanych wobec kandydatow, oferowanych moduléw Kkierunkowych (tzw.
specjalnoSci/specjalizacji),

Koncepcja ksztalcenia na Wydziale Ratownictwa Medycznego jest spdjna z misjg i strategia
rozwoju Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka 1.
Oparta jest ona na zatozeniu, iz ratownictwo medyczne stanowi nauke¢ interdyscyplinarna,
sktadajaca si¢ z wielu teorii, nurtow oraz koncepcji ideowych, wykorzystujacych zréznicowane
metody 1 techniki badan. Za priorytet uznano wyposazenie studentow w wiedze, umiejetnosci
1 kompetencje, niezbedne do wiasciwej analizy 1 interpretacji zjawisk medycznych oraz zycia
spotecznego. Koncepcja ksztatcenia na ocenianym kierunku jest spdjna z celami wynikajacymi
z Wizji 1 Misji Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka 1.

Wisréd edukacyjnych wyzwan nowego wieku, promujacych idee i cele czterech filarow
edukacji ,,uczy¢ si¢ — aby wiedzie¢; uczy¢ si¢ — aby dziata¢; uczy¢ si¢ — aby zy¢ wspodlnie;
uczy¢ si¢ — aby by¢”, coraz wyrazniej pojawia si¢ problem ksztatcenia oraz wychowania
przysztych pokolen do zycia, wspottworzenia, wspotgospodarzenia, wspotrozwijania,
wspotodpowiedzialno$ci w panstwie prawa, wiedzy 1 wartosci.
Postulaty te stanowig wartosci edukacyjne, ktore legly u podstaw programu studiow na
kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia.

Koncepcja ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia jest
spOjna z celami wynikajagcymi z Wizji 1 Misji Poznanskiej Akademii Medyczne; Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka 1.

Motywami przewodnimi Wizji i Misji PAM sa: zawotanie Homines Hominibus — Ludzie
Ludziom, zobowiazujace do wrazliwos$ci na wszelkie problemy spotecznosci akademickiej oraz
universitas, odnoszace si¢ do $wiadomosci wspodlnoty Uczelni.

Hastem przys$wiecajacym koncepcji ksztatcenia na Wydziale Ratownictwa Medycznego jest
Uczelnia oparta na wiedzy, stawiajaca za cel przygotowanie studentow do udziatu
W ,,spoteczenstwie wiedzy”.

Za priorytety Uczelni uczyniono nastepujgce wartosci:

W — Wiedze przekazywang w procesie ksztalcenia, ktéora stanowi o kompetencjach
absolwentow. Powinna by¢ ona zatem rzetelna, o wysokim poziomie teoretycznym, oparta na
najnowszych zdobyczach nauki. Kadra dydaktyczna przygotowuje autorskie programy
realizowanych zaje¢, wskazujac najnowsza i klasyczng literature oraz badania naukowe,
odnoszac si¢ ponadto do uznanych autorytetéw w swoich dyscyplinach naukowych, nie
pomijajac przy tym wilasnych osiggnie¢ oraz doswiadczen.

S — Sukces Student, ktory dzigki edukacji uzyska wlasciwy zasob wiedzy i umiejg¢tnosci, ma
jako absolwent szanse¢ znalezienia dobrej pracy, pozwalajacej na osiggnigcie sukcesu
zawodowego. Jest to jednoczes$nie sukces nauczycieli akademickich, ktorzy uczestnicza
w procesie edukowania studentéw, stwarzajac im odpowiednie warunki nauczania oraz uczenia
si¢ poprzez dobor najefektywniejszych metod ksztatcenia.
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P — Praktyke rozumiang zaréwno jako obowigzkowa czg¢$¢ procesu ksztatcenia, dzigki ktorej
studenci maja mozliwos¢ konfrontowania zdobytej wiedzy teoretycznej z zawodowa
rzeczywistos$cig, jak i proces nabywania umiejetnosci, pozwalajacych na lepsze przystosowanie
si¢ do zmian gospodarczych i spolecznych, uczacy podejmowania decyzji oraz otwartosci na
zmiany.

| — Innowacje rozumiang jako wykorzystanie przez nauczycieli akademickich innowacyjnych
metod nauczania, pozwalajagcych nie tylko na osigganie efektow uczenia si¢ w zakresie
poziomu wiedzy i jej rozumienia, ale przede wszystkim rozwijajacych kompetencje spoteczne,
niecodzowne w kazdej pracy zawodowej. Ponadto innowacyjno$¢ powinna przejawiaé si¢
w podejmowaniu projektéw naukowo-badawczych, realizowanych oryginalnymi metodami
I narzedziami.

A — Aktywnos¢ rozumiang jako mobilizowanie wszystkich uczestnikéw procesu edukacyjnego.
Aktywnos$¢ wykladowcy przeklada si¢ na aktywnos$¢ studenta. Aktywny student jest lepiej
przygotowany do mobilnego zachowania zardwno na kolejnych etapach ksztalcenia, jak i na
rynku pracy. Jednak to wyktadowca musi da¢ przyktad i mobilizowa¢ do aktywnosci swoich
stuchaczy. Z kolei Uczelnia sama w sobie przejawia aktywno$¢ w $ledzeniu tzw. loséw
zawodowych absolwentow oraz utrzymywania z nimi kontaktu.

Podstawe ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne studia | stopnia stanowig efekty
uczenia si¢, do ktorych dostosowany jest program studiow.

Efekty uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia I stopnia sa zgodne
zZ rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573) dla zaj¢c¢ realizowanych ze studentami, ktorzy podjeli
nauke¢ do roku akademickiego 2024/2025 oraz zgodne z rozporzadzeniem Ministra Nauki
z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajaCym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz. U. z 2024, poz. 1514) dla zaje¢ realizowanych ze studentami, ktorzy rozpoczgli studia
w roku akademickim 2025/2026.

Efekty uczenia si¢ zachowuja spojnos¢ z tresciami ksztatcenia oraz stosowanymi metodami
dydaktycznymi i zostaly opracowane we wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym,
uwzgledniajaCc analiz¢ zgodnosci zaktadanych efektow uczenia si¢ z oczekiwaniami rynku
pracy.

Do efektow uczenia si¢ przyporzadkowano poszczegodlne zajecia i opracowano dla kazdych
zaje¢ szczegdtowy program zaje¢ z uwzglednieniem liczby godzin, uzyskiwanych punktow
ECTS, sposobu weryfikacji osiggnigcia zaktadanych efektow uczenia si¢ zaje¢ i tresci
ksztatcenia oraz sposobu ich realizacji. Harmonogram realizacji programu studiow zaktada
etapowos¢ wprowadzania poszczegdlnych zaje¢ przy uwzglednieniu ich tresci oraz
stopniowania trudno$ci, tak aby proces realizacji programu studiow realnie uwzgledniat
mozliwosci psychofizyczne studentéw. Program studiéw na kierunku ratownictwo medyczne
studia pierwszego stopnia ktadzie nacisk na szczegodlnie wazne umiejetnosci praktyczne
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I kompetencje spoleczne niezbedne w przyszlej pracy zawodowej. Jego konstrukcja jest spojna
i logiczna oraz umozliwia osiagni¢cie wszystkich zaktadanych efektow uczenia sig.

Program studiow na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia bazuje na

nastepujacych grupach zajec:

1)

2)

dla zaje¢ realizowanych ze studentami, ktorzy podjeli nauk¢ do roku akademickiego

2024/2025 (zgodne z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia

26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania

zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573))

a)  Grupa zaje¢ A - nauki podstawowe obejmujace 250 h zajeé, ktorym przypisano 17
punktow ECTS;

b)  Grupa zaje¢ B - nauki behawioralne i spoteczne, obejmujace 475 h zajeé, ktorym
przypisano 32 punkty ECTS;

c)  Grupa zaje¢ C - nauki kliniczne, obejmujace 1690 h zaje¢, ktorym przypisano 81
punktow ECTS;

d)  Grupa zaje¢é D -praktyki zawodowe ($rodroczne oraz wakacyjne), obejmujace 960 h
zaje¢, ktorym przypisano 36 punktow ECTS;

e) Zajecia do dyspozycji uczelni — obejmujace 312 h zaje¢, ktorym przypisano 16
punktow ECTS;

f)  Pozostate zajecia obowigzkowe — obejmujace 90 h zaje¢¢ realizowanych na studiach
stacjonarnych 1 30 h zaj¢¢ realizowanych na studiach niestacjonarnych, ktérym
przypisano 7 punktéw ECTS.

W ramach dyspozycji Uczelni realizowane sa zaj¢cia uzupetniajace wiedze,
umiejetnosci lub kompetencje spoteczne w wymiarze 312 h zaje¢, w tym 200 h zajec
ksztattujacych umiejgtnosci praktyczne. Zajeciom ksztattujagcym umiejetnosci praktyczne
przypisano 10 punktow ECTS. Program studiow umozliwia studentowi wybor zajeé
w wymiarze 10 punktéw ECTS.
dla zaje¢ realizowanych ze studentami, ktorzy rozpoczeli studia w roku akademickim
2025/2026 (zgodne z rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2024, poz.
1514)):

a)  Grupa zaje¢ A - nauki przedkliniczne, obejmujace 250 h zajec, ktorym

przypisano 16 punktow ECTS;

b)  Grupa zaje¢ B - nauki spoteczne i humanizm w ratownictwie medycznym,
obejmujace 475 h zajeé, ktdorym przypisano 32 punkty ECTS;

¢)  Grupa zaje¢ C - nauki kliniczne, obejmujace 1690 h zajec, ktorym przypisano 81
punktow ECTS;

d)  Grupazaje¢ D - praktyki zawodowe (Srodroczne oraz wakacyjne), obejmujace

960 h zaje¢, ktoérym przypisano 36 punktéw ECTS;
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e) Grupazaje¢ E - dyspozycja uczelni (zajecia uzupetniajace wiedze, umiejetnosci
I kompetencje spoteczne), obejmujace 300 h zajeé, ktorym
przypisano 17 punktéw ECTS;

f)  Grupa zaje¢ F - pozostate zajecia obowigzkowe, obejmujgce 185 h zajec dla
studiow realizowanych w formie stacjonarnej i 125 h zaj¢¢ dla
studiow realizowanych w formie niestacjonarnej, ktorym
przypisano 5 punktow ECTS;

0) Grupazaje¢ G - grupa zaje¢ dodatkowych nicobjetych standardem, obejmujgca
6 h zaje¢, ktorym nie przypisano punktow ECTS.

W ramach dyspozycji uczelni realizowane sa zajecia uzupetniajagce wiedze,
umiejetnosci lub kompetencje spoteczne grupy zaje¢ C i D w wymiarze 300 h zajec,
wtym 225 h zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne. Zajeciom ksztattujacym
umiejetnosci praktyczne przypisano 10,5 punktéw ECTS. Program studiéw umozliwia
studentowi wybor zaje¢ w wymiarze 10 punktow ECTS.

Grupy ww. zaje¢ sktadajg si¢ z powigzanych ze sobg form zaje¢, zaleznie od charakteru
wiedzy, zdobywanych umiejetnosci oraz kompetencji (wyklady, ¢wiczenia, konwersatoria,
zajecia praktyczne, praktyki zawodowe).

Do realizowanej formy zaje¢ nauczyciel akademicki w porozumieniu z Dziekanem
Wydzialu Ratownictwa Medycznego wyznacza forme¢ weryfikacji zakladanych efektow
uczenia si¢ zgodng ze szczegétowym programem zajeé (sylabusem).

Wydziat Ratownictwa Medycznego ktadzie szczegdlny nacisk na tworzenie zintegrowanego
srodowiska akademickiego. Podejmujac szereg dziatan, poczawszy od wprowadzenia
studentow pierwszego roku w $wiat akademicki, realizowanych dzigki przydzielonym
opiekunom, sprawujacym opieke i nadzor nad poszczegdlnymi rocznikami studiow, organizuje
szkolenia prowadzone przez pracownikow administracji, zwlaszcza w pierwszym roku
studiow. Pracownicy Wydzialu Ratownictwa Medycznego daza do wypracowania
w swiadomosci studentow przeSwiadczenia, 1z Wydzial, dostarcza nie tylko uslug
edukacyjnych, lecz takze pomaga, wspiera i motywuje do dziatania.

Wydzial Ratownictwa Medycznego zapewnia studentom szeroka game aktywnosci,
rozumiang jako: stypendia, wolontariat, kota naukowe, studia podyplomowe, udziat
w szkoleniach, kursach, warsztatach, konferencjach i seminariach naukowych.

Wszystkie powyzej opisane dziatania Wydzialu Ratownictwa Medycznego koreluja ze
Strategia Rozwoju PAM w zakresie:

— ksztalcenia,

- badan naukowych,

- rozwoju kadry,

- infrastruktury naukowo-dydaktycznej,

— wspotpracy z otoczeniem,

- dziatalnosci studenckiej,

—  budowy wizerunku Uczelni w $rodowisku 1 jej zarzadzania.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 44



W zakresie ksztatcenia i badan naukowych Uczelnia bgdzie realizowaé swoje zadania jako
innowacyjne centrum ksztatcenia i doskonalenia kadr oraz badan naukowych z zachowaniem
réwnowagi miedzy tradycyjng misja akademicka i elementami dziatalno$ci rynkowe;.

Za najwazniejsze kierunki dziatania Uczelni na najblizsze lata przyjeto:

— ksztalcenie studentOw na najwyzszym poziomie,

— otwarto$¢ na wspotprace z otoczeniem spoleczno-gospodarczym,

—  zbudowanie odpowiedniej dla aktualnych potrzeb infrastruktury naukowo-
dydaktycznej,

— partnerska wspotprace ze studentami jako waznej czgsci wspolnoty uczelnianej
w ksztaltowaniu klimatu dla przedsigbiorczos$ci i samorzadnosci studenckiej,

- budowanie wizerunku Uczelni w §rodowisku,

—  prowadzenie badan naukowych,

— wyksztalcenie wlasnej 1 pozyskanie z zewnatrz kompetentnej kadry we wszystkich
grupach pracowniczych,

— dostosowanie systemu zarzadzania do postawionych zadan, tak aby zapewni¢ petne
uczestnictwo 1 odpowiedzialno$¢ wszystkich pracownikéw 1 jednostek
administracyjnych w procesie rozwoju Uczelni w nowych warunkach.

1.2. Zwigzek ksztalcenia z obszarami dzialalnosci zawodowej/gospodarczej wlasciwymi
dla kierunku

Ksztalcenie studentéw na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia ma
profil praktyczny, poswiadczony tytulem zawodowym licencjata ratownictwa medycznego,
dopasowanym przede wszystkim do lokalnego (cho¢ nie tylko) rynku pracy.

Praktyczne ksztatcenie na kierunku ratownictwo medyczne realizowane jest inter alia poprzez:

— utrzymywanie wysokiej efektywnosci procesu dydaktycznego,

—  wspolprace nauczycieli akademickich i studentow z praktycznym otoczeniem Uczelni,

— przygotowanie studentow do ustawicznego ksztalcenia, samoksztatcenia, samorozwoju
I samodoskonalenia,

—  kreatywno$¢ i mobilno$¢ studentdow w ramach odpowiedzialno$ci za wilasng kariere
zawodowa oraz umiej¢tnosc¢ elastycznego rozumienia potrzeb edukacyjnych i specjalizacji
zawodowej,

— podnoszenie jakos$ci edukacji i preferowanie krytyczno-kreatywnych strategii ksztatcenia.

1.3. Zgodnos$¢ koncepcji ksztalcenia z potrzebami otoczenia spoleczno-gospodarczego
oraz rynku pracy, rola iznaczenie interesariuszy wewnetrznych izewnetrznych
W procesie opracowania koncepcji ksztalcenia i jej doskonalenia

Od momentu powstania kierunku ratownictwo medyczne bardzo istotna stata si¢ wspoOtpraca
Uczelni z interesariuszami zewnetrznymi skutkujgca szybkim i dynamicznym rozwojem
Wydzialu Ratownictwa Medycznego (wczesniej Wydziatu Nauk Medycznych).
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Studia pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne traktowane sg jako forma
praktycznej dziatalno$ci zwigzanej z procesem podejmowania odpowiedzialnych decyzji
opartych na efektywnym wykorzystaniu posiadanego kapitatu wlasnego i1 innych oséb w celu
realizacji zatozonych i zaplanowanych zadan umozliwiajacych staly rozw6j. W konsekwencji
jest to szeroko rozumiana dziatalno$¢ wpisujaca si¢ w misje Uczelni.

Koncepcja ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia
zaktada przygotowanie wysokiej klasy specjalistow zdolnych do sprawnego i efektywnego
postugiwania si¢ zdobytymi w procesie ksztalcenia: wiedza i umiejetnosciami z zakresu
kompetencji niezbednymi do profesjonalnego wykonywania wybranego zawodu. Ksztalcenie
na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia jest zgodne z Misja i Wizja PAM,
ktora zaktada wzbogacenie i1 uaktualnienie oferty edukacyjnej, obejmujacej spotecznie wazne
kierunki studiéw odpowiadajace potrzebom wspotczesnego rynku pracy oraz realizacji
aspiracji naukowych i spotecznych studentow oraz nauczycieli akademickich.

Program studiéow na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia zaktada
wysoka jako$¢ ksztalcenia oraz stalg ewaluacje efektow uczenia sie. W ramach realizacji
programu studiow przewiduje si¢ stala wspOlprace z interesariuszami zewnetrznymi, co
prowadzi do wzmocnienia wi¢zi Uczelni z otoczeniem spotecznym.

Zapewnienie wysokiej jakosci ksztalcenia mozliwe jest miedzy innymi przez nawigzanie
wspolpracy z wyktadowcami innych Uczelni oraz specjalistami — praktykami, co réwniez
odpowiada zalozeniom przyjetej Misji i Wizji funkcjonowania Uczelni.

W procesie tworzenia koncepcji ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia brali udziat interesariusze wewngtrzni w osobach nauczycieli akademickich
Wydzialu Ratownictwa Medycznego (wczesniej Wydzialu Nauk Medycznych) oraz
interesariusze zewnetrzni, wystgpujacy w charakterze konsultantow, wskazujacych Wtadzom
Wydzialu zakres wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji oczekiwanych od absolwentéw przez
potencjalnych pracodawcow.

Koncepcja ksztatcenia zostala stworzona w oparciu o standard ksztalcenia przygotowujacy
do wykonywania zawodu ratownika medycznego ogloszonego w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. (Dz. U. poz. 1573) w sprawie standardow
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, a dla
studidow rozpoczynajacych si¢ od roku akademickiego 2025/2026 wg standardu ksztatcenia
zawartego w rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2024, poz. 1514). Koncepcja ma charakter
interdyscyplinarny, zawiera si¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
— nauki o zdrowiu.

W zakresie ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne udato sig $cisle ze soba potaczy¢
teori¢ z praktyka. Programy studiow powstaty w oparciu o standardy, ale takze rekomendacje
interesariuszy zewnetrznych jak i wewnetrznych.

Zajecia prowadzone sg przez doswiadczonych praktykow oraz nauczycieli akademickich
posiadajacych bogaty dorobek naukowo-badawczym i do$wiadczenie poparte wieloletnig
praktyka.
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1.4. Sylwetka absolwenta, przewidywane miejsca zatrudnienia absolwentow

Wymienione formy zaje¢ oraz weryfikacja zakladanych w poszczeg6élnych grupach zajec
efektow uczenia si¢ stuzg uksztalttowaniu pozadanej sylwetki absolwenta kierunku ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia.

Absolwent kierunku ratownictwo medyczne na poziomie studidow pierwszego stopnia
0 profilu praktycznym (stary standard ksztalcenia) prezentuje ogdlng i szczegdtowa w zakresie
wiedzy absolwent zna i rozumie medyczne czynno$ci ratunkowe i §wiadczenia zdrowotne inne
niz medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego; problematyke
z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki o zdrowiu — w stopniu
podstawowym; systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach; regulacje prawne, zasady etyczne i deontologie, odnoszace si¢ do wykonywania
zawodu ratownika medycznego. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi rozpoznawac stany
nagtego zagrozenia zdrowotnego; prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udzielaé
swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane przez
ratownika medycznego; podejmowaé dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chorob; wspoétdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych
podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach; inicjowac,
wspiera¢ 1 organizowa¢ dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz upowszechniania zasad
udzielania pierwszej pomocy; promowac znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynno$ci ratunkowych; planowaé wlasna
aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji wiedzy.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do aktywnego sluchania,
nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢
z pacjentem; dostrzegania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogodlnej 1 zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie
jego praw; organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
I wielonarodowosciowym; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Absolwent kierunku ratownictwo medyczne na poziomie studiow pierwszego stopnia
o profilu praktycznym (nowy standard ksztatcenia) prezentuje ogdlng i szczegétowa w zakresie
wiedzy. Absolwent zna i rozumie medyczne czynno$ci ratunkowe i §wiadczenia zdrowotne
inne niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego; problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu — w stopniu podstawowym; systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; etyczne, spoteczne i prawne
uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika medycznego; potrzeby pacjentow
niepelnosprawnych.

W  zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi rozpoznawac stany naglego zagrozenia
zdrowotnego; prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez ratownika medycznego;
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podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb; wspotdziataé
z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego 1 innych podmiotéw
w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach; inicjowac, wspieraé
| organizowa¢ dzialania spotecznosci lokalnej na rzecz upowszechniania zasad udzielania
pierwszej pomocy; promowac znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowane;j
pierwszej pomocy i medycznych czynno$ci ratunkowych; planowaé wlasng aktywno$¢
edukacyjng 1 stale podnosi¢ swoje kwalifikacje w celu aktualizacji wiedzy; przeprowadzac
badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywacé szczepienia ochronne okre§lone
W przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace procedury w przypadku wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos¢ w zakresie
szczepien ochronnych; wspotpracowa¢ z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie
wykonywanych zadan zawodowych oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych; komunikowac
si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem, z uwzglednieniem przypadku zgonu
pacjenta, a takze z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne
metody i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania
problemow 1 konfliktéw w zespole; podawaé pacjentowi produkty lecznicze r6znymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym zleceniem
lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; dokonywaé analizy jakosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach wykonywania zawodu ratownika medycznego i podejmowa¢ dziatania
na rzecz jej poprawy; organizowac prace wlasng oraz wspotpracowaé w zespole.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do aktywnego sluchania,
nawiazywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢
Z pacjentem; przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne
| pacjenta; wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
holistycznego 1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie
jego praw i potrzeb; organizowania pracy wlasnej i wspoOlpracy w zespole, w tym z osobami
wykonujagcymi  inne zawody medyczne, oraz w $rodowisku wielokulturowym
| wielonarodowo$ciowym; dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych; kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0osOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych
I kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; przestrzegania
praw pacjenta i zasad humanizmu.

Wizja ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne jest odpowiedzig na zapotrzebowanie
krajowego 1 europejskiego rynku pracy w oparciu o monitorowanie loséw absolwentéw oraz
obserwowanych zmian demograficznych.

Ratownik medyczny stanowi gléwny filar Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Wedtug prognozowanych wynikéw badan ,,Barometr zawodoéw 20247, ktory
powstaje na zlecenie Ministra Rodziny i1 Polityki Spotecznej, zawdd: ratownik medyczny
znajduje si¢ na liscie zawodow deficytowych, w zwigzku z tym ksztatcenie w tym zawodzie
jest zasadne, a wrecz niezbedne dla whasciwego funkcjonowania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Taka sytuacja daje absolwentom duze mozliwos$ci podjgcia pracy.
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Ratownik medyczny to zawod medyczny, zawdd zaufania publicznego. Osoby, wykonujace
ten zawod uprawnione sa do udzielania medycznych czynno$ci ratunkowych. Nalezy
oczekiwac¢ od nich szybkiej i sprawnej pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia osoby
poszkodowanej.

Podstawowe umiejetnosci studenci uzyskuja juz podczas pierwszego roku studiow na
zajeciach: pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc, podstawowych zabiegach
medycznych czy technikach zabiegow medycznych. W kolejnych latach umiejetnosci sa
rozwijane i doskonalone na przedmiotach: medyczne czynnosci ratunkowe; procedury
ratunkowe przedszpitalne; procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, ratunkowe leczenie
obrazen ciala itd. Na wlasciwe postepowanie wptyw ma wiedza i umiejg¢tnosci nabyte w ramach
zaje¢ klinicznych: choroby wewnetrzne, chirurgia, pediatria, itd. Nie bez znaczenia sa
umiejetnosci migkkie, umiejetno$¢ komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing czy w zespole
ratowniczym. Czasami rodzi si¢ potrzeba komunikacji z osobg nieznajaca jezyka polskiego,
studenci uczg si¢ jezyka angielskiego.

Absolwent kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia zna jezyk obcy na
poziomie biegtosci B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego Rady Europy.

Studia pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne stanowia pierwszy etap
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego. Sa podstawa
do podjecia studiéw drugiego stopnia na tym samym kierunku.

Absolwent przygotowany jest do wykonywania zawodu ratownika medycznego poprzez
uzyskanie gruntownej wiedzy, zdobycie umiej¢tnosci i kompetencji umozliwiajacych mu
podjecie pracy w jednostkach wspodlpracujacych z Systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, wykorzystujac wiedze, umiejetnosci praktyczne oraz kompetencje spoleczne
zdobyte na zajeciach. I tak moga realizowac si¢ zawodowo w:

— jednostkach organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej (kwalifikowana pierwsza
pomoc, medyczne czynnosci ratunkowe oraz wszystkie przedmioty z grupy
przedmiotow klinicznych);

— jednostkach ochrony przeciwpozarowej wtaczonych do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego (kwalifikowana pierwsza pomoc, medyczne czynno$ci ratunkowe oraz
wszystkie inne przedmioty z grupy przedmiotdéw klinicznych);

— jednostkach organizacyjnych Policji 1 Strazy Granicznej, jednostkach podlegltych
Ministrowi Obrony Narodowej (kwalifikowana pierwsza pomoc, medyczne czynnoS$ci
ratunkowe, medycyna taktyczna, medycyna ratunkowa oraz wszystkie inne przedmioty
z grupy przedmiotow klinicznych);

— podmiotach uprawnionych do wykonywania ratownictwa gorskiego (GOPR, TOPR)
(zajecia sprawnosciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego, gdzie nabywajg
umiejetnosci udzielania pomocy na stoku narciarskim oraz wszystkie przedmioty
zZ grupy przedmiotoéw klinicznych);

— podmiotach uprawnionych do wykonywania ratownictwa wodnego (WOPR)
(wychowanie fizyczne- ptywanie, zajecia sprawno$ciowe z elementami ratownictwa
specjalistycznego, gdzie nabywaja umiejetnosci udzielania pomocy w $rodowisku
wodnym oraz wszystkie przedmioty z grupy przedmiotéw klinicznych);

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 49



— podmiotach uprawnionych do wykonywania ratownictwa gorniczego (kwalifikowana
pierwsza pomoc, medyczne czynnosci ratunkowe oraz wszystkie przedmioty z grupy
przedmiotow klinicznych);

— jednostkach organizacyjnych Morskiej Stuzby Poszukiwania 1 Ratownictwa
(wychowanie fizyczne- ptywanie, zajecia sprawno$ciowe z elementami ratownictwa
specjalistycznego, gdzie nabywajg umiejetnosci udzielania pomocy w $rodowisku
wodnym oraz wszystkie przedmioty z grupy przedmiotéw klinicznych);

— innych podmiotach, ktére w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych sa
obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
(wszystkie przedmioty z grupy przedmiotdéw klinicznych).

Wsréd pozostatych aktywnosci zawodowych ratownicy mogg realizowac si¢ zawodowo

poprzez:

— prowadzenie obstaw medycznych imprez masowych;

— wykonywanie transportu medycznego;

— zabezpieczanie strzelnic i imprez sportowych (ratunkowe leczenie obrazen ciata,
medyczne czynnos$ci ratunkowe),

— jako instruktorzy w zakresie pierwszej pomocy oraz nauczyciele w zakresie pierwszej
pomocy (dydaktyka medyczna, pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc oraz
wszystkie przedmioty z grupy przedmiotéw klinicznych).

1.5. Cechy wyrodzniajace koncepcje¢ ksztalcenia oraz wykorzystane wzorce krajowe lub
mi¢dzynarodowe

Wzorcami miedzynarodowymi, ktére majg wplyw zarowno na koncepcje ksztalcenia,
okreslanie efektow uczenia si¢ oraz programow studidow na kierunku ratownictwo medyczne
studia pierwszego stopnia, jak rowniez na proces realizacji procesu dydaktycznego jest
wspotpraca z podmiotami edukacyjnymi (uczelnie wyzsze) 1 innymi placowkami medycznymi
przejawiajaca si¢ w takich dziataniach jak:

— stata wymiana informacji dotyczacej programoéw studiow pomigdzy PAM,

a podmiotami partnerskimi;
— obserwacja Sposobow realizacji programow studidéw na uczelniach partnerskich
W czasie wizyt oraz realizowanych mobilnosci.

W pazdzierniku 2023 r. PAM zawarto umowe ramowa w przedmiocie wspotpracy z Mediciner
— Verein Fur Internationale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen e.V., we Frankfurcie nad
Odra.

W dniu 20 stycznia 2024 r. odbylo si¢ Seminarium naukowe z udziatem Prezes Fundacji
Pania Joanng Jozefiak. Pani Prezes przyblizyla studentom kierunku ratownictwa medycznego,
pielegniarstwa oraz fizjoterapii szeroko rozumiang problematyke ochrony zdrowia
realizowang przez uprawnione podmioty w Polsce i w Niemczech oraz problemy pojawiajace
si¢ we wspotpracy transgranicznej pomi¢dzy panstwami.

A w kwietniu 2024 r. i w maju 2025 r. wspdlnie z Wydzialem Nauk Medycznych
zorganizowano Konferencje dotyczace szeroko pojetej ochrony zdrowia w Unii Europejskiej
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(na przyktadzie Republiki Federalnej Niemiec) oraz Standéw Zjednoczonych, na kierunkach
ratownictwo medyczne, pielegniarstwo i fizjoterapia.

W styczniu 2026 r. Uczelnia nawigzata wspotprace z Helios Klinikum Bad Saarow. Jest to
szpital klinika w uzdrowisku Bad Saarow, ktory obejmuje 17 oddzialdéw, 3 instytuty i1 centralng
izbg¢ przyjec.

Od 1998 roku jest szpitalem klinicznym afiliowanym przy Szpitalu Uniwersyteckim Charité
w Berlinie, a w tym samym roku polaczono go ze szpitalem powiatowym
w Fiirstenwalde/Spree. Od wrzesnia 2006 roku jest czescig Grupy Helios. Klinika Bad Saarow
obejmuje Centrum Opieki Medycznej w Klinice HELIOS Bad Saarow. Szpital przeszedt
catkowita modernizacje¢ w latach 2008-2011.
1)  Szpital posiada 17 oddziatow specjalistycznych:

- Chirurgia ogolna, trzewna i Klatki piersiowej

- Medycyna ogdlna, gastroenterologia i diabetologia

- Anestezjologia i terapia bolu

- Ginekologia 1 potoznictwo

- Medycyna naczyniowa

- Medycyna uszu, nosa i gardta, chirurgia glowy i szyi, chirurgia plastyczna

- Hematologia, Onkologia i Medycyna Paliatywna

- Instytut Radiologii

- Instytut Patologii

- Intensywna terapia

- kardiologia

- Pediatria 1 medycyna mtodziezowa, medycyna noworodkow i wczesniakow

- Neurochirurgia

- neurologia

- Medycyna nuklearna

- Pulmonologia, medycyna uktadu oddechowego 1 snu

- Psychiatria, medycyna psychosomatyczna i psychoterapia

- Radioterapia onkologiczna i radioterapia

- Traumatologia i Ortopedia

- urologia

- Centralny Oddziat Ratunkowy i Medycyna Ratunkowa

- Laboratorium Centralne
2)  Szpital utrzymuje sze$¢ osrodkéw medycznych i cztery inne placowki:

- Centrum Onkologii

- Centrum Piersi

- Centrum Jelita

- Centrum Prostaty

- Centrum Migsakow Berlin-Brandenburg

- Centrum Kontynencji i Mig$ni Dna Miednicy

- Akademia Zdrowia Berlin/Brandenburg e. V.

- Centrum Nowotworéw Wschodniej Brandenburgii eV

- Brandenburska Panstwowa Szkota Ratownicza eV
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- Centrum Opieki Medycznej w Klinice HELIOS Bad Saarow GmbH

W dniu 08.05.2026 r. planowane jest spotkanie robocze, majace na celu ustalenie
harmonogramu wspdtpracy na najblizszy rok akademicki.

Pierwszym efektem wspotpracy z Helios Klinika w Bad Saarow jest przyjecie na staz
naukowy w szpitalnym oddziale ratunkowym w czerwcu br. dr n. o zdr. Tomasza Kubiaka,
prof. PAM.

Na uwagg zastuguje rowniez fakt, iz dr n. med. Tomasz Kubiak, prof. PAM zostat cztonkiem
komitetu Naukowego 5. Kongresu Swiatowego o Zdrowiu Publicznym i Epidemiologii, ktory
odbedzie si¢ w dniach 17-18.sierpnia 2026 r., w Sheraton Suites Airport, Orlando, Floryda,
w Stanach Zjednoczonych

W dniu 09 marca 2025 r. studenci Akademii Medycznej Poznanskiej Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I, mieli mozliwos¢ uczestniczy¢ w wyjatkowym
wyktadzie dr. Walerego Zukina. Jako szef nowoczesnego szpitala operujacego W cieniu wojny
na Ukrainie, dr Zukin przedstawil studentom realia pracy personelu medycznego w sytuacjach
ekstremalnych. Szczeg6lny nacisk podczas spotkania potozono na synergi¢ pracy pielggniarek
I ratownikéw medycznych:
1.  Medycyna Ratunkowa i Taktyczna.
Dr Zukin omoéwit zasady udzielania pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
wynikajacych z urazow wojennych. Przedstawit specyfike triage’n (segregacji
medycznej) w przypadku zdarzeh masowych oraz techniki tamowania krwotokow
i stabilizacji pacjenta w warunkach polowych.
2. Rola Pielegniarstwa w Rehabilitacji 1 Opiece.
Prelegent podkreslit znaczenie ciaglosci opieki po etapie ratunkowym — od momentu
przyjecia rannych na oddzial, po skomplikowang pielegnacje ran wojennych i1 wsparcie
psychologiczne pacjentow.
3. Zarzadzanie pod presj3.
Studenci dowiedzieli si¢, jak organizowac prace placéwki medycznej 1 zespotow
ratowniczych w obliczu deficytu zasoboéw oraz zagrozenia ostrzalem, bazujac na
do$wiadczeniach szpitala ,,Leleka”.
Wizyta dr. Zukina byla dla przysztych ratownikéw i pielegniarek bezcenng lekcja nowoczesnej
medycyny ratunkowej. Dzigki tej prelekcji studenci PAM zyskali unikalng perspektywe na to,
jak ogromna odpowiedzialno$¢ spoczywa na ich zawodach w czasach kryzysu, gdzie szybko$¢
reakcji ratownika 1 profesjonalizm pielegniarki decyduja o przezyciu poszkodowanych.
Walery Dmitrijewicz Zukin to jedna z najbardziej szanowanych postaci w ukrainskiej
medycynie reprodukcyjnej i genetyce.
Dr. Zukin jest Dyrektorem Generalny Centrum Medycznego ,,Leleka” w Kijowie (jednego
z najnowoczesniejszych szpitali potozniczo-ginekologicznych na Ukrainie). Jest doktorem
nauk medycznych (k.m.n.), lekarzem genetykiem. Laureatem Nagrody Panstwowej Ukrainy
w dziedzinie nauki i techniki. Jest pionierem w dziedzinie medycyny reprodukcyjnej (IVF) oraz
genetyki klinicznej na Ukrainie. Posiada bardzo bogate doswiadczenie poparte 46-cio letnig
praktyka zawodowa. Pod jego kierownictwem szpital ,,Leleka” kontynuowal prace nawet
w najtrudniejszych momentach oblezenia Kijowa, co dalo mu unikalne doswiadczenie
w zarzadzaniu medycznym w warunkach wojennych.
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Na szczegolng uwagg zashuguje state stosowanie procedur European Credit Transfer System
(ECTS). System punktoéw zaliczeniowych ECTS stosowany w PAM jest zgodny z zaleceniami
Przewodnika Europejskiego Systemu Transferu i Akumulacji Punktow. System akumulacji
punktéw obejmuje:

— przygotowanie programu studiow w oparciu o naktad pracy studentow i zakladane

efekty uczenia sig,

— zasady rejestracji studentéw na poszczeg6lne semestry i lata,

— organizacj¢ elastycznego procesu dydaktycznego,

— monitorowanie i ocen¢ prawidlowosci funkcjonowania programu studidow.

Celem ww. systemu jest ulatwianie planowania, zdobywania, oceniania, uznawania
i walidacji kwalifikacji oraz jednostek edukacyjnych, a takze mobilnosci studentow. Punkty
ECTS odzwierciedlaja naktad pracy studenta potrzebny do osiggnigcia zatozonych
w programie efektow uczenia si¢. Efekty uczenia si¢ okreslajg, co student powinien wiedzie¢,
rozumie¢ i potrafi¢ zrobi¢ po pomyslnym zakonczeniu procesu ksztalcenia.

Naktad pracy okresla czas, jakiego przecigtny student potrzebuje, aby zaliczy¢ wszystkie
zajecia ujete w programie studiow i harmonogramie realizacji programu studiow (takie jak
wyktady, seminaria, projekty, zaj¢cia praktyczne, samodzielna nauka i egzaminy) oraz uzyskaé
zatozone dla programu efekty uczenia sig.

Naklad pracy studenta wskazuje na laczng liczbe godzin pracy przecigtnego studenta
niezbg¢dna dla osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia si¢. Obejmuje godziny pracy w Uczelni
przewidziane harmonogramem zaje¢, indywidualng pracg studenta w Uczelni i poza nia, tak
W czasie zaje¢, jak 1 przygotowania si¢ do zaje¢ oraz do egzamindéw. Do powyzszego doliczany
jest czas poswiecony na egzaminy 1 inne formy zaliczania zaj¢¢. Z uwagi na fakt, iz bierze si¢
pod uwage przecigtnego studenta, nalezy uwzgledni¢ takze przecietny czas niezbgdny do
dodatkowego przygotowania si¢ do sesji 1 egzamindw poprawkowych. Ponadto rozpatrywany
jest czas, jaki student musi po$wigci¢ na petne przygotowanie si¢ do aktywnego uczestnictwa
w zajeciach, w kazdej dozwolonej ustanowionej przez PAM formie.

Czynigc zatozenie, ze naklad pracy dotyczy przecigtnego studenta zauwazono,
ze ponadprzecigtnie zdolny student nie bedzie potrzebowal tak duzo zatoZzonego czasu.
W zwigzku z czym pozostaty wolny czas moze efektywnie wykorzysta¢ na dodatkowe formy
aktywnosci/uczenia si¢ wlasnego rozwoju (np. udziat w badaniach naukowych prowadzonych
w Uczelni, udziat w konferencjach naukowych).

Prowadzacy maja na wzgledzie fakt, ze efekt uczenia si¢ musi pozosta¢ ten sam. Oznacza
to, ze przy mniejszej liczbie zaje¢ realizowanych w Uczelni student musi ponie$¢ wigcej
naktadu pracy ,,wlasnej”, aby przygotowac si¢ do osiggni¢cia wskazanych efektow uczenia sig.

W celu dokonania wyceny pracy wtlasnej studenta identyfikuje sie:

— wszystkie prace, jakie musi wykona¢ student, aby w petnym zakresie osiagna¢ zalozone

efekty uczenia sig,

— wiedze, jaka musi posiada¢ student rozpoczynajacy ksztatcenie w danym obszarze,

— forme¢ ksztalcenia, z uwzglednieniem warunku, ze student aktywny zawodowo nie jest

W stanie poswigci¢ na prace wlasng wiecej niz 20-30 godzin tygodniowo.
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Planujac rozktad zaje¢ w harmonogramach realizacji programu studiow uwzglednia si¢
réwnomierne obcigzenie studenta w poszczegolnych semestrach. 60 punktow ECTS odpowiada
rocznemu naktadowi pracy przeci¢tnego studenta studiow stacjonarnych i osiagnietym (w roku
akademickim) efektom uczenia si¢. Zasadniczo naktad pracy studenta wraz z pracg wlasng
wynosi okoto 1600 godzin w roku akademickim, co oznacza, ze jeden punkt odpowiada 25-30
godzinom pracy.

Punkty ECTS sg przypisywane do pelnego programu studiow, w tym do poszczegdlnych
jego komponentow (takich jak grupa zajec, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa, ¢wiczenia,
konwersatoria). Liczba punktéw przypisywana jest kazdemu komponentowi w zaleznosci od
jego wagi wyrazonej w kategoriach naktadu pracy potrzebnego do osiagniecia w warunkach
ksztatcenia formalnego zatozonych dla tego komponentu efektow uczenia sig.

Punkty sa przyznawane studentom po zaliczeniu zaje¢ ujetych w programie studiow lub
pojedynczego komponentu programu studiow i uzyskaniu pozytywnej oceny osiagnietych
efektow uczenia sie.

Transfer punktéw moze si¢ dokona¢ z jednego programu do drugiego, ale tylko wtedy, gdy
wlasciwa jednostka/uprawniony organ uzna niniejsze punkty oraz zwigzane z nimi efekty
uczenia sig.

W przypadku kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia student
zobowigzany jest zdoby¢ co najmniej 180 punktow ECTS przez caty okres studiow. System
punktéw zaliczeniowych stosowany w PAM jest zgodny ze wskazowkami zawartymi
W Przewodniku Europejskim — System Transferu i Akumulacji Punktéw, opracowanym przez
Fundacj¢ Rozwoju Systemu Edukacji. Punkty ECTS, ktore sa przyporzadkowane
poszczegdlnym zajeciom (wyklady, ¢wiczenia, konwersatoria, zajecia praktyczne, zajecia
dydaktyczne z wykorzystaniem synchronicznych metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ na
platformie ZOOM, zajecia praktyczne w warunkach naturalnych i symulowanych oraz praktyki
zawodowe), okreslaja naktad pracy studenta, jaki musi ponies$é, aby uzyskac zaliczenie danych
zaje¢ w stosunku do naktadu pracy niezb¢dnego do zaliczenia semestru. W PAM uzyskanie
przez studenta odpowiedniej liczby punktow kredytowych daje podstawe do zaliczenia
semestru (roku) studidéw. Zgodnie ze standardem ksztalcenia, program studiow obejmuje
zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujace umiejetnosci praktyczne, ktdrym przypisano punkty ECTS
W wymiarze wigkszym niz 50% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

1.6. Kluczowe kierunkowe efekty uczenia si¢, ze wskazaniem ich zwigzku z koncepcja,
poziomem oraz profilem studiow, a takze z aktualnym stanem wiedzy i jej zastosowaniami
w zakresie dyscypliny/dyscyplin, do ktorej/ktorych kierunek jest przyporzadkowany, jak
rowniez stanem praktyki w obszarach dzialalno$ci zawodowej/gospodarczej oraz
zawodowego rynku pracy wlasciwych dla kierunku

Podstawe ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia
stanowig efekty uczenia si¢, do ktérych dostosowany jest program studiow.

Efekty uczenia si¢ zachowuja spojnos¢ z tresciami ksztalcenia oraz stosowanymi metodami
dydaktycznymi.
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Zawarte w programie studiow efekty uczenia si¢ zostaly opracowane we wspotpracy
Z otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Uwzgledniaja takze analiz¢ zgodno$ci zaktadanych
efektow uczenia si¢ z oczekiwaniami rynku pracy.

Metodyka przygotowywania efektow uczenia si¢ na kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia opiera si¢ na przyporzadkowaniu do nich zaje€ i tresci ksztalcenia oraz
sposobu ich realizacji. Etapowo$¢ wprowadzania poszczegoélnych zaje¢ i ich treSci oraz
stopniowanie trudnosci dostosowano w petni do mozliwosci psychofizycznych studentow.
Program studiow ktadzie nacisk na szczeg6lnie wazne umiejetnosci praktyczne i kompetencje
spoteczne niezbgdne w przysztej pracy zawodowe;j. Jego konstrukcja jest spdjna i logiczna oraz
umozliwia osiggni¢cie wszystkich zaktadanych efektéw uczenia sig.

1.8. Spelnienie wymagan odnoszacych si¢ do ogélnych i szczeg6lowych efektow uczenia si¢
zawartych w standardach ksztalcenia okreslonych w rozporzadzeniach wydanych na
podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, w przypadku kierunkow studiéw przygotowujacych do wykonywania zawodow,
0 ktorych mowa w art. 68 ust. 1 powolanej ustawy

Program studiéw spelnia wszystkie wymagania okreslone standardami ksztalcenia
przygotowujacymi  do  wykonywania zawodu ratownika medycznego zawartymi
W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573) oraz w rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia
10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz. U. z 2024, poz. 1514).

Koncepcja ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne ma charakter interdyscyplinarny,
zawiera si¢ w dziedzinie nauki medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

W zakresie ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne udalo si¢ $cisle ze soba potaczy¢
teori¢ z praktyka. Program studiow powstal w oparciu o relewantny standard ale takze
rekomendacje interesariuszy zewnetrznych, jak i wewnetrznych. Zajgcia prowadzone sg przez
doswiadczonych praktykéw oraz nauczycieli akademickich z bogatym dorobkiem naukowo-
badawczym.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 1:
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Kryterium 2. Realizacja programu studiow: tresci programowe, harmonogram

realizacji programu studiow oraz formy i organizacja zaj¢¢, metody
ksztalcenia, praktyki zawodowe, oOrganizacja procesu nauczania
| uczenia sie

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1.

doboru kiuczowych tresci ksztatcenia, w tym tresci zwigzanych z praktycznymi zastosowaniami wiedzy
W zakresie dyscypliny/dyscyplin, do ktorej/ktorych kierunek jest przyporzqdkowany, normami i zasadami,
a takze aktualnym stanem praktyk iw obszarach dziafalnosci zawodowej/gospodarczej oraz zawodowego rynku
pracy wlasciwych dla kierunku oraz w zakresie znajomosci jezykow obcych, ze wskazaniem przykiadowych
powiqgzan tresci ksztalcenia z kierunkowymi efektami uczenia,

doboru metod ksztatcenia i ich cech wyrézniajgcych, ze wskazaniem przykiadowych powigzan metod z efektami
uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, w szczegolnosci umozliwiajgcych
rozwijanie umiejetnosci praktycznych, W tym postugiwania si¢ zaawansowanymi technikami informacyjno-
komunikacyjnymi, jak rowniez nabycie kompetencji jezykowych w zakresie znajomosci jezyka obcego,

zakresu korzystania z metod i technik ksztatcenia na odlegtosé,

dostosowania procesu uczenia si¢ do zroznicowanych potrzeb grupowych i indywidualnych studentow, w tym
potrzeb studentow I niepelnosprawnosciq, jak rowniez mozliwosci realizowania indywidualnych Sciezek
ksztalcenia,

harmonogramu realizacji programu studiow z uwzglednieniem: zajeé lub grup zaje¢ wymagajgcych
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich i innych 0sob prowadzqcych zajecia oraz studentow
(w przypadku gdy uczelnia prowadzi na ocenianym kierunku studia w formie stacjonarnej oraz
niestacjonarnej, charakterystyke nalezy przedstawi¢ odrebnie dla studiow  stacjonarnych oraz
niestacjonarnych), zaje¢ lub grup zajeé ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne orvaz zaje¢ lub grup zajec
rozwijajgcych kompetencje jezykowe w zakresie znajomosci jezyka obcego, jak rowniez zajeé lub grup zajeé
do wyboru,

doboru form zajeé, proporcji liczby godzin przypisanych poszczegélnym formom, a takze liczebnosci grup
studenckich oraz organizacji procesu ksztalcenia, ze szczegolnym uwzglednieniem organizacji ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela (w przypadku gdy na studiach prowadzone jest takie
ksztalcenie), harmonogramu zajeé (w przypadku, gdy uczelnia prowadzi na ocenianym kierunku studia
W formie stacjonarnej oraz niestacjonarnej, charakterystyke nalezy przedstawié¢ odrebnie dla studiow
stacjonarnych oraz niestacjonarnych),

programu i organizacji praktyk, w tym w szczegélnosci ich wymiaru i terminu realizacji oraz doboru instytucyi,
w ktorych odbywajq si¢ praktyki, a takze liczby miejsc praktyk,

doboru tresci i metod ksztatcenia, form, liczebnosci grup studenckich w odniesieniu do zajeé lub grup zajeé,
na ktorych studenci osiggajq efekty uczenia sie¢ prowadzqce o uzyskania kompetencji inzynierskich,
W przypadku kierunku studiow konczqcych sig uzyskaniem tytutu zawodowego inzyniera/magistra inzyniera,
spetnienia reguf | wymagan W zakresie programu studiow i Sposobu organizacji ksztalcenia, zawartych
W standardach ksztalcenia okreslonych w rozporzqdzeniach wydanych na podstawie art. 68 us t. 3 ustawy
zdnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym inauce, w przypadku kierunkow studiow
przygotowujgcych do wykonywania zawodow, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 powolanej ustawy.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 56



Zalecenia dotyczace kryterium 2 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp Kryterium 2 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazanej wyzej usuni¢cia bledow 1 niezgodnos$ci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy

2.1. Dobor kluczowych tresci ksztalcenia, w tym tresci zwigzanych z praktycznymi
zastosowaniami wiedzy w zakresie dyscypliny/dyscyplin, do ktorej/ktorych Kierunek jest
przyporzadkowany, normami i zasadami, atakze aktualnym stanem praktyki
w obszarach dzialalnosci zawodowej/gospodarczej oraz zawodowego rynku pracy
wlasciwych dla kierunku oraz w zakresie znajomosci jezykow obcych, ze wskazaniem
przykladowych powiazan tresci ksztalcenia z kierunkowymi efektami uczenia

Tresci programowe sa kompleksowe 1 specyficzne dla zajg¢ tworzacych program studiow
| zapewniajg uzyskanie wszystkich efektow uczenia sie.
Tresci programowe zostaty podzielone na nast¢pujace grupy zaje¢ w programie studiow dla
studiow pierwszego stopnia:
Program studiow na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia bazuje na
nastgpujacych grupach zajec:
1)  dla zaje¢ realizowanych ze studentami, ktorzy podjeli nauke do roku akademickiego
2024/2025 (zgodne z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. wsprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potozne;j,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019,

poz. 1573))
a)  Grupa zaje¢ A - nauki podstawowe obejmujgce 250 h zajeé, ktorym przypisano
17 punktow ECTS;

b)  Grupa zajec B - nauki behawioralne i spoteczne, obejmujace 475 h zaje¢, ktorym
przypisano 32 punkty ECTS;

c)  Grupa zaje¢ C - nauki kliniczne, obejmujace 1690 h zajeé¢, ktorym przypisano
81 punktéow ECTS;

d)  Grupa zaje¢ D - praktyki zawodowe ($rodroczne oraz wakacyjne), obejmujace
960 h zaje¢, ktoérym przypisano 36 punktow ECTS;

e)  Zajecia do dyspozycji uczelni — obejmujace 312 h zaje¢, ktorym przypisano
16 punktow ECTS;

f)  Pozostate zajgcia obowigzkowe — obejmujace 90 h zaje¢ realizowanych na
studiach stacjonarnych i 30 h zaje¢¢ realizowanych na studiach niestacjonarnych,
ktorym przypisano 7 punktow ECTS.

W ramach dyspozycji Uczelni realizowane sa zajecia uzupetniajace wiedzg,
umiejetnosci lub kompetencje spoteczne w wymiarze 312 h zaje¢, w tym 200 h zajeé
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ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne. Zajeciom ksztaltujacym umiejetnosci
praktyczne przypisano 10 punktow ECTS. Program studiow umozliwia studentowi
wybor zaje¢ w wymiarze 10 punktow ECTS.

2)  dla zaje¢ realizowanych ze studentami, ktorzy rozpoczeli studia w roku akademickim
2025/2026 (zgodne z rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z
2024, poz. 1514))

a)  Grupa zaje¢ A - nauki przedkliniczne, obejmujace 250 h =zaje¢, ktorym

przypisano 16 punktow ECTS;

b)  Grupa zaj¢¢ B - nauki spoteczne i humanizm w ratownictwie medycznym,
obejmujace 475 h zajec¢, ktorym przypisano 32 punkty ECTS;

c)  Grupa zaje¢ C - nauki Kliniczne, obejmujace 1690 h zajeé, ktorym przypisano
81 punktow ECTS;

d)  Grupa zaje¢ D - praktyki zawodowe ($rodroczne oraz wakacyjne), obejmujace
960 h zaje¢, ktoérym przypisano 36 punktow ECTS;

e) Grupazaje¢ E - dyspozycja uczelni  (zajecia  uzupehlniajgce  wiedzg,
umiejetnosci | kompetencje spoteczne), obejmujace 300 h zajeé, ktorym
przypisano 17 punktow ECTS;

f)  Grupazaje¢ F - pozostale zajecia obowigzkowe, obejmujace 185 h zajec¢ dla
studidow realizowanych w formie stacjonarnej 1 125 h zaje¢ dla studiow
realizowanych w formie niestacjonarnej, ktorym przypisano 5 punktéw ECTS,;

g) Grupazaje¢ G- grupa zaje¢ dodatkowych nieobjetych  standardem,
obejmujaca 6 h zaje¢é, ktorym nie przypisano punktéw ECTS.

W ramach dyspozycji uczelni realizowane sg zajecia uzupelniajace wiedze,
umiejetnosci lub kompetencje spoteczne grupy zaje¢ C i D w wymiarze 300 h zajec,
W tym 225 h zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne. Zajeciom ksztattujgcym
umiejetnosci praktyczne przypisano 10,5 punktow ECTS. Program studiow umozliwia
studentowi wybor zaje¢ w wymiarze 10 punktow ECTS.

Tresci programowe, a takze szczegotowy opis efektow uczenia si¢ W zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz ich odniesienie do efektow uczenia si¢ dla
dziedziny nauk o zdrowiu i nauk medycznych w pelni odpowiadaja standardom ksztatcenia
przygotowujacym do wykonania zawodu ratownika medycznego zawartymi w rozporzadzeniu
Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty iratownika medycznego
(Dz.U. z 2019, poz. 1573) dla edycji od roku akademickiego 2019/2020 do roku
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akademickiego 2026/2027 oraz w rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika
2024 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2024, poz. 1514) dla edycji
od roku akademickiego 2025/2026.

Studia stacjonarne i niestacjonarne na kierunku ratownictwo medyczne prowadzone na
Wydziale Ratownictwa Medycznego trwaja 6 semestrow.

Ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia - przyktadowe zajecia oraz tresci i efekty:

Nazwa zaje¢¢: medycyna ratunkowa

Przyktadowe tresci:

arwbdPE

Organizacja struktur ratownictwa medycznego w Polsce i na swiecie
Elementy powiadamiania i dysponowania w ratownictwie.

Obstuga zgloszen alarmowych.

Organizacja i funkcjonowanie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Centrum Urazowe. Zasady transportu os6b w stanie naglego =zagrozenia
zdrowotnego.

Zaawansowane zabiegi reanimacyjne.

Farmakoterapia w zagrozeniach pochodzenia wewnetrznego i urazach.
Terapia hiperbaryczna.

Zatrucia- objawy i leczenie.

Ostre zaburzenia neurologiczne i psychiatryczne.

Stany nagte w laryngologii i okulistyce.

Urazy i unieruchomienie kregostupa.

Urazy wielonarzadowe dzieci.

Transport medyczny pacjenta urazowego.

Stany naglace w potoznictwie i ginekologii.

Etyka i podstawy prawne oceny $mierci mozgu.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta internistycznego

Diagnostyka roznicowa boli w klatce piersiowe;.

Ostre zespoty wiencowe- postepowanie W opiece przedszpitalnej i w SOR.
Analiza EKG-wstep Badanie urazowe poszkodowanego na miejscu zdarzenia.
Urazy glowy- postepowanie W opiece przedszpitalnej i obserwacja w SOR.
Urazy klatki piersiowe;j.

Odma, tamponada serca, wiotka klatka piersiowa, sttuczenie ptuc i serca.
Plynoterapia.

Tlenoterapia bierna.

Urazy konczyn, krggostupa i miednicy- postgpowanie W opiece przedszpitalnej.
Zabezpieczenie do transportu.

Leki przeciwbolowe
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29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Infekcje gérnych i dolnych drog oddechowych. Odwodnienie- wymioty, biegunka
Urazy u dzieci. Zaopatrzenie urazow w opiece przedszpitalnej.
Goraczka i drgawki.

Stany zagrozenia zdrowia i zycia u dzieci.

Tlenoterapia bierna i czynna.

Respiratoroterapia.

Wstrzgs anafilaktyczny. Niewydolnos¢ oddechowa.

Cwiczenia praktyczne z uzyciem fantoma. Postepowanie z pacjentem z dusznoscia.
Astma oskrzelowa, ARDS, POCHP.

Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci wg algorytmu ALS.
Cwiczenia praktyczne z uzyciem fantoma. Nagte zatrzymanie krazenia.
Nagle zatrzymanie krazenia.

Nauczanie sprawnej i efektywnej reanimacji wg schematu ALS
Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych wg algorytmu ALS.
Analiza EKG.

Nagte stany w schorzeniach neurologicznych.

Bole glowy.

Krwawienie podpajeczynéwkowe.

Zespot Guilliana - Barre.

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

Udar.

Badanie neurologiczne pacjenta.

Ostre stany nefrologiczne i endokrynologiczne.

Ostra niewydolno$¢ nerek. Ostra niewydolno$¢ nadnerczy.

Przetom nadnerczowy.

Opieka nad pacjentem dializowanym.

Ostre powiktania cukrzycy.

Diagnostyka roznicowa.

Hipoglikemia.

Kwasica ketonowa, nieketonowy stan hiperosmolarny.

Boéle brzucha u dorostych i dzieci.

Ostre zapalenie pgcherzyka zoélciowego.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Niedroznos¢.

Ostre niedokrwienie konczyn.

Urazy jamy brzusznej i klatki piersiowej- postepowanie w SOR.
Krwioterapia.

Pacjent we wstrzasie septycznym.

Posocznica, sepsa.

Objawy, diagnostyka.

Zespot niewydolno$ci wielonarzadowe;j.

Aminy presyjne.

Ostre stany w schorzeniach laryngologicznych i okulistycznych.
Cialo obce, oparzenia, urazy oka.
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72. Napad jaskry. Ostre stany w ginekologii i potoznictwie.

73. Cigza pozamaciczna, krwawienie z drog rodnych.

74. Stany zagrozenia zycia W cigzy: Stan przedrzucawkowy/rzucawka, HELLP,
przedwczesne odklejanie si¢ tozyska.

W ramach zaje¢ studenci sg przygotowani do interpretowania i zrozumienia wiedzy dotyczacej
istoty medycznych czynnosci ratunkowych, stanow zagrozenia zycia.

Studenci zdobeda wiedz¢ z zasad postepowania w stanach zagrozenia zycia, standardoéw
postepowania ratowniczego Ww stanach zagrozenia zycia, przygotowania w zakresie
umiej¢tnosci do wykorzystania ogdlnych zasad, standardéw i algorytmoéw i procedur
postepowania ratowniczego w stanach zagrozenia zycia.

Zostang przygotowani do podejmowania medycznych czynno$ci ratunkowych, poglebiania

wiedzy w tym zakresie i i doskonalenia umiejetnosci z zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych.

Ogolne efekty uczenia sig:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

EO_W01
EO_W02
EO_W03
EO_W04

EO_WO05

medyczne czynnosci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego;
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu — w stopniu podstawowym;

systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

potrzeby pacjentow niepetnosprawnych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

EO_U01

EO_U02

EO_U03

EO_U04

EO_U05

EO_U06

rozpoznawac Stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe udzielane przez ratownika
medycznego;

podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

wspoldziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego
i innych podmiotow w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych
I katastrofach;

inicjowaé, wspiera¢ i1 organizowa¢ dziatania spoleczno$ci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

promowaé znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych;
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EO_UO7 planowa¢ wlasng aktywnos¢ edukacyjng i stale podnosi¢ swoje kwalifikacje
w celu aktualizacji wiedzy;

EO_UO08 przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac
szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace
procedury w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego
(NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

EO_U09 wspotpracowaé z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie wykonywanych
zadan zawodowych oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

EO_U010 komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem,
z uwzglednieniem przypadku zgonu pacjenta, a takze z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac rozne metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania probleméw i konfliktow
w zespole;

EO_UO11 podawaé pacjentowi produkty lecznicze rdéznymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym zleceniem
lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

EO_UO012 dokonywaé analizy jako$ci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
wykonywania zawodu ratownika medycznego i podejmowac dziatania na rzecz
jej poprawy; organizowac prace wlasng oraz wspotpracowac w zespole.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

EO_KSO01 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego
| empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

EO_KS02 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wtlasne
I pacjenta;

EO_KSO03 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

EO_KS04 organizowania pracy wlasnej i wspoOlpracy w zespole, w tym z o0sobami
wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w $rodowisku wielokulturowym
I wielonarodowosciowym;

EO_KSO05 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiej¢tnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych;

EO_KS06 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
I kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opieckunem;

EO_KSO07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

Szczegotowe efekty uczenia sig:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)
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C.W25.

C.W29.
C.W30.

C.W40.

C.WT73.
C.W76.
C.Wr7.
C.W78.
C.W79.
C.Wass.
C.W89.

C.Wo92.
C.W99.

C.W104
C.W105

C.W117

C.UlL
c.uz.

C.u4.

C.us.

C.uo.
C.u10.
C.U11.

C.u1s.
C.u19.

C.U29.

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych 1 $wiadczen medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

przyczyny i rodzaje ostrej niewydolno$ci oddechowej;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drog oddechowych i odmie optucnowej oraz ich
przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w hipotermii oraz jej
przyczyny i objawy;

wybrane skale oceny $piaczki oraz skale urazowe i skale rokownicze;

wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania;

objawy i rodzaje odmy optucnowe;j;

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej 1 ztamania zeber;

technik¢ oznaczania stezen parametréw krytycznych;

rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR;

stany naglego zagrozenia zdrowotnego W chorobach nowotworowych oraz
postegpowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;

wskazania do leczenia hiperbarycznego;

zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady
postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;

zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-
mozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowe] oraz w przypadku wstrzasu;

wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegélnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania $rodkow
kontrastujacych;

W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)

oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowac jego stan podczas
wykonywania badania;

przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

oceni¢ stan $§wiadomosci pacjenta;

utozy¢ pacjenta w pozycji whasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbgdnym
do ustalenia jego stanu;

monitorowa¢  czynnos¢  ukladu  oddechowego, z  uwzglednieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowywaé¢ do podania
I podawac produkty lecznicze pacjentowi,

stosowac leczenie przeciwbolowe;
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C.U30.
C.U3lL

C.US33.
C.U37.

C.U60.
C.u62.

C.U67.

oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;

rozpozna¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie
narzadu;

zinterpretowa¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych;

powigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi
choroby;

oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;

decydowa¢ 0 niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub
0 zaprzestaniu jej przeprowadzenia;

identyfikowaé¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci i1 zglasza¢ spehnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi
zespolu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dzieci¢cego;

Nazwa zaje¢: Medyczne czynnosci ratunkowe

Przyktadowe tresci:

1.

10.

Zapoznanie studentow z budowa, dziataniem i wskazaniami do uzycia sprzgtow
medycznych/ratowniczych;

Techniki bezprzyrzadowego i przyrzadowego udrozniania drég oddechowych
i oceny funkcji zyciowych U pacjentow urazowych i nieurazowych w réznych
grupach wiekowych.

Przyczyny stanéw zagrozenia zdrowia i zycia. Przyczyny naglego zatrzymania
krazenia u dzieci i dorostych.

Wyjasnienie termindw 1 akronimow medycznych/ratowniczych uzywanych
w ratownictwie medycznym (np. AED, BLS, ALS, NLS, ITLS, ATLS, RKO,
TRIAGE).

Zasady segregacji wstepnej podczas zdarzen mnogich, masowych i katastrof,
wedhug standardu S.T.A.R.T. i Jump S.T.AR.T.. Zadania segregacji
pierwotnej 1 wtornej.

Zapoznanie studentow z zasadami i metodami diagnostycznymi (w tym badanie
fizykalne) stuzacymi do rozpoznania stanéw chorobowych, w tym przy uzyciu
sprzetow medycznych (m.in. stetoskop, ci$nieniomierz, pulsoksymetr,
kapnometr, termometr, elektrokardiograf, glukometr).

Uwarunkowania prawne 1 etyczne wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych przez ratownika medycznego samodzielnie i pod nadzorem
lekarza. Prawa 1 obowigzki ratownika medycznego w obliczu aktualnych aktéw
normatywnych.

System ochrony zdrowia.

Wspolpraca i komunikacja ze stuzbami ratunkowymi na miejscu zdarzenia (PSP,
LPR, WOPR, GOPR) oraz personelem placowek medycznych.

Wykonanie szybkiego 1 szczegdlowego badania urazowego w celu
zdiagnozowania i zabezpieczenia obrazen zagrazajacych zdrowiu i zyciu
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11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

33.

34.

poszkodowanego i1 podjeciu decyzji o sposobie transportu pacjenta i osrodku
docelowym/referencyjnym.

Zastosowanie pozycji ciata pacjenta na miejscu zdarzenia oraz w czasie
transportu.

Zasady przeprowadzenia segregacji medycznej TRIAGE, przydzielenia
poszkodowanym  poszczegdlnych  kategorii  pilnosci terapeutycznej
| transportowej oraz kierowanie medycznymi dziataniami ratunkowymi na
miejscu zdarzenia.

Drogi zakazenia od chorego. Czynniki zakazne. Bezpieczenstwo wtasne
w kontakcie z chorym. Sposoby zabezpieczania przed przeniesieniem zakazenia
od chorego. Aseptyka i 2antyseptyka w trakcie zabiegow wykonywanych przy
chorym.

Zespot ambulansu ratunkowego - podziat, funkcje, kompetencje, zadania,
odpowiedzialnos¢.

Badanie pacjenta podmiotowe.

Badanie pacjenta przedmiotowe - uktad oddechowy.

Badanie pacjenta przedmiotowe - uktad krazenia.

Badanie pacjenta przedmiotowe- jama brzuszna, ocena neurologiczna.
Monitorowanie czynno$ci zyciowych (tgtno, cisnienie tetnicze, Saturacja,
glikemia, diureza).

Rozpoznawanie zaburzen rytmu, przewodnictwa i cech niedokrwienia mig$nia
sercowego w zapisie EKG.

Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne - procedury.

Zabezpieczenie czynnosci zyciowych w warunkach przedszpitalnych.
Diagnostyka przedszpitalna chorych nieurazowych.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy w strukturach medycyny ratunkowe;
Wspoéltdziatanie jednostek RM ze Szpitalnymi Oddzialami Ratunkowymi,
przekazywanie pacjentow.

Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane na miejscu zdarzenia, - zakres,
decyzja o transporcie.

Przygotowanie chorego do transportu droga lotnicza.

Postgpowanie przedszpitalne z chorym urazowym.

Ocena stanu chorego za pomoca skal.

Badanie chorego w warunkach przedszpitalnych (ITLS).

Zasady segregacji chorych w SOR.

Procedury postepowania z chorym urazowym w SOR, diagnostyka, leczenie
operacyjne, zasada ,,damage control”.

Diagnostyka i postgpowanie w SOR z chorym urazowym.

Diagnostyka obrazowa chorego urazowego w SOR — mozliwosci, metody,
umiejetnos¢ oceny wynikow.

Interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych w SOR, oznaczenia parametrow
krytycznych.

Podstawy zapobiegania wstrzgsowi: utozenie pacjenta, tlenoterapia, ochrona
temperatury ciata, ptynoterapia, farmakoterapia.
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36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.
47.

48.
49.

Postgpowanie u chorych ze wzmozonym ci$nieniem srodczaszkowym.
Transport chorych urazowych — zabezpieczenie, monitorowanie.

Zapoznanie studentow z budowa, dzialaniem i wskazaniami do uzycia takich
sprzetow medycznych/ratowniczych jak: butla tlenowa, reduktor tlenowy,
zestawy tlenoterapii biernej i czynnej, respirator, worek samorozprezalny (dla
dorostych, dzieci i niemowlat) z zastawkami, maski twarzowe, maseczki do
wentylacji, zestawy stabilizacyjne (szyny Kramera, kotnierz Schantz’a, deska
ortopedyczna, nosze podbierakowe, materac prézniowy, szyny proézniowe, szyna
wyciggowa, kamizelka KED, pas miedniczny), opatrunki hydrozelowe,
opatrunek wentylowy Ashermana, materialy opatrunkowe, ssak elektryczny i
mechaniczny, rurki ustno-gardtowe i przyrzady nadgtosniowe, stazy taktyczne,
zestaw intubacyjny, zestaw konikopunkcji, zestaw torakocentezy, zestaw
porodowy, zestaw wkiu¢ (dozylnych i doszpikowych), zestaw do cewnikowania
pecherza ~moczowego, defibrylator/kardiowerter/elektrostymulator, pompa
infuzyjna, zestaw Triage.

Techniki bezprzyrzadowego i przyrzadowego udrozniania drog oddechowych

I oceny funkcji zyciowych u pacjentéw urazowych i nieurazowych w réznych
grupach wiekowych. Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci
droég oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci: rurki ustno-gardtowej,
rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, konikopunkcji.,
odsysanie drog oddechowych.

Przyczyny stanéw zagrozenia zdrowia i zycia. Przyczyny naglego zatrzymania
krazenia u dzieci i dorostych.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i decyzji o podjeciu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci.

Zapoznanie studentow z zasadami 1 metodami diagnostycznymi (w tym badanie
fizykalne) stuzacymi do rozpoznania stanéw chorobowych, w tym przy uzyciu
sprzetow medycznych (m.in. stetoskop, ci$nieniomierz, pulsoksymetr,
kapnometr, termometr, elektrokardiograf, glukometr).

Przedstawienie uwarunkowan prawnych i etycznych dotyczacych wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownika medycznego samodzielnie
1 pod nadzorem lekarza. Prawa 1 obowigzki ratownika medycznego w obliczu
aktualnych aktéw normatywnych.

Uktadanie pacjenta w pozycji whasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych
obrazen.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

Wykonanie EKG.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyty
szyjnej zewngtrzne;.

Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.

Techniki bezprzyrzadowego i przyrzadowego udrozniania drog oddechowych

i oceny funkcji zyciowych u pacjentow urazowych i nieurazowych w réznych

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

66



50.

51.

52.
53.
54,
55.

56.
57.
58.

59.

60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.

69.

70.
71.
72.
73.
74.

grupach wiekowych. Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie drozno$ci
drég oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci: rurki ustno-gardtowe;j,
rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, konikopunkciji,
odsysanie drog oddechowych.

Zasady segregacji wstepnej podczas zdarzen mnogich, masowych i katastrof,
wedlug standardu S.T.A.R.T. i Jump S.T.ALR.T.. Zadania segregacji
pierwotnej i wtérne;.

Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastepcze;j
powietrzem lub tlenem: 1) r¢cznie —z uzyciem: a) maski twarzowej, b) zastawki
jednokierunkowej i worka oddechowego; 2) mechanicznie — z uzyciem
respiratora.

Opatrywanie ran.

Unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrecen.

Tamowanie krwotokow.

Unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka
szyjnego.

Odebranie porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie dokumentacji w zakresie obowigzujacym ratownika medycznego.
Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyty
szyjnej zewngtrznej.

Podawanie lekéw droga dozylna, domiesniowa, podskorng, dotchawicza,
doustng, doodbytniczg i wziewna oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego
zestawu.

Farmakoterapia — leki samodzielnie podawane przez ratownika medycznego.
Podawanie lekow.

Interakcje lekow- zasady przygotowywania, rozcienczanie.

Pompy infuzyjne — zasady rozcienczania lekow.

Cewnikowanie pecherza moczowego.

Cwiczenia i gry symulacyjne.

Odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy oplucnowe;j.

Pobieranie krwi zylnej i wlo$niczkowej do badan laboratoryjnych.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub przez nos
oraz prowadzenie wentylacji zastgpcze;.

Wykonanie EKG. Wykonanie defibrylacji, kardiowersji i elektrostymulacji
zewnetrznej na podstawie EKG.

Podawanie lekow droga dozylng, domie$niowsg, podskorng, dotchawicza,
doustng, doodbytniczag i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego
zestawu.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

Dokumentacja, obowigzujaca w systemie PRM.

Obrazenia ciata u kobiet ci¢zarnych.

Obrazenia u dzieci.

Podstawy zapobiegania wstrzgsowi: utozenie pacjenta, tlenoterapia, ochrona
temperatury ciata, ptynoterapia, farmakoterapia.
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75. Techniki ewakuacji 1 transportu pacjenta oraz podjecie decyzji o osrodku
referencyjnym dla pacjenta uwzgledniajac wskazania i jego stan kliniczny.

76.  Zasady obstlugi wszystkich sprz¢tow medycznych dost¢pnych na poziomie
ambulansu oraz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Nauka postugiwania si¢
wybranymi sprz¢tami medycznymi wykorzystywanymi w chirurgii, intensywnej
terapii, kardiologii inwazyjnej i potoznictwie.

77. Oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w
tym w szczegdlnosci: 1) poziomu glukozy w surowicy; 2) poziomu elektrolitow
w surowicy; 3) badania gazometrycznego krwi wtosniczkowe;j.

78. Ocena stanu klinicznego pacjenta na podstawie zebranego wywiadu, badania
fizykalnego, odczytu parametréw z aparatury medycznej oraz ocena wynikéw
laboratoryjnych/obrazowych. Umiejetnos¢ okreSlenia, czy stan pacjenta
zagrazania jego zyciu i/lub zdrowiu.

79. Rozpoznanie odwracalnych 1 nieodwracalnych oznak $mierci. Umiej¢tnos$¢
podjecia decyzji o niepodejmowaniu lub odstgpieniu od medycznych czynno$ci
ratunkowych.

80. Zasady wypehiania dokumentacji medycznej przyjgtej w systemie Panstwowe

Ratownictwo Medyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem: - kardy wyjazdowej
ZRM, - karty medycznych czynno$ci ratunkowych, - karty uzycia przymusu
bezposredniego, - karty zuzycia lekow/sprzetu.

81.  Komunikacja i wspolpraca ze stuzbami ratunkowymi na miejscu zdarzenia (PSP,
LPR, WOPR, GOPR) oraz personelem placowek medycznych - gry
symulacyjne.

82. Zadania ratownika medycznego w roli kierownika i cztonka zespotu ratownictwa
medycznego - gry symulacyjne. Kierowanie zespolem ratownictwa
medycznego. Postawa lidera — prawa, obowiazki, kompetencje i kwalifikacje do
peienia roli kierownika ZRM.

Celem przedmiotu jest przekazanie wiedzy z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych
| standw zagrozenia zycia. Zapoznanie z zasadami i standardami postgpowania w stanach
zagrozenia zycia. Ksztalcenie umiejetno$ci wykorzystania standardow 1 algorytméw
postepowania ratowniczego w stanach zagrozenia Zycia. Opanowanie umiejetnosci
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych u pacjentow w roéznym wieku.
Ksztaltowanie postawy studenta do poglebiania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci z zakresu
medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Ogole efekty ksztatcenia

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

EO W01 medyczne czynnosci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego;

EO W02 problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki o
zdrowiu — w stopniu podstawowym;

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 68



EO_WO03
EO_W04

EO_WO05

systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

potrzeby pacjentdw niepetnosprawnych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

EO_U01

EO_U02

EO_U03

EO_U04

EO_U05
EO_U06
EO_U07

EO_U08

EO_U09

EO_U010

EO_U011

EO_U012

rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i udziela¢ §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez ratownika
medycznego;

podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

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

inicjowaé, wspiera¢ i organizowacé dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

promowaé znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych;

planowa¢ wiasng aktywnos¢ edukacyjng i stale podnosi¢ swoje kwalifikacje w
celu aktualizacji wiedzy;

przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywacé
szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace
procedury w przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;
wspotpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie wykonywanych
zadan zawodowych oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

komunikowaé si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem,
z uwzglednieniem przypadku zgonu pacjenta, a takze z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji
oraz przeprowadzac¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow i konfliktow
w zespole;

podawa¢ pacjentowi produkty lecznicze ro6znymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym zleceniem
lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

dokonywa¢ analizy jakosci $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach

wykonywania zawodu ratownika medycznego i podejmowac dziatania na rzecz
jej poprawy; organizowac prac¢ wlasng oraz wspotpracowac w zespole.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

EO_KSO01

EO_KS02

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego
I empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i
pacjenta;
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EO _KS03 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz

holistycznego i  zindywidualizowanego  podejscia  do  pacjenta,
uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw i potrzeb;

EO_KS04 organizowania pracy wlasnej i wspolpracy w zespole, w tym z osobami

wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym 1
wielonarodowos$ciowym;

EO _KSO05 dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

EO_KS06 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii osob

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

EO_KSO07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

Szczegotowe efekty uczenia sie

C.W17.
C.W19.
C.W20.

C.W25.

C.W26.

C.W54.

C.W57.

C.W59.

C.W60.

C.W63.

C.W85.

C.W86.
C.W124

C.W125

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

mechanizmy prowadzace do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego;

skale oceny bolu i metody ograniczania bolu;

mozliwosci  wdrozenia  leczenia  przeciwbOlowego  przez  ratownika
medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych 1 §wiadczeh medycznych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia medycznych
czynnos$ci ratunkowych i udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynno$ci ratunkowe;

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania i podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania $mierci;

przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia;

zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej
u dorostych;

zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dzieci,
w tym niemowlat i noworodkéw;

wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci droég oddechowych
I techniki jego wykonywania;

postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
u dorostych;

postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u dzieci;
podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji dziatan
w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego.
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C.UL

C.U3s.

C.U39.

C.U4o.

C.u41.

C.u42.

C.U43.

C.U49.

C.U52.

C.U53.

C.u62.

C.U66.

C.U67.

C.U69.
C.u70.

W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)

oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej,
w szczegblnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego
lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

prowadzi¢ zaawansowane czynnoS$ci resuscytacyjne u dorostych, z uwzglednieniem
prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje;

prowadzi¢ zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlat
i noworodkow, z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje;

udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi;

udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadglosniowymi;

wykona¢ intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u pacjenta
ze stwierdzonym naglym zatrzymaniem krazenia;

prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;

wykona¢ defibrylacj¢ elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;

wykona¢ kardiowersje i elektrostymulacj¢ zewnetrzng serca;

decydowa¢ 0 niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub
0 zaprzestaniu jej przeprowadzenia;

identyfikowaé obrazenia ciata i wdraza¢ postepowanie ratunkowe, z uwzglednieniem
obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych;

identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum
urazowego dla dzieci i zglasza¢ spelnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi
zespolu urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego;

dostosowac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego 1 odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych;

2.2. Dobor metod ksztalcenia i ich cech wyrodzniajacych, ze wskazaniem przykladowych
powiazan metod z efektami uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji
spolecznych, w szczegolnosci umozliwiajacych rozwijanie umieje¢tnosci praktycznych,
w tym poslugiwania si¢ zaawansowanymi technikami informacyjno-komunikacyjnymi,

jak rowniez nabycie kompetencji jezykowych w zakresie znajomosci jezyka obcego

Metody ksztalcenia, wykorzystywane na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia sa $cisle powigzane z realizowanymi efektami uczenia si¢, pozwalajac tym samym na
zdobycie wiedzy, umiejetnosci praktycznych i1 kompetencji spotecznych, wiasciwych

poszczegdlnych zajec.
Do gltownych metod wykorzystywanych w trakcie zaje¢ realizowanych w bezposrednim
kontakcie nauczyciela ze studentem nalezg:
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1)

2)

3)

4)

metody podajace — np. stowne (wykorzystywane w takich formach zaje¢, jak: wyktady
informacyjne, problemowe czy konwersatoryjne);

metody poszukujace — np. metoda problemowa i sytuacyjna, ,,burza mézgdéw”, praca
indywidualna 1 w grupach, analiza r6znych zrédet wiedzy (takich, jak: film, fotografie,
materialy archiwalne, teksty zrodlowe, dokumenty, roczniki statystyczne, mapy,
internet), metoda projektu, studium przypadku (casestudy), metoda obserwacji, dyskusja,
metoda komunikacyjna, referat, konsultacje (wykorzystywane w takich formach zaje¢,
jak: ¢wiczenia realizowane w sali czy w terenie);

metody eksponujace — np. prezentacja multimedialna, pokaz, symulacyjna, zajg¢cia
praktyczne — gier symulacyjnych i decyzyjnych (wykorzystywane w takich formach
zajec, jak: ¢wiczenia realizowane w sali czy w terenie, ale rowniez podczas wyktadow);
metody ksztaltujace umiejetnosci praktyczne — pokaz, symulacja, studium przypadku,
¢wiczenia praktyczne, zajg¢cia praktyczne realizowane z uczniami, ktore przygotowuja
studenta do samodzielnej pracy zawodowej, ¢wiczenia praktyczne realizowane
w specjalistycznych podmiotach medycznych

Natomiast do zasadniczych metod wykorzystywanych podczas realizacji zaje¢ bez

bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich naleza:

1)

2)
3)

4)

projekt — dziatanie, w ktérym student samodzielnie tworzy opracowanie badz model
systemu, bedacej przedmiotem zadania;

ksztatcenie zdalne — nauczanie na odleglo$¢ z uzyciem komputera i internetu;

badania literaturowe (w tym: kwerenda) — zebranie i opracowanie materiatu do badan,
studiowanie literatury przedmiotowej;

pakiety edukacyjne (w tym samoksztalcenie kierowane) — zbiér materialow
dydaktycznych oraz zadan, za pomocg ktorych student rozwigzuje zadania postawione
przez nauczyciela.

Jako przyklady powigzania metod ksztalcenia z uzyskiwaniem efektow uczenia si¢

W poszczegdlnych obszarach (wiedza, umiejg¢tno$ci i kompetencje spoteczne) mozna podac:

1)

2)

3)

4)

5)

metod¢ obserwacyjna — wykorzystywang do realizacji efektow uczenia si¢ w zakresie
analizy zjawisk spolecznych i medycznych;

metod¢ komunikacyjng, dyskusje, debate — wykorzystywane do realizacji efektow
uczenia si¢ w zakresie jezykow obcych, postugiwania si¢ jezykiem specjalistycznym, czy
zawodowym, dotyczacych =zagadnien w zakresie procesOw komunikowania
interpersonalnego i1 spotecznego;

prace grupowa, analiz¢ zrddel, studium przypadku, konsultacje — wykorzystywane
do ksztalcenia w zakresie realizowania efektow uczenia si¢ przypisanych do zajeé
praktycznych, praktyk zawodowych w kontek$cie zadan zleconych przez opiekuna
praktyk z ramienia instytucji;

prezentacj¢ multimedialng, referat — wykorzystywane do realizacji efektow uczenia si¢
w zakresie przygotowania wystapien ustnych i prac pisemnych, w jezyku polskim i/lub
W jezyku obcym;

dyskusje, konsultacje — wykorzystywane do realizacji efektow uczenia si¢ w zakresie
przekonywania, negocjowania 1 rozwigzywania konfliktéw; przekazywania i obrony
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wlasnych pogladéw nie tylko w sprawach zawodowych; uswiadamiania waznoS$ci
postepowania etycznego W ramach wyznaczonych stanowisk organizacyjnych
I spotecznych.

Jedng z przyktadowych metod ksztalcenia jest nauczanie przedmiotéw z zakresu nauk 0
zdrowiu w oparciu 0 najnowoczes$niejszy sprzet.

Anatomia czlowieka, nauczany jest za pomocg tzw. stolu anatomicznego - interaktywnego
narzg¢dzia edukacyjnego z funkcja wizualizacji narzadow i uktadow, ktére znaczaco podnosi
jako$¢ ksztatcenia przysztych ratownikéw medycznych.

Mikrobiologia, realizowana jest w pracowni mikrobiologicznej, studenci majg mozliwos¢
zapozna¢ si¢ ze sprzgtem diagnostycznym, a wyniki badan laboratoryjnych, w tym
mikrobiologicznych wykorzystywaé w praktyce zawodowe;j.

Do nauczania przedmiotow Podstawowe zabiegi medyczne — BLS oraz Kwalifikowana
pierwsza pomoc wykorzystywane sg fantomy wyposazone w komputerowy system wizualnej
informacji zwrotnej umozliwiajacy nauk¢ 1 doskonalenie umiejetnosci prowadzenia
resuscytacji krazeniowo oddechowe;.

Wykorzystanie wysokiej jako$ci trenazer6w oraz zaawansowanych technicznie
symulatorow medycznych pozwala prowadzi¢ zaj¢cia z przedmiotow Medyczne czynnos$ci
ratunkowe — ALS I, ALS II, PALS i ATLS w warunkach zblizonych do realnych interwencji
zespoldow ratownictwa medycznego.

Dzigki wspotpracy z jednostkami takimi jak WOPR i GOPR studenci kierunku
ratownictwo medyczne majg prowadzone zajecia z zakresu ratownictwa specjalistycznego
w warunkach zblizonych do realnych. Dzigki temu maja mozliwos¢ pozna¢ specyfike
wspotpracy z jednostkami wspdlpracujacymi z Systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Zajecia prowadzone na oddziatach szpitalnych oraz praktyki, w tym przede wszystkim
zajecia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 1 Zespotach Ratownictwa Medycznego sg to
zajecia praktyczne, w trakcie ktorych student wykonuje medyczne czynno$ci ratunkowe
W obecnosci opiekuna na pacjencie.

W trakcie studidow studenci uzyskuja znajomos$¢ jezyka obcego (z szczegdlnym
uwzglednieniem jezyka specjalistycznego, medycznego) na poziomie bieglosci B2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jgzykowego Rady Europy w obszarze zagadnien
szeroko pojetej kultury fizycznej 1 sportu zardowno w aspekcie komunikacji migdzyludzkiej,
prowadzenia zaje¢¢, dziatalnosci sportowej, jak rowniez mozliwosci pozyskiwania informacji
ze zrodet zagranicznych. Przed rozpoczgciem zaje¢ studenci zoStaja podzieleni na grupy
w zaleznoS$ci od stopnia znajomosci jezyka angielskiego.

Przed rozpoczeciem zaje¢ studenci zostajg podzieleni na grupy:

— Studenci ze znajomoscig jezyka obcego na poziomie A2 (z ,,tzw stara maturg”);

— Studenci ze znajomoscig jezyka obecnego na poziomie B1 (,,nowa matura”).

Zorganizowane w ten sposob ksztalcenie umozliwia studentom pozyskiwanie i przyswajanie
zarowno wiedzy teoretycznej jak i praktycznej, pozwala na ich petne zaangazowanie. W ramach
nauczania jezyka angielskiego studenci uczg si¢ jezyka specjalistycznego z zakresu medycyny
i ratownictwa medycznego. Studenci uzyskujg tym samym przygotowanie do samodzielnej
pracy zawodowej.
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2.3. Zakres korzystania z metod i technik ksztalcenia na odleglos¢

Metody i techniki ksztalcenia na odleglos¢ wykorzystywane sg pomocniczo w realizacji
programu studiow. Maksymalna liczba godzin przeznaczona na ksztalcenie na odleglos¢
(realizowana w formie synchronicznej) okreslona zostala w programie studiow i wynosi nie
wiecej niz 10%

Ksztalcenie na odleglo$¢ realizowane jest na platformie uczelnianej ZOOM. Jest to
platforma nauczania na odleglo§¢ pozwalajaca na kontakt nauczyciela akademickiego
I studenta w czasie rzeczywistym w ramach zaj¢¢ zdalnych.

Za tre$§¢ merytoryczng kursu, jego zgodno$¢ z programem studiéw oraz prawidtowe
przeprowadzenie zaje¢ odpowiada prowadzacy kurs nauczyciel akademicki.

Kurs realizujacy ksztalcenie na odleglos¢ ujety w programie studidéw i harmonogramie
realizacji programu studiow musi zawierac:

— nazwe zajec oraz liczbe godzin realizacji zaje¢ w formie ksztalcenia na odleglos¢;

— elementy informacyjne o charakterze organizacyjnym, dotyczace formy zajeé
(ewentualne warunki przystgpienia do zajeé, etapy ich realizacji, warunki uzyskania
zaliczenia, informacje dotyczace oczekiwanej samodzielnej pracy studenta oraz jego
aktywnos$ci w ramach kursu, sposoby komunikacji w ramach kursu, formy i okreslenie
czasu przeznaczonego na kontakt z prowadzacym kurs);

—  tresci programowe;

— ankiete ewaluacyjng dla uczestnikéw kursu pozwalajaca na podniesienie jakosci kursu
W nastgpnych edycjach.

Kurs realizujacy ksztatcenie na odlegto$¢ ujety w programie studidéw i harmonogramie
realizacji programu studidow moze zawierac:
—  elementy weryfikacji i oceny wiedzy (zadania, quizy, testy);
— elementy zwigzane z komunikacjg z uczestnikami kursu (czat, forum).

Prowadzacy kurs zapewnia uczestnikom mozliwo$¢ bezposrednich konsultacji w Uczelni.
Informacja o miejscu i terminie konsultacji powinna by¢ zamieszczona jako element
informacyjny kursu.

Nauczyciel akademicki, udostepniajac kurs na platformie nauczania na odleglos¢ ponosi
odpowiedzialno$¢ za tresci w nim umieszczone, a w szczegdlnosci ponosi odpowiedzialnos¢
za ewentualne naruszenie praw autorskich innych os6b wynikajaca z ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych. W ramach kursu na platformie uczelnianej wolno
zamieszcza¢ wytgcznie materialy, co do ktérych uczestnikom kursu, uzytkownikom oraz
prowadzacym zajgcia przystuguja zar6wno osobiste, jak i majatkowe prawa autorskie.

Nauczyciel prowadzacy e-kurs ma obowigzek:
— dba¢ o przestrzeganie harmonogramu zaje¢ w systemie mieszanym wynikajacy
z organizacji roku akademickiego;
— przygotowania materiatow zrodtowych do catych zajec;
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— umieszcza¢ materiaty w formie, np. szczegdtowych tresci programowych pozwalajacych
na uzyskanie efektow uczenia si¢, konspektow zaje¢, tekstow, prezentacji, grafik, animacji,
nagran audio lub wideo;

— utrzymywa¢ staly kontakt ze studentami, monitowa¢ nieaktywnych uczestnikow e-kursu
regularnie;

— udziela¢ odpowiedzi i porad na zglaszane przez studentow pytania, watpliwosci w formie
wpiséw na forach dyskusyjnych lub drogg mailowg nie pdzniej niz w terminie 2 dni
kalendarzowych;

— ocenia¢ wykonane przez studentow testy, zadania oraz inne aktywnosci w ramach e-kursu;

— inicjowaé udzial, moderowac i podsumowac dyskusje na forum;

— motywowa¢ studentéw do nauki poprzez zachgcanie, dostarczanie nowych materiatow,
wzbudzanie dyskusji, itp.;

— informowa¢ studentéw o wynikach uzyskiwanych w trakcie realizacji zadan na platformie;

— odbywa¢ konsultacje w siedzibie Uczelni 1 dba¢ o przestrzeganie termindéw spotkan
w siedzibie Uczelni wynikajacych z organizacji roku akademickiego;

— realizowa¢ zagadnienia swoich zaje¢ zgodnie z opracowanym programem zaj¢c;

— sprawdza¢ wiedze studentdéw poprzez m.in. umieszczanie zadan, testow, quizow do
rozwiazania, przeprowadzanie kolokwiow.

Nalezy podkresli¢, ze Uczelnia otrzymata dofinansowanie z Ministerstwa Edukacji 1 Nauki
na rozwdj 1 doskonalenie infrastruktury oraz metod i technik ksztalcenia na odleglos¢
przyznawane uczelniom niepublicznym w kwocie 90 tysiecy zt.

2.4. Dostosowanie procesu uczenia si¢ do zroznicowanych potrzeb grupowych
i indywidualnych studentéw, w tym potrzeb studentow z niepelnosprawnoscia, jak
rowniez mozliwosci realizowania indywidualnych $ciezek ksztalcenia

Studenci kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia majg mozliwo$é
korzystania z indywidualnej organizacji studiow.

Zgodnie z § 19 Regulaminu studiéw PAM, student po spetnieniu okres§lonych warunkow ma
prawo do indywidualnej organizacji studiow. Zgodg na realizacje studiow w danym semestrze
wedlug indywidualnej organizacji wydaje Dziekan Wydziatu na uzasadniony wniosek studenta
ztozony przed rozpoczeciem zaje¢. Indywidualna organizacja studiow polega na okresleniu
indywidualnych terminéw zaliczen, egzamindéw i praktyk zawodowych przewidzianych
harmonogramem realizacji programu studiow.

Zgode na realizacje¢ studiow wedlug indywidualnej organizacji moze uzyskac student, ktory
spetnia jeden z ponizszych warunkow:
a) wychowuje mate dziecko,
b) wyjezdza na stypendium zagraniczne,
c) studiuje na wigcej niz jednym kierunku studiow,
d) jest cztonkiem reprezentacji sportowe;j,
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e) nie moze studiowa¢ w zwyklym trybie z powodu choroby, wypadku losowego lub pracy
zawodowej, ktérej wykonywanie zostanie potwierdzone na piSmie przez pracodawce
studenta.

Indywidualng organizacj¢ studidow student ustala z nauczycielami akademickimi
prowadzacymi zajecia, ktorg zatwierdza Dziekan Wydziatu. Realizacja studiow wedlug
indywidualnej organizacji studiow nie zwalnia studenta od zaliczenia wszystkich zajec
I terminowego zdania wszystkich egzaminéw przewidzianych harmonogramem realizacji
programu studiow.

Student traci prawo do indywidualnej organizacji studidw, jezeli nie wypelni w terminie
zadan wynikajacych z uzgodnionego z Dziekanem Wydziatlu harmonogramu przebiegu
indywidualnej organizacji studiow na dany semestr.

Kazdy student wraz z decyzja o przyznaniu indywidualnej organizacji studiow otrzymuje
Kart¢ indywidualnej organizacji studiow, w ktorej wyktadowca okresla warunki zaliczenia
danych zaje¢¢. Termin zwrotu Karty ustala Dziekan Wydziatu w drodze zarzadzenia.

Ponadto na mocy § 27 Regulaminu studiow PAM student moze wystapi¢ z wnioskiem
do Dziekana Wydziatu o udzielenie urlopu:

a) zdrowotnego — w przypadku choroby,

b) okolicznosciowego — z tytutu urodzenia dziecka, opieki nad dzieckiem, podj¢cia studiow

w innej uczelni lub innych waznych sytuacji losowych.

Podstawg udzielenia urlopu zdrowotnego jest orzeczenie lekarskie. Po urlopie zdrowotnym
student jest zobowigzany przedstawi¢ Dziekanowi Wydziatu zaswiadczenie lekarskie
0 zdolnosci do dalszego studiowania na kierunkach studiow, ktore tego wymagaja.

Jezeli student studiuje na wiecej niz jednym kierunku studiow, urlopu udziela Dziekan
Wydzialu wlasciwy dla podstawowego kierunku studiow. Urlop taki obejmuje wszystkie
kierunki studiow.

Urlop okoliczno$ciowy moze by¢ przyznany studentowi dwa razy w ciagu studiow.

W przypadku urlopu krétszego niz jeden semestr, studentowi nie przystuguje zwolnienie
z oplat. W czasie urlopu student zachowuje prawa studenta z wylaczeniem $wiadczen pomocy
materialnej. Wylaczenie §wiadczen pomocy materialnej nie dotyczy studenta, ktory otrzymat
urlop krétszy niz jeden semestr.

Studentce w cigzy 1 studentowi bgdacemu rodzicem przystuguje prawo do urlopu,

0 ktorym mowa w art. 85 ust. 2 1 n. ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.) na zasadach tam opisanych.

Urlop zdrowotny moze by¢ udzielony jako:

— krétkoterminowy,

— dlugoterminowy.

Urlop krétkoterminowy udzielany jest na czas nie dluzszy niz miesigc 1 nie zwalnia studenta
z obowigzku zaliczenia w terminie semestru lub roku studiow. Natomiast urlop
dtugoterminowy udzielany jest na czas nie dluzszy niz rok akademicki i automatycznie
powoduje przedtuzenie terminu ukonczenia studiow.
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Opicke nad studentami niepelnosprawnymi w PAM sprawuje Pelnomocnik Rektora
ds. Osob z Niepelnosprawnosciami organizujacy spotkania z zainteresowanymi studentami.
Obok indywidualnych rozstrzygnie¢ spraw studentéw niepetnosprawnych, w celu utatwienia
procesu dydaktycznego, Pelnomocnik Rektora ds. Osob z Niepelnosprawnosciami podjat
decyzje m.in. o bezplatnym korzystaniu z ustug kserograficznych.

Ponadto Wtadze Wydzialu Ratownictwa Medycznego doktadaja wszelkich staran, aby
pomaga¢ 1 otacza¢ opiekg wszystkich studentow bez wzgledu na stopien lub rodzaj
niepelnosprawnosci. Organizowane s3 grupy wsparcia, ktore pomagaja studentom z
niepelnosprawnosciami w procesie ksztalcenia poprzez udostgpnianie materiatow
dydaktycznych, wymiane notatek i literatury, tworzenie grupowych adresow e-mail.

Uczelnia uczestniczta w programie Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, ktorego celem
jest dostosowanie uczelni do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami skutkujace likwidacja
barier w dostepie do studiow.

W ramach programu:

—  Wyznaczono pelnomocnika Rektora ds. 0séb z niepelnosprawno$ciami;

—  Zorganizowano cykl szkolen dla kadry dotyczacych rozpoznania i wspolpracy z osobami
z niepelnosprawnosciami,

—  Wyktadowcy i pracownicy Uczelni wzi¢li udziat w warsztatach organizowanych przez
Uniwersytet Jagiellonski na temat usuwania barier architektonicznych oraz wspotpracy
petnomocnika ds. 0séb z niepelnosprawnosciami z wyktadowcami i studentami

—  Wyposazono stanowiska komputerowe do pracy dla oséb rdéznymi typami
niepetnosprawnosci;

—  Wybudowano wind¢ dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa w budynku przy
ul. Bulgarskiej;

— Budowa windy dla os6b z niepelnosprawnosciami w Domu Sportowca w Kwiejcach.

Studenci ze stwierdzonym orzeczeniem stopnia niepetnosprawno$ci maja prawo
do dostosowania  zaj¢¢ do indywidualnych  potrzeb  wynikajacych z  rodzaju
niepelnosprawnosci, a w szczegolnosci do:

a) otrzymania w formie pisemnej materiatow dydaktycznych od prowadzacych zajecia

(w przypadku studentéw niedostyszacych lub ghuchych);

b) odbywania zaje¢ w budynku na ul. Bulgarskiej 55 lub w budynku na ul. Swierzawskiej
18, ktore sa przystosowane do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnos$ciami, gdzie
wybudowano windy; ponadto usuni¢to bariery architektoniczne w przypadku
studentéw z niepetnosprawnoscia: ruchowo, niedowidzacych lub niewidomych;

C) nagrywania przebiegu zaje¢ na urzadzenia rejestrujace dzwigk (w przypadku studentow

niedowidzacych lub niewidomych);

d) wyznaczonego stalego miejsca w sali w trakcie trwania zaje¢ (dotyczy studentow

niepetnosprawnych ruchowo, niedowidzacych lub niewidomych).

Po konsultacji z Pelnomocnikiem Rektora ds. Osob Niepetnosprawnosciami studenci
niepetnosprawni moga ubiega¢ si¢ o dostosowanie zaliczen i egzamindw, w zaleznosci od
stopnia i rodzaju ich niepetnosprawnosci poprzez:
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a) wydluzenie czasu pisania zaliczenia / egzaminu;

b) zamiany formy;

C) przygotowanie materialdbw zaliczeniowych/egzaminacyjnych w powigkszone;j
czcionce;

d) mozliwos$¢ zdawania materiatdw w mniejszych partiach.

2.5. Harmonogram realizacji programu studiow z uwzglednieniem: zaje¢ lub grup zaje¢
wymagajacych bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich i innych osob
prowadzacych zajecia oraz studentéow (w przypadku, gdy uczelnia prowadzi na
ocenianym kierunku studia w formie stacjonarnej oraz niestacjonarnej, charakterystyke
nalezy przedstawi¢ odrebnie dla studiow stacjonarnych oraz niestacjonarnych), zajec¢ lub
grup zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne oraz zaje¢ lub grup zajeé
rozwijajacych kompetencje jezykowe w zakresie znajomosci jezyka obcego, jak rowniez
zajeé lub grup zaje¢ do wyboru

Ksztalcenie na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia jest realizowane
w trybie trzyletnim w formie stacjonarnej i niestacjonarnej. Studia trwajg 6 semestrow. Rok
akademicki podzielony jest na dwa semestry.
Ksztalcenie w formie stacjonarnej odbywa si¢ od poniedziatku do piatku wedlug wczedniej
ustalanego harmonogramu.
Ksztatcenie w formie niestacjonarnej odbywa si¢ w cyklu zjazdow weekendowych — od
czwartku do niedzieli wedlug wczesniej ustalanego harmonogramu zjazdow.
Program studiéow na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia bazuje na
nastepujacych grupach zajec:
1) dla zajg¢ realizowanych ze studentami, ktorzy podjeli nauke do roku akademickiego
2024/2025 (zgodne z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573))
a)  Grupa zaje¢ A - nauki podstawowe obejmujace 250 h zajeé, ktorym przypisano 17
punktow ECTS;
b)  Grupa zaje¢ B - nauki behawioralne i spoteczne, obejmujace 475 h zaje¢, ktorym
przypisano 32 punkty ECTS;
c)  Grupa zaje¢ C - nauki kliniczne, obejmujace 1690 h zajeé, ktorym przypisano 81
punktow ECTS;
d)  Grupa zaje¢¢ D -praktyki zawodowe ($rodroczne oraz wakacyjne), obejmujgce 960 h
zajec, ktorym przypisano 36 punktow ECTS;
e)  Zajecia do dyspozycji uczelni — obejmujace 312 h zaje¢, ktorym przypisano 16
punktow ECTS;
f)  Pozostale zajgcia obowigzkowe — obejmujgce 90 h zajeé realizowanych na studiach
stacjonarnych 1 30 h zaje¢ realizowanych na studiach niestacjonarnych, ktorym
przypisano 7 punktow ECTS.
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W ramach dyspozycji uczelni realizowane sa zajecia uzupelniajace wiedze,
umiejetnosci lub kompetencje spoteczne w wymiarze 312 h zajeé, w tym 200 h zajgé
ksztattujacych umiejetnosci praktyczne. Zajeciom ksztattujagcym umiejetnosci praktyczne
przypisano 10 punktow ECTS. Program studiéw umozliwia studentowi wybor zajec¢
w wymiarze 10 punktow ECTS.

2) dla zaj¢¢ realizowanych ze studentami, ktorzy rozpoczeli studia w roku akademickim
2025/2026 (zgodne z rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potozne;j,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2024, poz.
1514))

a)  Grupa zaje¢ A - nauki przedkliniczne, obejmujace 250 h zajeé, ktorym

przypisano 16 punktéw ECTS;

b)  Grupa zaje¢ B - nauki spoteczne i humanizm w ratownictwie medycznym,
obejmujace 475 h zajeé, ktérym przypisano 32 punkty ECTS;

¢)  Grupa zaje¢ C - nauki kliniczne, obejmujace 1690 h zaje¢, ktérym przypisano 81
punktéw ECTS;

d)  Grupa zaje¢ D - praktyki zawodowe ($rodroczne oraz wakacyjne), obejmujace
960 h zaje¢, ktorym przypisano 36 punktow ECTS;

e) Grupazaje¢ E - dyspozycja uczelni (zajecia uzupetniajace wiedze, umiejetnosci
I kompetencje spoteczne), obejmujace 300 h zaj¢é, ktorym przypisano 17
punktow ECTS;

f)  Grupa zaje¢ F - pozostate zajecia obowigzkowe, obejmujgce 185 h zajec dla
studiow realizowanych w formie stacjonarnej 1 125 h zaje¢ dla studidow
realizowanych w formie niestacjonarnej, ktorym przypisano 5 punktow ECTS;

g)  Grupazaje¢ G - grupa zaje¢ dodatkowych nieobjetych standardem, obejmujaca
6 h zajec, ktorym nie przypisano punktow ECTS.

W ramach dyspozycji uczelni realizowane sg zajecia uzupelniajgce wiedze,
umiejetnosci lub kompetencje spoteczne grupy zaje¢ C i D w wymiarze 300 h zajec,
wtym 225 h zaje¢ ksztattujacych umiejgtnosci praktyczne. Zajeciom ksztattujagcym
umiejetnosci praktyczne przypisano 10,5 punktéw ECTS. Program studiéw umozliwia
studentowi wybor zaje¢ w wymiarze 10 punktow ECTS.

W ramach realizacji programu studiow, zgodnie ze standardem zawartym w
rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573) realizowane s3 zajecia wymagajace bezposredniego
udziatu nauczycieli akademickich i innych os6b prowadzacych zajecia z:
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W grupie zaje¢ z nauk podstawowych realizowane sg zaj¢cia z anatomia, fizjologia z
elementami fizjologii klinicznej, biologia i mikrobiologia, biofizyka, biochemia z
elementami chemii, farmakologia z toksykologig, informatyka i biostatystyka,
patologia;

W grupie zaje¢ nauki behawioralne i spoleczne realizowane s3 zajecia socjologia
medycyny, psychologia, dydaktyka medyczna, etyka zawodowa ratownika
medycznego, prawo medyczne, zdrowie publiczne, ekonomia i zarzadzanie w ochronie
zdrowia, badania naukowe w ratownictwie medycznym, jezyk obcy, zajecia
sprawno$ciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego;

W grupie zaje¢ nauki kliniczne realizowane sg zajecia pediatria, choroby wewngtrzne z
elementami onkologii, neurologia, psychiatria, choroby zakazne, kardiologia,
medycyna katastrof, farmakologia i toksykologia kliniczna, podstawowe zabiegi
medyczne, techniki zabiegdw medycznych, medycyna ratunkowa, medyczne czynnos$ci
ratunkowe,  procedury  ratunkowe  przedszpitalne, procedury  ratunkowe
wewnatrzszpitalne, ginekologia i poloznictwo, chirurgia, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, intensywna terapia, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, urologia,
medycyna sadowa, choroby tropikalne, medycyna taktyczna;

W grupie zaje¢ do dyspozycji uczelni realizowane s3a nastgpujace zajgcia
Przysposobienie biblioteczne; BHP; Ochrona wlasnosci intelektualnej; Edukacja
zdrowotna i prozdrowotna / Profilaktyka i ochrona zdrowia *; Pedagogika ogolna/
Pedagogika spoleczna *; Demografia i epidemiologia; Komunikacja interpersonalna /
Historia medycyny *; Organizacja systemu ratownictwa medycznego w Polsce /
Systemy ratownictwa medycznego na $wiecie *; Badanie fizykalne pacjenta; Jezyk
migowy; Leczenie bolu / Stany zagrozenia zycia *; Ratownictwo specjalistyczne /
Ratownictwo w zagrozeniach cywilizacyjnych i $rodowiskowych*; Zarzadzanie
kryzysowe / Ratownictwo Medyczne w czasie wojny*; Filozofia / Logika*

* Zajecia do wyboru.

W grupie zaje¢ pozostate zajecia obowigzkowe realizowane sg nastepujace zajecia
repetytorium seminaryjne, egzamin dyplomowy oraz wychowanie fizyczne (WF
realizowany jest tylko na studiach stacjonarnych)

W ramach realizacji programu studiow, zgodnie ze standardem zawartym w rozporzadzeniu
Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2024, poz. 1514) realizowane sg zaj¢cia wymagajace bezposredniego
udziatu nauczycieli akademickich i innych os6b prowadzacych zajecia z:

W grupie zaje¢ A - Nauki przedkliniczne realizowane sa nastepujace zajecia anatomia,
fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, biologia i mikrobiologia, biofizyka,
biochemia z elementami chemii, farmakologia z toksykologia, informatyka i
biostatystyka, patologia

W grupie zajg¢ B - Nauki spoleczne i humanizm w ratownictwie medycznym
realizowane s3 nastgpujace zajgcia socjologia medycyny, psychologia, dydaktyka
medyczna, etyka zawodowa ratownika medycznego, prawo medyczne, zdrowie
publiczne, ekonomia i zarzadzanie w ochronie zdrowia, badania naukowe w
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ratownictwie medycznym, wspdlpraca i komunikacja w zespole, jezyk obcy, zajecia
sprawnosciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego, zajecia fakultatywne —
jezyk migowy

— W grupie zaje¢ C - Nauki kliniczne realizowane sg nastepujace zajgcia pediatria,
choroby wewnetrzne z elementami onkologii, neurologia, psychiatria, choroby zakazne,
kardiologia, medycyna Kkatastrof, toksykologia kliniczna, podstawowe zabiegi
medyczne, techniki zabiegdw medycznych, medycyna ratunkowa, medyczne czynnosci
ratunkowe,  procedury  ratunkowe  przedszpitalne, procedury  ratunkowe
wewnatrzszpitalne, ginekologia 1 potoznictwo, chirurgia, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, intensywna terapia, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, urologia,
medycyna sadowa, choroby tropikalne, medycyna taktyczna, zagrozenia
epidemiologiczne i szczepienia ochronne

— W grupie zaj¢¢ D - Praktyki zawodowe (§rodroczne oraz wakacyjne) realizowane sa
nastepujace zajecia jako praktyki wakacyjne - Zespot ratownictwa medycznego,
Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR), Oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii, Blok
operacyjny, Oddziat psychiatrii lub izba przyje¢ szpitala psychiatrycznego. Jako
praktyki $roédroczne realizowane sa nastepujace rodzaje praktyk Oddzial chirurgii
ogoblnej, Oddziat ortopedyczno-urazowy, Oddziat choréb wewnetrznych, SOR, Oddziat
neurologii z pododdziatem udarowym, Oddziat kardiologii, Oddzial pediatrii, Zespot
ratownictwa medycznego, Dyspozytornia medyczna lub podmiot obslugujacy
Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, Oddzial ginekologii
I potoznictwa

— W grupie zaje¢ E - Dyspozycja uczelni (zajecia uzupelniajace wiedzg, umiejetnosci
| kompetencje spoleczne) realizowane sg nastepujace zajecia jezyk migowy,
Dokumentowanie przez pracownikow ochrony zdrowia tortur 1 niewlasciwego
traktowania, Komunikacja interpersonalna, Badanie fizykalne pacjenta , Ratownictwo
specjalistyczne / Organizacja systemu ratownictwa medycznego w Polsce®, Stany nagle
w psychiatrii*/ Stany nagte w neurologii*, Stany nagte w ginekologii i potoznictwie® /
Stany nagle w otolaryngologii*, Stany nagte w kardiologii / Stany nagte u dzieci;

* Zajecia do wyboru

— W grupie zajec¢ F - Pozostate zajgcia obowigzkowe realizowane sg nastgpujace zajecia
Egzamin dyplomowy, Wychowanie fizyczne (WF realizowany tylko na studiach
stacjonarnych);

— W grupie zaj¢¢ G - grupa zaje¢ dodatkowych nieobjetych standardem realizowane s3
nastgpujace zajecia Przysposobienie biblioteczne, BHP.

2.6. Dobor form zajeé, proporcje liczby godzin przypisanych poszczegélnym formom,
a takze liczebnos$¢ grup studenckich oraz organizacja procesu ksztalcenia, ze szczegélnym
uwzglednieniem harmonogramu zaje¢ (w przypadku, gdy uczelnia prowadzi na
ocenianym kierunku studia w formie stacjonarnej oraz niestacjonarnej, charakterystyke
nalezy przedstawic¢ odr¢bnie dla studiow stacjonarnych oraz niestacjonarnych)

Na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia stosowane s nastgpujagce
formy zajec:
—  wyktady;
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—  ¢wiczenia;

—  zajecia praktyczne;

—  konwersatoria;

— zajecia z wykorzystaniem metod i1 technik ksztatcenia na odleglo$¢ (zajecia zdalne na
platformie ZOOM);

—  zajecia praktyczne realizowane w warunkach symulowanych i naturalnych,;

—  praktyki zawodowe.

Podstawe organizacji procesu ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia stanowig efekty uczenia si¢, do ktorych dostosowane sg pozostate elementy
programu studiéw, w tym harmonogramy realizacji programu studiéw oraz harmonogramy
zajec.

Rok akademicki trwa od 1 pazdziernika do 30 wrze$nia nastepnego roku.

Rektor PAM okre§la 1 oglasza szczegblowa organizacj¢ roku akademickiego,
a W szczeg6lnosci terminy: prowadzenia zaje¢ w ramach semestru, sesji egzaminacyjnych
| przerw w nauce.

Ksztatcenie w formie niestacjonarnej realizowane jest w formie zaje¢ realizowanych
w dniach poniedziatek — piatek lub na studiach niestacjonarnych w formie zjazdow w dniach
czwartek, pigtek, sobota i niedziela.

Harmonogram zajec¢ jest dostosowany do potrzeb i oczekiwan studentow, a wszelkie zmiany
sg na biezgco podawana do wiadomosci studentow za posrednictwem strony internetowej
Uczelni.

Wartos$ci punktéw ECTS odzwierciedlajg ilo$¢ pracy koniecznej do zaliczenia pojedynczych
zaje¢, na zaliczenie ktorych sktadaja si¢ powyzej ww. formy 1 rodzaje zaj¢¢ wraz z czasem na
indywidualng prace¢ studenta.

Liczebnos$¢ grup studenckich ksztattuje si¢ odpowiednio do formy zajec:

—  grupa ¢wiczeniowa — do 25 studentow;

—  grupa ¢wiczeniowa podczas zaje¢ praktycznych — od 10 do 15 studentow;

— grupa ¢wiczeniowa w ramach zaje¢ praktycznych realizowanych w warunkach
symulowanych lub w warunkach naturalnych — do 10 studentow;

—  grupa ¢wiczeniowa w ramach zaje¢c¢ lektorat jezyka obcego — do 25 studentow.

Liczebno$¢ poszczegodlnych grup uwzglednia mozliwos¢ efektywnej realizacji procesu
nauczania w ramach poszczeg6lnych form zajec.

Kwestie szczegotowe dotyczace praw i obowigzkow studenta, organizacji studiow, urlopow,
zaliczania roku studidow, skreslenia z listy studentow, egzaminu dyplomowego 1 ukonczenia
studiow normuje Regulamin studiow PAM.

2.7. Program i organizacja praktyk, w tym w szczegélnosci ich wymiar i termin realizacji
oraz dobdr instytucji, w ktorych odbywaja si¢ praktyki, a takze liczba miejsc praktyk

Na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia praktyki zawodowe zgodnie
ze standardem zawartym w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26
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lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573) ksztalcenia realizowane sg
w lacznej liczbie 960 godzin, z podziatem na:

— Praktyki wakacyjne:
Zespot ratownictwa medycznego — W wymiarze 168 godzin, ktorym przypisano 6 ECTS;
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) — w wymiarze 168 godzin, ktérym przypisano 6 ECTS;
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii — W wymiarze 164 godzin, ktérym przypisano

6 ECTS;

— Praktyki $rodroczne:
Oddziat chirurgii — w wymiarze 60 godzin, ktérym przypisano 2 ECTS;
Oddziat ortopedyczno-urazowy — w wymiarze 50 godzin, ktorym przypisano 2 ECTS;
Oddziat chordb wewngtrznych — w wymiarze 50 godzin, ktorym przypisano 2 ECTS;
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) — w wymiarze 100 godzin, ktérym przypisano 4 ECTS;
Oddziat neurologii — w wymiarze 50 godzin, ktorym przypisano 2 ECTS;
Oddziat kardiologii — w wymiarze 50 godzin, ktorym przypisano 2 ECTS;
Oddziat pediatrii — w wymiarze 50 godzin, ktorym przypisano 2 ECTS;
Zespot ratownictwa medycznego — W wymiarze 50 godzin, ktorym przypisano 2 ECTS.

Praktyki zawodowe realizowane w ramach realizacji programu studiow, zgodnie ze
standardem zawartym w rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2024, poz. 1514)
realizowane sg roéwniez w 1acznej liczbie 960 godzin, z podzialem na:

— Praktyki wakacyjne:
Zespot ratownictwa medycznego — W wymiarze 156 godzin, ktorym przypisano 6 ECTS;
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) - w wymiarze 156 godzin, ktorym przypisano 6 ECTS;
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii - W wymiarze 96 godzin, ktéorym przypisano
4 ECTS;
Blok operacyjny - w wymiarze 96 godzin, ktorym przypisano 4 ECTS;
Oddziat psychiatrii lub izba przyj¢¢ szpitala psychiatrycznego - w wymiarze 30 godzin, ktorym
przypisano 1 ECTS.
— Praktyki §rodroczne:
Oddziat chirurgii ogélnej — w wymiarze 30 godzin, ktérym przypisano 1 ECTS;
Oddziat ortopedyczno-urazowy — w wymiarze 30 godzin, ktorym przypisano 1 ECTS;
Oddziat chorob wewnetrznych — w wymiarze 30 godzin, ktérym przypisano 1 ECTS
Szpitalny Oddziat Ratunkowy — w wymiarze 90 godzin, ktérym przypisano 3 ECTS
Oddziat neurologii z pododdziatem udarowym — w wymiarze 30 godzin, ktérym przypisano
1ECTS
Oddziat kardiologii — w wymiarze 30 godzin, ktérym przypisanol6 ECTS
Oddziat pediatrii — w wymiarze 30 godzin, ktorym przypisano 1 ECTS
Zespot ratownictwa medycznego — w wymiarze 96 godzin, ktorym przypisano 4 ECTS
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Dyspozytornia medyczna lub podmiot obstugujacy Wojewddzkiego Koordynatora —
w wymiarze 30 godzin, ktérym przypisano 1 ECTS
Oddziat ginekologii i potoznictwa — w wymiarze 30 godzin, ktorym przypisano 1 ECTS

Przebieg praktyk zawodowych okreslony jest na poziomie uczelnianym i doprecyzowany na
poziomie wydziatowym.

Zgodnie z Uczelnianym Regulaminem praktyk zawodowych odbywanych przez studentow
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I, nadzor nad
organizacja ikoordynacja praktyk Uczelni sprawuje Pelnomocnik Rektora ds. Praktyk
Studenckich. Obstuge administracyjng Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich
zapewnia Biuro Karier PAM.

Biuro Karier PAM poszukuje instytucji, mogacych przyja¢ studentdéw na praktyki
zawodowe 1 prowadzi ich ewidencj¢. W tym zakresie wspolpracuje z Dziekanem Wydziatlu lub
Pelnomocnikiem Dziekana ds. Praktyk Studenckich.

Student odbywa praktyke na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Uczelnig a zakltadem
pracy. W imieniu Uczelni umowg podpisuje Petnomocnik Rektora ds. Praktyk Studenckich.

Dziekan Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM moze powota¢ Pelnomocnika Dziekana
ds. Praktyk Studenckich.

Do podstawowych obowigzkow Dziekana lub Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk Studenckich
nalezy m.in.:
— zapoznanie studenta z obowiazujacym Wydziatlowym Regulaminem Praktyk,
— sporzadzenie i przedstawienie ramowego programu praktyk,
— zapoznanie studenta z ,Dziennikiem praktyk” oraz zasadami jego poprawnego
wypelniania,
— pomoc W znalezieniu instytucji dla celow odbywania praktyki zgodnej z grupa
specjalistycznych zaje¢ zawodowych, gdy student nie moze wskazac jej samodzielnie,
— wsparcie Biura Karier w kontaktach z instytucjami, w ktorych studenci mogliby
odbywa¢ praktyki,
—  zaliczenie praktyki.

Na poziomie wydzialowym przebieg praktyki zawodowej normuje Regulamin praktyk
zawodowych odbywanych przez studentow Wydziatu Ratownictwa Medycznego Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka 1.

Ponadto zadaniem studenckiej praktyki jest stworzenie warunkow umozliwiajacych
studentom nabywanie praktycznych kompetencji uzupetiajacych wiedze teoretyczng zdobyta
podczas studiow.

Przed udaniem si¢ na praktyke student pobiera ze strony internetowej Uczelni, z Biura Karier
PAM lub wirtualnego dziekanatu formularz pt. Oswiadczenia o przyjeciu na praktyke oraz
druki Kryterium dotyczace opiekuna praktyk oraz Kryterium dotyczace doboru miejsca praktyk
- placowki, w ktorej odbywaé ma si¢ praktyka. Wypetnione przez instytucj¢ przyjmujaca na
praktyke Oswiadczenie oraz kryteria nalezy przedtozy¢ w Biurze Karier PAM.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 84



Kryteria zatwierdza Dziekan Wydziatu wydajac zgod¢ na realizacje praktyki w danym
miejscu i pod opiekg konkretnej osoby z ramienia instytucji, w ktérej odbywaé bedzie sie¢
praktyka.

Na tej podstawie Biuro Karier PAM wydaje studentowi Skierowanie na praktyke oraz
Umowe w sprawie realizacji praktyk.

Po otrzymaniu w Biurze Karier PAM Skierowania na praktyke i druku Umowy, ktora
zawierana jest pomiedzy Uczelnig a instytucjg organizujaca praktyke Student udaje si¢ na
praktyke.

Student rozpoczynajacy praktyke zawodowa zobowigzany jest zaopatrzy¢ si¢ w Dziennik
praktyk. W dzienniku praktyk wyszczegolnione sg efekty uczenia si¢, ktore student powinien
osiggna¢ podczas praktyk ora karta przebiegu praktyk i swiadectwo odbycia praktyk.

Zastrzega si¢ prawo przeprowadzenia hospitacji w instytucji, w ktérej odbywana jest
praktyka zawodowa.

Dokumenty stanowigce warunek zaliczenia praktyki zawodowej ksztaltuja si¢ nastgpujaco:

— Umowe w sprawie realizacji praktyk

—  Kryteria doboru miejsca oraz kryteria doboru opiekuna

—  Dziennik praktyk studenckich;

— Karte przebiegu praktyki;

—  Swiadectwo odbycia praktyki;

Zaliczenie praktyki zawodowe] nastgpuje z chwila uzyskania przez studenta wpisu
zaliczenia praktyki dla danego semestru. Zaliczenia praktyki dokonuje Prodziekan Wydziatu
odpowiedzialny za kierunek ratownictwo medyczne.

Student zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych odbycie
praktyki zawodowej nie pdzniej niz do konca semestru przewidzianego na realizacj¢ praktyki
zawodowej zgodnie z programem studidw 1 harmonogramem realizacji programu studiow.

Wszelkie informacje dotyczace praktyki zawodowej na kierunku ratownictwo medyczne
studia pierwszego stopnia dostepne sa w na stronie internetowej PAM w zaktadce Studenci
zaktadce Praktyki zawodowe.

Zawarte przez PAM umowy z instytucjami pozwalaja na pelne pokrycie liczbowe
zapotrzebowania na miejsca odbywania praktyk zawodowych przez studentéw kierunku
ratownictwo medyczne.

Wsréd instytucji, z ktorymi PAM zawarta umowy o realizacje praktyk studenckich na
kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia znalazty si¢ m.in.:

1)  Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu ul. Rycerska 10 , 60-346
Poznan

2)  Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. ul. 28 czerwca 1956 r. nr 194 , 62-485 Poznan

3)  Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszow 7/19 , 60-479 Poznan

4)  Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka 1 Dzieckiem w Poznaniu ul.
Wrzoska 1, 60-663 Poznan

5)  Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dabrowskiego S.A ul. Kraszewskiego 11, 62-041
Puszczykowo
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6)
7)
8)

9)
10)

11)
12)
13)

14)
15)

16)
17)

18)
19)

20)
21)
22)

23)

Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Goéra

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”
ul. Maczna 4, 70-780 Szczecin

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wielkopolskim
ul. Mossego 3, 62-065 Grodzisk WIkp.

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach ul. Szpitalna 2 , 64-600
Oborniki

Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Wolsztynie ul. Wschowska 3,
64 - 200 Wolsztyn

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach ul. Sukiennicza 13,
64-500 Szamotuty

Szpital Powiatowy we Wrze$ni Sp. z. 0.0. w restrukturyzacji ul. Stowackiego 2, 62-300
Wrzeénia

Szpital Powiatowy im. Prof. Romana Drewsa ul. Zeromskiego 29, 64-800 Chodziez
Szpital Powiatowy im. T. Malinskiego w Sremie Sp. z 0.0. ul. Chelmonskiego 1 , 63-100
Srem;

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Dr K. Hologi w Nowym Tomyslu
ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl

Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z o.0. ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda
Wielkopolska

Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim ul. K. Jagiellonczyka 8, 66-400
Gorzéw Wlkp.

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr R. Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45, 62-
504 Konin

Wielkopolski Urzad Wojewoddzki w Poznaniu, Wydzial Powiadamiania Ratunkowego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, ul. Wisniowa 13a, 61-713 Poznan.

Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim ul. K. Jagiellonczyka 8, 66-400
Gorzéw Wlkp.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 2:
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Kryterium 3.  Przyjecie na studia, weryfikacja osiagniecia przez studentéw efektow
uczenia si¢, zaliczanie poszczegdlnych semestrow i lat oraz
dyplomowanie

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1. wymagan stawianych kandydatom, warunkéw rekrutacji na studia oraz kryteriow Kwalifikacji kandydatow na
kazdy z poziomow studiow,

2. zasad, warunkow i trybu uznawania efektow uczenia sig i okresow ksztafcenia oraz kwalifikacji uzyskanych
w innej uczelni, w tym w uczelni zagranicznej,

3. zasad, warunkow i trybu potwierdzania efektow uczenia sie uzyskanych w procesie uczenia sie poza systemem
studiow,

4. sposobow oraz narzedzi monitorowania i oceny postepow studentow (np. liczby kandydatow, przyjetych na
studia, odsiewu studentow, liczby studentéw koriczgcych studia w terminie) oraz dziatan podejmowanych na
podstawie tych informacji, jak rowniez sposobéw wykorzystania analizy wynikéw nauczania w doskonaleniu
procesu nauczania i uczenia si¢ studentow,

5. 0gdlnych zasad sprawdzania i oceniania stopnia osiggania efektow uczenia sig,

6. doboru metod sprawdzania i oceniania efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji
spolecznych osigganych przez studentow w trakcie i na zakonczenie procesu ksztatcenia (dyplomowania),
W tym metod sprawdzania efektow uczenia sig osigganych na praktykach zawodowych, ze wskazaniem
przyktadowych powigzan metod sprawdzania i oceniania z efektami wuczenia si¢ odnoszqcymi si¢ do
umiejetnosci praktycznych, efektami dotyczgcymi stosowania wiasciwych metod i narzedzi, w tym
zaawansowanych technik informacyjno-komunikacyjnych, jak rowniez kompetencji jezykowych w zakresie
znajomosci jezyka obcego,

1. zasad, warunkow i trybu dyplomowania na kazdym z poziomow studiow,

8. doboru metod sprawdzania i oceniania efektow uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencyji
spolecznych prowadzgcych do uzyskania kompetencji inZzynierskich, ze wskazaniem przyktadowych powigzan
tych metod z efektami uczenia sig, w przypadku kierunku studiow konczqcych sie uzyskaniem tytutu
zawodowego inzyniera/magistra inzyniera,

9. spetnienia reguf i wymagan W zakresie metod sprawdzania i oceniania efektow uczenia sig, zawartych
W standardach ksztalcenia okreslonych w rozporzqdzeniach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy
Zdnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym inauce, w przypadku kierunkow studiow
przygotowujgcych do wykonywania zawodéw, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 powotanej ustawy.

Ponadto warto dla kazdego z ocenianych poziomow studiow zwigzle:

1. opisaé rodzaje, tematyke i metodyke prac etapowych i egzaminacyjnych, projektow,

2. Scharakteryzowaé rodzaje, tematyke i metodyke prac dyplomowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nabywania i weryfikacji osiggniecia przez studentéw umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji
inzynierskich (w przypadku, gdy oceniany kierunek prowadzi do uzyskania tytutu zawodowego inzyniera lub
magistra inzyniera),

3. opisaé¢ sposoby dokumentowania efektow uczenia sig osiggnietych przez studentow (np. testy, prace
egzaminacyjne, pisemne prace etapowe, raporty, zadania wykonane przez studentow, projekty zrealizowane
przez studentow, wypelnione dzienniki praktyk, prace artystyczne, prace dyplomowe, protokoly egzaminow
dyplomowych),

4. przedstawi¢ wyniki monitoringu loséw absolwentéW ukazujgce stopier przydatnosCi na rynku pracy efektow
uczenia sie osiggnietych na ocenianym kierunku oraz luki kompetencyjne, jak réwniez informacje dotyczgce
kontynuowania ksztatcenia przez absolwentow ocenianego kierunku.
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Zalecenia dotyczace kryterium 3 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na Kierunku studiow, ktora poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp Kryterium 3 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazanej wyzej usuni¢cia bledow 1 niezgodnos$ci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy

3.1. Wymagania stawiane kandydatom, warunki rekrutacji na studia oraz kryteria
kwalifikacji kandydatow na kazdy z poziomow studiow

Zasady rekrutacji na kierunku ratownictwo medyczne limit przyjg¢, oraz datg rozpoczgcia
i zakonczenia rekrutacji w danym roku akademickim ustala Rektor PAM w porozumieniu
z Senatem Uczelni. Warunki, tryb rekrutacji oraz limity przyj¢¢ na dany rok akademicki okresla
si¢ w drodze Uchwaly Senatu PAM.

Przyjecie na studia nastepuje przez:
1. rekrutacje,
2. weryfikacje efektow uczenia uzyskanych w innej uczelni;
3. przeniesienie z innej uczelni lub uczelni zagranicznej (§ 37 ust. 2 Statutu PAM).

Kandydaci na studia sktadaja komplet wymaganych dokumentéw w Dziale Rekrutacji
Uczelni. Wykaz wymaganych dokumentow co roku publikowany jest na stronie internetowej
Uczelni. Kandydat na studia ma ponadto mozliwo$¢ pobrania drukow w Dziale Rekrutacji.
Wymagane dokumenty na kierunku ratownictwo medyczne na poziomie studiow pierwszego
stopnia o profilu praktycznym obejmuja:

a) $wiadectwo dojrzatosci — oryginat (do wgladu) oraz kserokopia;

b) dowdd osobisty do wgladu (lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ kandydata na
studia);

C) wypelniona ankieta osobowa (formularz dostepny réwniez w Dziale Rekrutacji);

d) ptyta cd ze zdjeciem;

e) o$wiadczenie studenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

) dwie koperty zaadresowane zwrotnie;

)] biata papierowa teczka zamykana na gumke;

h) dokument potwierdzajacy dane osobowe w przypadku zmiany nazwiska;

) umowa o nauke — w dwoch egzemplarzach;

), orzeczenie lekarskie o zdolnosci do pracy potwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania zadan na stanowisku ratownika medycznego, wydane przez lekarza
orzecznika.

Warunkiem przyjecia kandydata na kierunek ratownictwo medyczne na poziomie studiow
pierwszego stopnia jest pozytywny wynik egzaminu maturalnego z przedmiotow: jezyk polski,
jezyk obcy, biologia, chemia, fizyka, geografia, historia, matematyka oraz wiedza
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0 spoteczenstwie na poziomie podstawowym co najmniej 30 procent. Decyduje kolejnos¢
zgloszen.

W przypadku egzaminu dojrzato$ci (tzw. stara matura) warunkiem przyjecia na studia jest
pozytywny wynik egzaminu na poziomie co najmniej oceny 3 (dostateczny) z nastgpujacych
przedmiotow: jezyk polski, jezyk obcy, biologia, historia, informatyka, matematyka, wiedza o
spoteczenstwie, chemia, fizyka, geografia.

Kazdy kandydat w momencie sktadania dokumentow rekrutacyjnych zobowigzany jest
wypetni¢ ankiete, na ktorej deklaruje poziom swoich umiejetnosci jezykowych (A2, B1 lub
WYZSZY).

Warunki rekrutacji obejmuja informacje o oczekiwanych kompetencjach cyfrowych
kandydatéow 1 wymaganiach sprzetowych zwigzanych z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odleglosé.

Kandydat na studia powinien dysponowa¢ kompetencjami cyfrowymi w zakresie obstugi:

— edytorow tekstu (np. Microsoft Word, Libre Office Writer),

— arkuszy kalkulacyjnych (np. Microsoft Excel, Liber Office Calc),

— poczty elektronicznej (za pomocg przegladarek internetowych lub klientow
pocztowych), a w przypadku ksztalcenia na odleglo$¢: — narzedzi pracy zespotowe;j
(Platforma ZOOM),

— programow umozliwiajacych ksztalcenie na odleglos¢ 1 sprawdzanie wiedzy na
odlegtos¢ (Platforma ZOOM).

Wymagania sprz¢towe do realizacji ksztalcenia na odlegtos¢:
— Kandydat powinien posiada¢ komputer wyposazony W kamerg, mikrofon oraz potaczenie
Z siecig internet z mozliwoscig obstugi platform nauczania na odlegtos¢ (Platforma ZOOM ).
Dziekan Wydziatu wydaje decyzje o przyjeciu lub odmowie przyjecia na studia na kierunku
ratownictwo medyczne. Od decyzji Dziekana przystuguje odwotanie do Rektora PAM. Decyzj¢
podejmuje Rektor PAM. Decyzja Rektora PAM jest ostateczna (§ 37 ust. 9-10 Statutu PAM).

3.2. Zasady, warunki i tryb uznawania efektow uczenia si¢ i okresow ksztalcenia oraz
kwalifikacji uzyskanych w innej uczelni, w tym w uczelni zagranicznej

Na Wydziale Ratownictwa Medycznego funkcjonuje system okreslajacy zasady uznawania
efektow uczenia si¢ i okresow ksztalcenia oraz kwalifikacji uzyskanych w innej uczelni.
Pierwszym elementem systemu jest okreslenie zasad rekrutacji na studia, ktore szczegoétowo
omOwiono powyzej.

W przypadku studentéw z innej jednostki organizacyjnej Uczelni, innych uczelni (w tym
zagranicznych) ubiegajacych si¢ o przeniesienie do Wydziatu Ratownictwa Medycznego,
weryfikacji podlegaja zdobyte wczesniej punkty ECTS, ktéore moga by¢ uznane w miejsce
punktéw z zaje¢ zawartych w programie studiéw, w przypadku zbieznosci efektéw uczenia si¢
w obydwu jednostkach. Podobna zasada stosowana jest wobec studentéw uczestniczacych
W programie wymiany mi¢dzynarodowej Erasmus Plus.

Decyzje o przyjeciu w przypadku przeniesienia z innej jednostki/uczelni podejmuje Dziekan
Wydziatu Ratownictwa Medycznego w drodze decyzji z zaznaczeniem, ze student powinien
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wypehi¢ wszystkie obowiazki wynikajace z przepisow obowigzujacych w uczelni, ktorg
opuszcza. W wypadku réznic w programach studiow Dziekan Wydzialu moze wyznaczy¢
studentowi réznice programowe, ktore student zobligowany jest zaliczy¢ w terminie
wskazanym przez Dziekana. Zaliczenie réznic programowych dokumentowane jest
odpowiednio w Karcie réznic programowych i stanowi warunek zaliczenia danego roku
akademickiego.

Przeniesienie si¢ jest mozliwe w kazdym momencie roku akademickiego, z zastrzezeniem,
ze student przyjmowany jest na semestr rownorz¢dny lub nizszy do tego, na ktérym studiowat
w uczelni, ktora opuszcza.

3.3. Zasady, warunki i tryb potwierdzania efektow uczenia si¢ uzyskanych w procesie
uczenia si¢ poza systemem studiow

W Poznanskiej Akademii Medycznej obowigzuje procedura okreslajaca zasady, warunki
i tryb potwierdzania efektow uczenia si¢ uzyskiwanych w procesie uczenia si¢ poza systemem
studiow zaréwno na szczeblu Rektora, jak i na szczeblu poszczegdlnych Wydzialow, przy czym
procedura ta nie obowigzuje na Wydziale Ratownictwa Medycznego na podstawie art. 71 ust.3
w zawiazku z art. 68 ust.1 pkt 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
I nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, 1871, 1897, z 2025 r. poz. 619, 620, 621, 622, 1162,
1794, 1837, 1864, z 2026 r. poz. 187, 203, 328, 370).

3.4. Zasady, warunki i tryb dyplomowania na kazdym z poziomow studiow

Egzamin dyplomowy odbywa si¢ zgodnie z Zarzadzeniem Dziekana Wydzialu Ratownictwa
Medycznego Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I
wydanym na kazdy rok akademicki.

Do egzaminu dyplomowego moze przystapi¢ student, ktory zaliczyt wszystkie zajgcia,
ztozyl wszystkie egzaminy 1 zaliczenia oraz zaliczyl praktyki zawodowe.

Do dnia egzaminu dyplomowego nalezy uregulowac biezace optaty z tytutu czesnego oraz
wymagane optaty administracyjne. Student przystepuje do egzaminu dyplomowego
wyposazony w dokument potwierdzajacy tozsamos¢
Egzamin sktada si¢ z czg$ci teoretycznej i czesci praktyczne;.

Czes¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego licencjackiego obejmuje sprawdzenie wiedzy
przy pomocy testu jednokrotnego wyboru MCQ (jedna odpowiedz jest prawidtowa). Test
sktada si¢ ze 120 pytan, zawierajacych 4 propozycje odpowiedzi z zakresu: procedur
ratunkowych (10 pytan), medycznych czynnosci ratunkowych (30 pytan), medycyny
ratunkowej (30 pytan), intensywnej terapii (10 pytan), chirurgii (15 pytan), chordb
wewnetrznych (15 pytan), medycyny katastrof (10 pytan).

Kryteria oceny:
1)  Ocena bardzo dobra — 92% — 100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne;
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2)  Ocena dobra plus — 84% — 91% ponad dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne;

3)  Ocena dobra— 76% — 83% dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

4)  Ocena dostateczna plus — 68% — 75% — ponad dostateczna wiedza, umiejetnoSci
I kompetencje spoteczne;

5) Ocena dostateczna — 60% — 67% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoteczne;

6) Ocena niedostateczna — ponizej 60 % niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci
I kompetencje spoteczne;

Odpowiada to liczba punktow:

1) od111—do 120 pkt. —ocena bardzo dobra (5,0);

2) 0d101-—do 110 pkt. —ocena dobra plus (4,5);

3) od91-do 100 pkt. — ocena dobra (4,0);

4)  od82-do 90 pkt. - ocena dostateczna plus (3,5);

5) od72-do 81 pkt. - ocena dostateczna (3,0);

6) 61 pkt. i mnigj — ocena hiedostateczna (2,0).

Za kazda poprawna odpowiedz student otrzymuje jeden punkt. Z kazda niewlasciwie
udzielong odpowiedz nie przyznaje punktow. Poprawiona odpowiedz, musi by¢ zaparafowana
przez studenta. Warunkiem zaliczenia testu egzaminacyjnego jest udzielenie poprawnych
odpowiedzi na minimum 60% pytan. Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny z czeSci
teoretycznej egzaminu, jest otrzymanie co najmniej oceny dostatecznej. Warunkiem
przystapienia do czeSci praktycznej egzaminu, jest uzyskanie najmniej ocen dostatecznej
z czgdci teoretycznej egzaminu. Czeg$¢ praktyczna egzaminu dyplomowego, odbywa sig¢
W pracowniach umiejetnosci praktycznych Poznanskiej Akademii Medycznej w Poznaniu.

Na czg$¢ teoretyczng egzaminu dyplomowego student zglasza si¢ 15 minut przed jego
rozpoczeciem, legitymujac si¢ dokumentem ze zdjgciem, w celu potwierdzenia tozsamosci oraz
dtugopisem. Wejscie na sal¢ egzaminacyjng odbywa si¢ zgodnie z lista studentow
przygotowang przez dziekanat. Przebieg egzaminu nadzoruje Komisja Egzaminacyjna.
Przyjmuje si¢, ze Komisja powinna liczy¢ co najmniej 2 osoby w kazdej sali egzaminacyjne;.
W sali egzaminacyjnej, w ktorej odbywa sie cze$¢ teoretyczna egzaminu, nie mozna korzystac¢
z zadnych urzadzen elektronicznych. W sytuacji niedostosowania si¢ do powyzszego zakazu,
Przewodniczacy Komisji przerywa osobie egzamin, sporzadza pisemna notatke, ktora dotacza
do protokotu egzaminacyjnego. Jest to réwnoznaczne z otrzymaniem przez osob¢ zdajaca
oceny niedostatecznej. Podczas czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego, student nie
powinien opuszcza¢ sali egzaminacyjnej przed zakonczeniem egzaminu. Jezeli zaistnieje
uzasadniona konieczno$¢, opuszcza sale wraz z cztonkiem Komisji. Przewodniczacy Komisji
sporzadza notatke stuzbowa, ktorg dotacza do protokotu egzaminacyjnego. W czasie trwania
teoretycznej czgsci egzaminu dyplomowego, nie udziela si¢ zadnych wyjasnien dotyczacych
pytan egzaminacyjnych ani ich nie komentuje. Wszyscy studenci opuszczajg sal¢ po uptywie
120 minut. Wyniki egzaminu sg podane do wiadomosci, nie p6zniej niz w dniu nastepnym.
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, sporzadza protokét z egzaminu teoretycznego.

Czes¢ praktyczna egzaminu realizowana jest w warunkach pracowni umiejetnosci
praktycznych, z uzyciem fantomoéw i sprzgtu ratowniczego. Czes$¢ praktyczna egzaminu, polega
na wykonaniu zadan egzaminacyjnych sformutowanych w sposob, ktéry wymaga od zdajacych
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praktycznego zastosowania zdobytych w trakcie studiow umiejgtnosci zawodowych
I uzasadnienia wybranego postgpowania. Maksymalny czas trwania czgsci praktycznej
egzaminu, ustala si¢ na 30 minut. Czg¢$¢ praktyczna egzaminu jest realizowana tak, ze student
ma mozliwos¢ pracy samodzielnej jako lider zespotu ratowniczego (funkcje drugiego cztonka
zespotu petni jedna z os6b powotanych do sktadu Komisji Egzaminacyjnej). Student otrzymuje
jedno zadanie sposréd zestawu zadan egzaminacyjnych tzw. scenariuszy, z ktorych kazdy
podlega ocenie wg. karty oceny. Po zapoznaniu si¢ ze scenariuszem, na co egzaminowany ma
5 minut, zdajacy przystepuje do realizacji zadania. Zadaniem jest praktyczne udzielenie
medycznych czynno$ci ratunkowych w warunkach symulowanych z wykorzystaniem sprzgtu
ratowniczego wymaganego do zaopatrzenia pacjenta adekwatnie do jego stanu. Czynnosci
zwigzane z realizacja zadania praktycznego moga odbywacé si¢ z udziatem tzw. Pacjentow
symulowanych/standaryzowanych. W czasie realizacji zadnia egzaminacyjnego, student nie
moze opuszczaé pracowni.

Wykonywanie zadan egzaminacyjnych oceniane jest przez Komisj¢ Egzaminacyjna,
zgodnie z kryteriami oceny. Maksymalna liczba punktéw, jaka moze uzyska¢ student wynosi
30 punktow. Wprowadza si¢ zasade tzw. ,.btedu krytycznego”. Jezeli podczas realizacji
postgpowania egzaminacyjnego, student wdrozy procedury mogace zagrozi¢ bezposrednio
zyciu 1 zdrowiu pacjenta, skutkuje to otrzymaniem przez zdajacego oceny niedostatecznej, bez
wzgledu na liczbe wczesniej uzyskanych przez niego punktow. Po zakonczeniu czgsci
praktycznej egzaminu dyplomowego, student ma prawo do wgladu do dokumentacji (tj. karty
oceny). Zadania przygotowane do realizacji podczas czeSci praktycznej zakladaja wytyczne
uznanych towarzystw naukowych, takich jak: ERC, AHA, ALS, ITLS, PHTLS, PALS i NLS.
Elementy oceny zadania egzaminacyjnego:

1)  ocena chorego wg ABCDE — 12 punktow;

2)  wywiad ratowniczy, wg. Schematu SAMPLE — 3 punkty;
3) prawidtowa diagnoza ratownicza — 5 punktow;

4)  prawidtowe postegpowanie ratownicze  — 10 punktow.

Kryteria oceny:

1)  Ocena bardzo dobra — 92% — 100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne;

2)  Ocena dobra plus — 84% — 91% ponad dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne;

3)  Ocena dobra— 76% — 83% dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

4)  Ocena dostateczna plus — 68% — 75% — ponad dostateczna wiedza umiejetnosci
I kompetencje spoteczne;

5) Ocena dostateczna — 60% — 67% dostateczna wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne;

6) Ocena niedostateczna — ponizej 60 % niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci
I kompetencje spoteczne;

Liczba punktow:

1)  uzyska¢ od 28 — do 30 pkt. — ocena bardzo dobra (5,0);

2) uzyska¢ od 25 —do 27 pkt. — ocena dobra plus (4,5);

3) uzyskac od 23 —do 24 pkt. — ocena dobra (4,0);

4)  uzyskac¢ od 21 —do 22 pkt. — ocena dostateczna plus (3,5);
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5) uzyska¢ od 18 —do 20 pkt. — ocena dostateczna (3,0);
6) uzyska¢ 17 pkt. i mnigj — ocena niedostateczna (2,0).;

Cze$¢ praktyczng egzaminu dyplomowego uznaje si¢ za zaliczong, jezeli w wyniku
postepowania egzaminacyjnego, zdajacy uzyska ocen¢ co najmniej dostateczng (3,0). Wyniki
podawane sg do wiadomosci studentéw nie pdzniej niz jeden dzien po zakonczeniu egzaminu.

Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej sporzadza protokét z przeprowadzonej czesci.
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej przekazuje wyniki w dniu przeprowadzenia
egzaminu, po podpisaniu protokotu. Za przygotowanie dokumentacji egzaminu dyplomowego
odpowiada Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjne;j.

Podstawa obliczenia ostatecznego wyniku studiow sa:
1)  $rednia arytmetyczna obliczona ze wszystkich ocen uzyskanych w trakcie studiow;
2)  ocena uzyskana z czgsci teoretycznej egzaminu dyplomowego;
3)  ocena uzyskana z czesci praktycznej egzaminu dyplomowego.

Wynik studiéw jest sumg uzyskang ze wzoru:

1)  $rednia arytmetyczna obliczona ze wszystkich ocen uzyskanych w trakcie studiow x 0,5;
2)  ocena uzyskana z czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego x 0,25;

3)  ocena uzyskana z czesci praktycznej egzaminu dyplomowego x 0,25.

W dyplomie ukonczenia studiow wpisuje si¢ ostateczny wynik studiéw zgodnie z zasada:
1)  dostateczny — uzyskanie $redniej od 3,00 do 3,20;

2)  dostateczny plus — uzyskanie $redniej od 3,21 do 3,70;

3)  dobry —uzyskanie $redniej od 3,71 do 4,20;

4)  dobry plus — uzyskanie $redniej od 4,21 do 4,50;

5)  bardzo dobry — uzyskanie $redniej od 4,51 do 5,00

Warunki przystapienia do egzaminu dyplomowego na dany rok akademicki sg prezentowane
przez Dziekana Wydziatlu na specjalnie w tym celu zorganizowanym spotkaniu ze studentami.
Ponadto warunki te sa publikowane na stronie internetowej Wydzialu Ratownictwa
Medycznego w odrebnej zaktadce Egzamin dyplomowy oraz w wirtualnym dziekanacie.

Absolwent otrzymuje w ciggu 30 dni od dnia ztozenia egzaminu dyplomowego dyplom
ukonczenia studiow wyzszych, potwierdzajacy uzyskanie odpowiedniego tytutu zawodowego
I suplementu do dyplomu.

3.5. Sposoby oraz narzedzia monitorowania i oceny post¢pow studentow (np. liczby
kandydatow, przyjetych na studia, odsiewu studentow, liczby studentow konczacych
studia w terminie) oraz dzialania podejmowane na podstawie tych informacji, jak rowniez
sposoby wykorzystania analizy wynikow nauczania w doskonaleniu procesu nauczania
| uczenia sie studentow
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PAM systematycznie prowadzi dzialania na rzecz monitoringu i oceny progresji studentow
w roéznych obszarach jej dzialalno$ci. Corocznie prowadzone sg oceny dotyczace statystyki
kandydatow i liczby 0s6b przyjetych na studia, na podstawie ktorych podejmowane sg odgorne
decyzje dotyczace m.in. intensyfikacji dziatan promocyjnych, rozszerzenia oferty dydaktycznej
w zakresie grup specjalistycznych zaje¢ zawodowych, utworzenia nowych jednostek
organizacyjnych Uczelni, uruchomienia nowych kierunkow studiéw, uatrakcyjnienia procesu
dydaktycznego (np. poprzez modernizacje¢ infrastruktury czy tez systemu bibliotecznego,
zwigkszenie mozliwosci rozwoju dla studentéw), jak réwniez przeciwdziatania skresleniom
Z listy studentow.

Analiza liczby kandydatoéw na studia, 0sob przyjetych na studia i 0sob studiujgcych w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej na studiach pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo
medyczne wskazuje na przestrzeni ostatnich lat na nieznaczng tendencj¢ wzrostows.

Wzrost liczby kandydatéw na studia na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM wynika
Z utrzymujgcego si¢ w ostatnim czasie wzrostu zainteresowania zawodami medycznymi oraz
rosnacej $wiadomosci spolecznej dotyczacej znaczenia szybkiej 1 profesjonalnej pomocy
przedszpitalnej. Zawod ratownika medycznego postrzegany jest obecnie jako stabilny,
perspektywiczny i spotecznie potrzebny, co przektada si¢ na wigksza liczbg 0so6b pracy na
wykwalifikowanych specjalistow wzmacniajg atrakcyjnosé kierunku i motywuja kandydatow
do poszukujacych ksztatcenia w tym obszarze.

Najwiekszy odsiew studentow ma miejsce w pierwszym roku studiow. Gtéwna przyczyna
jest niepodjecie studiow lub rezygnacja z ich kontynuacji. Jako powod rezygnacji studenci
podaja najczesciej przyczyny osobiste i finansowe. Jednak w opinii nauczycieli akademickich
| pracownikow Wydziatu Ratownictwa Medycznego przyjety system weryfikacji zaktadanych
efektow uczenia si¢ powoduje systematyczng naturalng selekcj¢ studentow nieprzygotowanych
do nauki. Powyzsze ttumaczy rowniez znikoma liczbg studentow skreslanych za niezaliczenie
semestru lub roku.

Do podstawowych narzedzi monitorowania 1 oceny progresji studentow naleza statystyki
prowadzone w odniesieniu do kandydatow przez Dzial Rekrutacji PAM, ktory w okresie
rekrutacyjnym przedstawia Rektorowi PAM i na wniosek Dziekana Wydziatu dzienne
| miesi¢czne zestawienia liczby 0sob zrekrutowanych. Po zakonczeniu rekrutacji omawiane sg
ostateczne zestawienia osob zrekrutowanych na poszczegélne kierunki studidow. Dzienne
I miesigczne zestawienia Dziatu Rekrutacji w trakcie procesu rekrutacyjnego pozwalaja na
modyfikacj¢ dotychczas prowadzonej kampanii reklamowej przez Dziat Marketingu PAM
i dotarcia do szerszego grona kandydatow. W spotkaniach cyklicznych uczestniczy Rektor
PAM, Prorektorzy PAM, Dziekani Wydzialow, Dziat Marketingu oraz Dzial Rekrutacji PAM.

Na kierunku ratownictwo medyczne znaczna liczba studentéw konczy studia w terminie.
Brak ukonczenia studiow w terminie wynika najczesciej z przyczyn losowych, zdrowotnych,
zawodowych lub osobistych.

Odsiew studentow zwigzany ze skreSleniem z listy studentow monitorowany jest
semestralnie przez Dziekana Wydzialu poprzez zestawienia sporzadzane przez Dziekanat
Uczelni. Dziekan Wydziatu na biezaco monitoruje liczbe skreslen na wniosek studenta, z uwagi
na zaleglto$ci finansowe (na podstawie zestawienia Kwestury PAM) oraz za braku postgpow
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w nauce. W tym ostatnim przypadku po rozmowie ze studentem stosowana jest procedura
skierowania na powtarzanie semestru / roku studiow.

W celu zminimalizowania liczby skre§len z listy studentdow z przyczyn wskazanych
w Regulaminie studiow PAM (Rozdzial 7) Dziekan Wydzialu w trakcie spotkan
organizacyjnych udziela informacji na temat obowigzujgcych w Uczelni procedur.

Jednoczesnie zauwaza si¢ w wypadku skreslen z listy studentéw tendencje zwyzkowa
w zakresie wykorzystania przez studenta procedury wznowienia studiow (Rozdziat
8 Regulaminu studiow PAM)

Dodatkowo w celu monitorowania progresji studentow w nauce po zakonczeniu roku
akademickiego Dziekan lub Prodziekan Wydziatu wspdlnie z pracownikami Dziekanatu PAM
analizujg okresowe osiggniecia studentow w wirtualnym dziekanacie pod katem spelnienia
wymogow dydaktycznych. Warunkiem uzyskania wpisu na nastepny rok studiow jest
uzyskanie liczby punktéw ECTS wynikajacej z programu studiow, w tym harmonogramu
realizacji programu studiéw. Zaliczenia roku dokonuje Dziekan Wydziatu po uzyskaniu przez
studenta pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ i praktyk zawodowych ujetych w programie
studiow. Student, ktory nie spelnit wszystkich wymogdéw moze wnioskowaé do Dziekana
Wydziatu o wpis warunkowy na kolejny semestr (jezeli spelnia wymoég formalny wynikajacy
z Regulaminu Studiow) lub o powtodrzenie semestru studiow. Student, ktory zostat warunkowo
wpisany na kolejny rok studiéw obowigzany jest do zaliczenia powtarzanych zaje¢ w terminie
wskazanym przez Dziekana Wydziatu.

3.6. Ogolne zasady sprawdzania i oceniania stopnia osiagania efektow uczenia si¢

Funkcjonujace w PAM zasady sprawdzania 1 oceniania stopnia osiggania przez studentow
zamierzonych efektow uczenia si¢ odnoszg si¢ do kazdego z etapow ksztalcenia. Wystepuja
one w postaci procedury dotyczacej systemu weryfikacji osiggania zamierzonych efektow
uczenia si¢. Podlegaja jej wszyscy nauczyciele prowadzacy zaje¢cia dydaktyczne oraz wszyscy
studenci PAM. Przedmiotem procedury weryfikacji osiagania zamierzonych efektow uczenia
si¢ przez studentow jest przedstawienie obiektywnego, materialnego dowodu
potwierdzajacego, ze zalozone i umieszczone w szczegoétowych tresciach programowych
efekty uczenia sie zostaty osiagniete.

Weryfikacja osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ obejmuje nastgpujace obszary:
1)  wiedze,
2)  umiejetnosci,
3)  kompetencje spoteczne.

Prowadzenie weryfikacji osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ ma odzwierciedlenie
w osiagnigtych wynikach (ocenach) studentow, a te w $redniej arytmetycznej ocen uzyskanych
w danym roku akademickim, jak réwniez w catym okresie studiowania przez studenta.

Efekty uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia I stopnia sg zapisywane
w szczegotowych tresciach programowych 1 sg zgodne z efektami uczenia si¢ zawartymi
W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
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standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. 22019, poz. 1573), w odniesieniu do programow studiow obowigzujacych
studentow, ktorzy rozpoczeli studia w roku akademickim 2024/2025 oraz w rozporzadzeniu
Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacym rozporzadzenie W sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2024, poz. 1514), w odniesieniu do programow studiow obowigzujgcych
studentéw od roku akademickiego 2025/2026.

Dziekan Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM we wspotpracy z Wydziatowg Komisja
ds. Zapewniania i Oceny Jakos$ci Ksztatcenia weryfikuje sktadane przez nauczycieli
akademickich szczegdtowe tresci programowe pod wzgledem zgodnosci z efektami zawartymi
w standardzie ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Uwzglednienie w szczegdtowych tresciach programowych sposobdéw weryfikacji efektow
uczenia si¢ umozliwia dokonanie oceny stopnia ich osiggnigcia. Sg one formutowane m.in.
z wyszczegblnieniem warunkow zaliczenia, koniecznosci zlozenia/napisania odpowiednich
prac czy kryteriow ocen wykonywanych ¢wiczen, projektow, testow sprawdzajacych oraz
wykonywania czynnosci podczas zaj¢¢ praktycznych.

Efekty ksztalcenia osiggane w ramach praktyk zapisane sa w dzienniku praktyk
i weryfikowane przez Prodzieckana Wydzialu Ratownictwa Medycznego lub wyznaczonego
Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk Studenckich.

Og6lng formg zaliczenia poszczegdlnych zaje¢¢ jest egzamin lub zaliczenie z oceng.

Aby zaliczy¢ zajecia konczace si¢ egzaminem student powinien zaliczy¢ ¢wiczenia z tych zajec
oraz uzyska¢ pozytywna ocen¢ z egzaminu pisemnego lub ustnego. Szczegdélowe wytyczne co
do zaliczania zaje¢ zawarte sg w szczegdtowych tresciach programowych.

Wartosci punktéw ECTS odzwierciedlajg ilos¢ pracy koniecznej do zaliczenia pojedynczych
zaje¢. Warunkiem ukonczenia studidw jest pozytywne ztozenie egzaminu dyplomowego.

Warunkiem uzyskania kwalifikacji (efektow uczenia si¢ poswiadczonych dyplomem) jest
spelnienie wszystkich wymagan wynikajacych z programu studiéw, w tym harmonogramu
realizacji programu studiow oraz ztozenie egzaminu dyplomowego z wynikiem pozytywnym.

3.7. Dobor metod sprawdzania i oceniania efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych osiaganych przez studentéw w trakcie i na
zakonczenie procesu ksztalcenia (dyplomowania), w tym metod sprawdzania efektow
uczenia si¢ osiaganych na praktykach zawodowych, ze wskazaniem przykladowych
powiazan metod sprawdzania i oceniania z efektami uczenia si¢ odnoszacymi si¢ do
umiejetnosci praktycznych, stosowania wlasciwych metod i narzedzi, w tym
zaawansowanych technik informacyjno-komunikacyjnych, jak réwniez kompetencji
jezykowych w zakresie znajomosci jezyka obcego

Weryfikacja osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ obejmuje nastepujace rodzaje
i formy zajec:
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1) zajecia w bezposrednim kontakcie nauczyciela ze studentem (wyktady, konwersatoria oraz
¢wiczenia, zajecia praktyczne realizowane z salach umiejetno$ci praktycznych,
w warunkach symulowanych lub naturalnych realizowanych w oddziatach szpitalnych;

2) zajecia bez bezposredniego kontaktu nauczyciela ze studentem.

Po zakonczeniu danego roku akademickiego analiza osiggni¢cia zamierzonych efektow
uczenia si¢ wraz z opinig nauczycieli akademickich oraz wnioskami 1 propozycjami dziatan
doskonalacych jest jednym z gtownych zagadnien poruszanych na spotkaniu Rady Wydziatu
oraz Wydzialowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jako$ci Ksztatcenia.

Procedury (metody) weryfikacji osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ przez
studentéw dotyczg przeprowadzania zaliczen i egzaminéw, form i warunkéw dopuszczenia do
egzaminu lub zaliczenia, studenckich praktyk zawodowych oraz egzaminu dyplomowego.

Procedura dotyczaca przeprowadzania zaliczen 1 egzamindéw obejmuje okreslenie
w szczegdtowych tre§ciach programowych do kazdych zaje¢ szczegdlowych warunkow
I sposobow weryfikacji osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ przez studenta poprzez
wskazanie:

1)  poszczegbélnych sktadowych oceny koncowej (etapoéw realizacji zamierzonych efektow
uczenia si¢),

2)  formy przeprowadzania zaliczen i egzaminow (ustna lub pisemna),

3) nakladu pracy przecigtnego studenta potrzebnego do osiagni¢cia zalozonych efektow
uczenia si¢,

4)  zakresu materiatu koniecznego do opanowania na poszczegodlne oceny.

W systemie oceny prac zaliczeniowych, projektowych, egzaminacyjnych stosuje si¢
nastepujace metody weryfikacji efektow uczenia sig:

1) metody  weryfikacji wiedzy: kolokwia, egzaminy/zaliczenie pisemne,
egzaminy/zaliczenie ustne, testy pisemne, przygotowanie prezentacji multimedialnej,
wypracowania pisemnego, itp.;

2) metody weryfikacji umiejetnosci: projekt, ¢wiczenia laboratoryjne, prezentacja ustna,
przygotowanie prezentacji multimedialnej, wypracowania pisemnego, rozwigzywanie
zadan, dyskusje i debaty, rzadziej egzamin pisemny lub ustny, symulacje, opis i analiza
przypadku, praca z pacjentem;

3) metody weryfikacji kompetencji spotecznych: obecnos¢ na zajeciach, dyskusje i debaty,
prezentowane postawy.

Do sktadowych ocen uzyskiwanych w trakcie zaliczen 1 egzaminow zalicza si¢:

1)  w odniesieniu do zaje¢ konczgcych si¢ zaliczeniem z oceng: obecno$¢ na zajgciach,
aktywno$¢, rozliczenie si¢ studenta z materiatu realizowanego w ramach zaje¢ bez
bezposredniego udzialu nauczyciela 1 studenta, uzyskanie pozytywnej oceny
Z kolokwium konczacego zajecia, itp.,

2)  w odniesieniu do zaje¢ konczacych si¢ egzaminem: uzyskanie pozytywnej oceny z czg$ci
¢wiczeniowej realizowanych zaje¢, obecno$¢ na zajeciach, rozliczenie si¢ studenta
Z materiatu realizowanego w ramach zaje¢ bez bezposredniego udziatu nauczyciela
i studenta, uzyskanie pozytywnej oceny z prac etapowych, itp.
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Z kolei w odniesieniu do realizowanych praktyk zawodowych osiagnigcie zatozonych
efektow uczenia si¢ nastepuje poprzez oceng kazdego z nich, a jest weryfikowane przez osobe
wydajacg opini¢ o praktykach ze strony podmiotu, w ktérym jest ona realizowana. Weryfikacja,
a dalej dokumentowaniem efektow uczenia si¢ w zakresie kompetencji spotecznych jest takze
ocena dziatan i postaw studenta w trakcie odbywanej praktyki zawodowej. Weryfikacja
efektow uzyskanych w wyniku odbycia praktyk zawodowych odbywa si¢ m.in. poprzez
hospitacje praktyk prowadzone przez Petnomocnika Dziekana ds. Hospitacji Praktyk.

Szczegodlng rolg w weryfikacji i dokumentowaniu efektow uczenia si¢ pelni egzamin
dyplomowy. Szczegdlowe zasady dotyczace procesu dyplomowania okreslaja:
1)  Regulamin studiow PAM
2)  Zasady dyplomowania obowigzujace na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM

Egzamin dyplomowy sprawdza wiedzg, umiejetnosci i kompetencje spoteczne zdobyte
w catym okresie studiow.

Obowigzujaca na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM procedura dyplomowania
reguluje szczegdtowo dziatania zwigzane z catoksztaltem procesu dyplomowania.

Na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia cze$¢ zaje¢ wskazana
W harmonogramach realizacji programéw studidéw odbywa sie bez bezposredniego udziatu
nauczycieli akademickich i studentéw. W tym rodzaju zaje¢ moga by¢ wykorzystywane m.in.
nastgpujace metody (formy) oceniania i weryfikowania efektow uczenia sig:
1)  projekt,
2)  zajgcia praktyczne,
3) analizy konkretnych przypadkéw medycznych,
4)  badania literaturowe,
5) pakiety edukacyjne (w tym samoksztatcenie kierowane, ksztatcenie na odlegtosc.

Weryfikacje potwierdzania efektoéw uczenia si¢ dotyczacych zaje¢ realizowanych na
platformie zoom przeprowadza prowadzacy zajecia wedlug zasad okreslonych
w szczegdtowych treSciach programowych. W przypadku zaje¢ realizowanych na platformie
zoom podstawe dokumentacji efektow uczenia si¢ stanowig opracowania pisemne, projekty
wykonane na podstawie wskazowek wyktadowcow.

Oceny uzyskane w wyniku przeprowadzonych zaliczen i egzamindw zostajg wpisane przez
nauczyciela do protokotu koncowego zaliczenia zaje¢ oraz indeksie elektronicznym.

Zgodnie z § 11 Regulaminu studiow PAM w Uczelni obowigzuje nastgpujaca skala ocen:

—  bardzo dobry (5,0);
— dobry plus (4,5);
— dobry (4,0);
— dostateczny plus (3,5);
— dostateczny (3,0);
— niedostateczny (2,0).
Ocena niedostateczna oznacza nieuzyskanie zaliczenia badz niezdanie egzaminu.
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Skala ocen w systemie ECTS ma zastosowanie przy transferze punktow dla studentow
uczestniczacych w wymianie mi¢dzynarodowej. Przedstawione zasady budowania systemu
ECTS na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia sg zgodne z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa. Stosowany system stwarza studentom mozliwos¢ wymiany
miedzyuczelnianej i migdzynarodowej w ramach programu Erasmus Plus.

Szczegdlowe zasady zaliczania zaje¢ i roku studidow okre$la Regulamin studiow PAM.
Zaliczenia roku studiow dokonuje Dziekan Wydzialu po uzyskaniu przez studenta
pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ i praktyk zawodowych ujetych w harmonogramie
realizacji programu studiow potwierdzonym wpisaniem do protokotéw koncowych oraz
indeksu elektronicznego. Warunkiem przystgpienia do egzaminu z danych zajec jest zaliczenie
¢wiczen, potwierdzone wpisem do protokotu koncowego oraz indeksu elektronicznego.
Studentowi przystuguje prawo do skladania egzaminu/zaliczenia poprawkowego nr 1
I egzaminu/ zaliczenia poprawkowego nr 2 z kazdych zajgc.

Wpisy w protokotach koncowych i1 indeksie elektronicznym (od roku akademickiego
2020/2021 w protokotach koncowych oraz indeksie elektronicznym) stanowig podstawe do
uzyskania zaliczenia roku studiow, a tym samym $wiadczg o osiggni¢ciu zakladanych efektow
uczenia sig.

Na zakonczenie kazdego roku akademickiego zalozone do osiggnigcia efekty uczenia si¢ sg
przedmiotem analizy na spotkaniu Rady Wydziatu. Wéwczas ocenia si¢ stopien ich realizacji
I podejmuje decyzje o ewentualnym podjgciu dziatan doskonalacych (np. kwestii dalszego
zatrudnienia poszczegdlnych o0so6b, wiasciwego przyporzadkowania tychze oséb do
poszczegodlnych form zaje¢, jak réwniez ewentualnej modyfikacji sposobow weryfikacji
efektow uczenia si¢ czy wlasciwego ich okreslenia). Ponadto w ramach wewnetrznego systemu
zapewnienia 1 oceny jakos$ci ksztatcenia Dziekan Wydzialu po zakonczeniu kazdego semestru
przedktada Senatowi Uczelni Okresowe sprawozdanie z dzialalnosci Wydziatu oraz Okresowq
ocene realizacji procesu dydaktycznego. W kwestiach tych podejmowana jest stosowna
uchwata Senatu PAM.

3.8.Rodzaje, tematyka i metodyka prac etapowych i egzaminacyjnych, projektow

Prace etapowe, zaliczeniowe, egzaminacyjne stanowig materialny dowod weryfikacji
osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ przez studenta. Wspomniana powyzej procedura
weryfikacji osiggania zamierzonych efektéw uczenia si¢ okresla rowniez formy wymagan
nauczycieli wobec studentdw, wyrdzniajagc poszczegdlne rodzaje prac (pozwalajace
weryfikowac¢ wiedze, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne) takie, jak:

1) prace kolokwialne,

2) prace srodsemestralne,

3) testy sprawdzajace,

4) projekty indywidualne i zespotowe,

5) prezentacje multimedialne, referaty,

6) zadania praktyczne w tym analizy przypadkéw medycznych.
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Prace studentéw moga mie¢ dwie formy ustng i pisemng. Szczegdétowe wymagania w tej
kwestii zawarte sg w szczegdlowych tresciach programowych dla poszczegolnych zaje¢, w
ktorych nauczyciele akademiccy okreslaja doktadnie ich rodzaje, formy, sposoby oceniania i
warunki zaliczenia.

Szczegbdlowe tresci programowe stanowig podstawe okreslenia tematyki prac, ktora powinna
by¢ zgodna z efektami uczenia si¢ dla danych zaje¢, a tym samym z zakresem tematycznym
i zagadnieniami  sformutowanymi do kazdego tematu zaje¢ (zarébwno wykladow,
konwersatoriow, jak i ¢wiczen).

Podstawe metodyki prac etapowych oraz zaliczeniowych stanowig wytyczne zwigzane
z okresleniem w szczegdlowych tresciach programowych do kazdych zaje¢ szczegdtowych
warunkow i sposobow weryfikacji osiggania zamierzonych efektow uczenia si¢ przez studenta,
awtym réwniez weryfikowania efektow dotyczacych wymaganych prac etapowych
I egzaminacyjnych. Prace oceniane sg wedlug kryteriow okre§lonych w szczegdlowych
tresciach programowych badz dotaczanych wraz ze sktadanymi pracami. Oceny uzyskiwane
Z prac etapowych i egzaminacyjnych wyktadowca podaje kazdorazowo dla danych zajec.

W odniesieniu do praktyk zawodowych stanowigcych integralny element procesu
ksztatcenia opiekun praktyk zalicza studentowi poszczegdlne efekty uczenia si¢ wykazane
w zeszycie praktyk.

3.9. Sposoby dokumentowania efektéw uczenia si¢ osiagnietych przez studentéow (np.
testy, prace egzaminacyjne, pisemne prace etapowe, raporty, zadania wykonane przez
studentow, projekty zrealizowane przez studentow, wypelnione dzienniki praktyk, prace
artystyczne, prace dyplomowe, protokoly egzaminéw dyplomowych)

Podstawg dokumentowania efektow uczenia si¢ jest procedura weryfikacji osiggania
zamierzonych efektow uczenia si¢ przez studentdw, ktorej wytyczne przektadajg si¢ na sposoby
materialnego dokumentowania osiggnigtych efektow uczenia si¢. Prowadzone jest ono po
zakonczeniu kazdego semestru. Kazdy prowadzacy zajecia jest zobligowany do wypetiania
protokotéow koncowych zaliczenia zaje¢, a ktére §wiadcza o uzyskaniu przez studentow
zaktadanych efektow uczenia sig.

Ponadto kazda osoba prowadzgca zajecia przedktada Dziekanowi Wydzialu Ratownictwa
Medycznego PAM pisemne prace studentow: prace zaliczeniowe i egzaminacyjne. Prace
studentow sktadane sg w formie wydrukowanej zgodnie z zasadami przyjetymi na Wydziale
w zakresie archiwizowania prac zaliczeniowych / egzaminacyjnych. W wypadku zaliczenia lub
egzaminu przeprowadzanego w formie ustnej wyktadowca przedktada Dziekanowi Wydzialu
liste zagadnien zaliczeniowych lub egzaminacyjnych wraz z kryteriami oceny.

Studenci realizujacy praktyki zawodowe, przedkladajac Prodziekanowi Wydzialu
Ratownictwa Medycznego PAM dokumentacj¢ potwierdzajaca osiagnigcie zaktadanych
efektow uczenia si¢ 1 odbycie praktyki w liczbie godzin przewidzianej w harmonogramie
realizacji programu studiow wraz z zeszytem praktyk zawodowych. Zaliczenia praktyk
dokonuje Prodziekan Wydziatu Ratownictwa Medycznego wpisujgc ocene do zeszytu praktyk,
do elektronicznego indeksu oraz w protokole zaliczenia przedmiotu (praktyk).
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3.10. Wyniki monitoringu loséw absolwentéw ukazujace stopien przydatnosci na rynku
pracy efektow uczenia si¢ osiagni¢tych na ocenianym kierunku oraz luki kompetencyjne,
jak rowniez informacje dotyczace kontynuowania ksztalcenia przez absolwentow
ocenianego kierunku

Zgodnie z ustawa — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.
1571, z p6zn. zm.) PAM prowadzi monitoring karier zawodowych absolwentow. Na podstawie
upowaznienia ustawowego (art. 352 ust. 15), w celu przeprowadzenia monitoringu, Uczelnia
moze przetwarza¢ dane osobowe absolwentdw obejmujgce: imiona i nazwisko, adres do
korespondencji, adres poczty elektronicznej. Administratorem danych osobowych jest
Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka .

Monitorowaniem sg objeci absolwenci studidw pierwszego stopnia, drugiego stopnia
oraz jednolitych studidéw magisterskich. Monitorowanie przeprowadzane jest w szczegdlnosci
po roku oraz po 3 latach od dnia ukonczenia studidéw. Monitorowanie stuzy pozyskaniu
informacji na temat sytuacji zawodowej absolwentéw. Dane te wykorzystywane sa
w doskonaleniu oferty dydaktycznej oraz dostosowaniu programéw studiow do potrzeb rynku
pracy. Dzieki informacjom uzyskanym od absolwentow uczelnia ma réwniez mozliwos¢
weryfikacji jako$ci 1 efektywnosci ksztalcenia. W monitoringu wykorzystany zostat
kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania pozwalajace na ustalenie statusu absolwenta na
rynku pracy oraz zwigzku wykonywanej pracy z ukonczonym kierunkiem studiéw. Badanie
pozwala réwniez uzyska¢ odpowiedZ na pytanie, czy w wykonywanej pracy absolwenci
wykorzystuja zdobyta w trakcie studiow wiedzg, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.

Monitoring przeprowadzany jest przez Biuro Karier uczelni, w kazdym roku
akademickim, w lipcu 1 sierpniu. Biuro Karier tworzy baze adresOw poczty elektronicznej
absolwentow, ktorzy ukonczyli studia zachowujac podziat na kierunki studiow. Rok po
ukonczeniu studidéw absolwenci otrzymujg na adres poczty elektronicznej link do ankiety
monitorowania karier zawodowych absolwentow. Ponownie ankieta wysytana jest do tej same;j
grupy absolwentow po 3 latach. Wyniki ankiet przekazywane sg do Wydziatowych Zespotéw
Zapewniania 1 Oceny Jakosci Ksztatcenia 1 podlegaja opracowaniu odrgbnie dla kazdego
kierunku studiow.

Po odestaniu ankiety przez absolwenta, wszystkie dane s3 opracowywane
I przygotowane do raportu. W trzecim etapie, czyli po co najmniej 5 latach od daty ukonczenia
studiow ponownie zostaje rozestany link do ankiety, ktorag absolwent wypelnia droga
elektroniczng.

Cele, jakie zostaly postawione przed badaniem to:
1. okreslenie planéw edukacyjnych i zawodowych absolwentow Poznanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I;
2. okreslenie sytuacji, w jakiej znajduja si¢ absolwenci na rynku pracy;
3. gromadzenie informacji dotyczacych otoczenia gospodarczo-spolecznego absolwenta
poszukujacego pracy.
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Gléwnym celem analizy badan zawartych w ankiecie przeprowadzonej przez Biuro
Karier Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I jest proba
ustalenia wstgpnych wnioskéw z badan losow zawodowych absolwentow przez Wtadze
Wydziatu Ratownictwa Medycznego, ktére sg pomocne w doskonaleniu wewnetrznego
systemu zapewnienia i oceny jakosci ksztalcenia.

Realizacja zatozonych celow pozwala na uzyskanie przez Wladze Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM szczegbotowych informacji na temat wymagan wspotczesnego
rynku pracy znajdujacego si¢ w otoczeniu spoteczno-gospodarczym Uczelni. Proces badawczy
pozwala réwniez na przekazanie studentom oraz pracownikom Biura Karier Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I informacji pomagajacych w
wyborze kariery zawodowej oraz najlepszych sposobdéw realizacji celow zawodowych
absolwenta.

Ankieta sktada si¢ z 14 pytan odnoszacych si¢ do miedzy innymi nastepujacych obszarow:

1) podjecia pracy;

2) rodzaju podjetej pracy;

3) zgodnosci pracy z ukonczonym profilem ksztalcenia;

4) przyczyny niepodjgcia pracy;

5) tego w jaki§ sposob ukonczony kierunek studiow zapewnil absolwentom wiedzg
niezbedna do obecnie wykonywanej pracy;

6) czy zachodzi koniecznos$¢ uzupetniania wiedzy lub umiejetnosci;

7) jak wazne przy zatrudnianiu na obecnym stanowisku byt dla pracodawcy udziat w stazach
I praktykach.

Wyniki monitoringu loséw zawodowych absolwentow na kierunku ratownictwo medyczne
studia | stopnia na podstawie ww. ankiety wskazuja na nastepujace prawidtowosci:

— 85 % ankietowanych podjeto pracg, 10 % z nich pracuja na podstawie umowy
cywilnoprawnej (zlecenie, dzieto), 14% badanych odwazyto si¢ na jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza (samozatrudnienie);

— 11% ankietowanych obecnie nie podejmuje pracy ze wzgledu na problemy zdrowotne
oraz 6% ze wzgledu na obowiazki rodzinne;

— 57 % ankietowanych obecnie nie planuje kontynuowac dalszego ksztalcenie 12%
ankietowanych planuje dalsze ksztatcenie poprzez kursy kwalifikacyjne podnoszace
kompetencje oraz dostosowane do rynku pracy; 31% ankietowanych planuje dalsze
ksztatcenie na studiach wyzszych zaocznych (laczenie studiow z praca ) ;

— 55 % respondentow uwaza ze uczelnia catkowicie spetnila oczekiwania studentow
odnosnie wybranego kierunku oraz przygotowania do podjecia pracy; 27 %
ankietowanych oceniajg poziom studiéw jako dobry;

— praca dla 80% ankietowanych odpowiada profilowi ukonczonego kierunku studidw,
natomiast 9% wcze$niej pracowato w zawodzie;

— 55-60% respondentéw uwaza umiej¢tnosci nabyte podczas studidow za przydatne w
aktualnej pracy; 25-30% nie potrafi jednoznacznie okresli¢ czy nabyte podczas studiow
umiej¢tnosci odpowiadajg praktycznemu zastosowaniu w aktualnej pracy;

— 70% ankietowanych uwaza, i1z podj¢to dobra decyzje odnos$nie wyboru uczelni oraz
kierunku ksztatcenia ze wzgledu na poziom ksztalcenia, atmosferg panujaca w uczelni,
relacje z wyktadowcami oraz pracownikami administracyjnymi.
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Wsréd odpowiedzi na pytania ,,Co najbardziej podobato si¢ studentom podczas studiow”
najczesciej spotykajg si¢: atmosfera na uczelni, zajecia praktyczne i praktyki zawodowe,
wygodne sale, dostep do sprzetu, mozliwo$é samodzielnosci ,,Co chcieli by zmieni¢” — lepsza
organizacja planu, mniej biurokracji, dostepnos¢ informacji na stronie , zwickszenie dyzuréw
oraz dostepnosci wyktadowcow na Uczelni.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 3:
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Kryterium 4. Kompetencje, doswiadczenie, kwalifikacje i liczebnos¢ Kkadry

prowadzacej ksztalcenie oraz rozwoj i doskonalenie kadry

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1.

liczby, struktury kwalifikacji oraz dorobku naukowego/artystycznego nauczycieli akademickich oraz innych
0s0b prowadzqcych zajecia ze studentami na ocenianym kierunku, jak réwniez ich kompetencji dydaktycznych
(z uwzglednieniem przygotowania do prowadzenia zajeé z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odleglos¢ oraz w jezykach obcych). W tym kontekscie warto wymieni¢ najwazniejsze osiggniecia dydaktyczne
jednostki z ostatnich 5 lat w zakresie ocenianego kierunku studiow (wlasne zasoby dydaktyczne, podreczniki
autorstwa kadry, miejsca w prestizowych rankingach dydaktycznych, popularyzacja),

obsady zaje¢é, ze szczegolnym uwzglednieniem zajeé, ktore prowadzq do osiggania przez studentow
umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji inZynierskich (w przypadku, gdy oceniany kierunek prowadzi do
uzyskania tytutu zawodowego inzyniera lub magistra inzyniera),

tqczenia przez nauczycieli akademickich i inne osoby prowadzqce zajecia dziatalnosci dydaktycznej
Z dziatalnoscig naukowq lub zawodowg,

Zalozen, celow i skutecznosci prowadzonej polityki kadrowej, z uwzglednieniem metod i kryteriow doboru oraz
rekrutacji kadry, sposobow, zasad i kryteriow oceny jakosSci kadry oraz udzialu w tej ocenie roznych grup
interesariuszy, w tym studentow, a takze wykorzystania wynikow oceny w rozwoju i doskonaleniu kadry.
systemu wspierania i motywowania kadry do rozwoju zawodowego, naukowego lub artystycznego oraz
podnoszenia kompetencji dydaktycznych,

spetnienia reguf | wymagan W zakresie doboru nauczycieli akademickich i innych 0séb prowadzqcych zajecia
oraz obsady zaje¢, zawartych w standardach ksztalcenia okreslonych w rozporzgdzeniach wydanych na
podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w przypadku
kierunkow studiow przygotowujgcych do wykonywania zawodow, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 powotanej
ustawy.

Zalecenia dotyczace kryterium 4 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na Kierunku studiow, ktéra poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp Kryterium 4 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazanej wyzej usuniecia bledow i niezgodnosci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy
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4.1. Liczba, struktura kwalifikacji oraz dorobku naukowego/artystycznego nauczycieli
akademickich oraz innych os6b prowadzacych zajecia ze studentami na ocenianym
kierunku, jak rowniez ich kompetencji dydaktycznych (z uwzglednieniem przygotowania
do prowadzenia zaje¢¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ oraz w
jezykach obcych). W tym Kkontek$cie warto wymieni¢ najwazniejsze osiagniecia
dydaktyczne jednostki z ostatnich 5 lat w zakresie ocenianego kierunku studiow (wlasne
zasoby dydaktyczne, podreczniki autorstwa kadry, miejsca w prestizowych rankingach
dydaktycznych, popularyzacja)

Proces dydaktyczny na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia realizuje
obecnie bardzo dobrze przygotowany pod wzglegdem merytorycznym zespdt nauczycieli
akademickich i innych os6b prowadzacych zajecia. Stanowig oni gwarancje wysokiego
poziomu dydaktyki, osiaggniecia efektow uczenia si¢ w zakresie zaj¢¢ prowadzonych na
kierunku ratownictwo medyczne i wytworzenia prawdziwie akademickiej atmosfery.

Kwalifikacje 1 dorobek naukowy nauczycieli akademickich i1 innych os6b prowadzacych
zajecia znajdujacych si¢ w obsadzie kadrowej kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia jest zgodny z zakresem prowadzonych przez nich zaj¢¢ i opisany zostat
w Zataczniku nr 2.1.4 do raportu samooceny.

Obsada kadrowa poszczegdlnych zaje¢ z uzasadnieniem doboru osoby prowadzacej zajecia
zawarta zostata w Zataczniku nr 2.1.2 do raportu samooceny.

Kadra prowadzgaca zajgcia na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia
cechuje si¢ wysokim przygotowaniem dydaktycznym do prowadzenia zajec.

Ponadto waznym elementem jest dorobek naukowy i zawodowy wyktadowcow.

Oprocz tradycyjnie pojmowanej dydaktyki i dziatalnos$ci naukowo-badawczej pracownicy
Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM prowadzacy zajecia na kierunku ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia podejmujg szereg dziatan dotyczacych dziatalnosci
naukowej i dydaktycznej Wydzialu. Sg one jednocze$nie jego waznymi osiggni¢ciami
dydaktyczno-naukowymi.

Waznym elementem jest w tym zakresie organizacja corocznego cyklu konferencji

metodyczno - szkoleniowych, ktory zostat zapoczatkowany w roku 2019 r.

I Konferencja Metodyczno-szkoleniowa pt. Dbalos¢ o zdrowie czlowieka w ujeciu

interdyscyplinarnym miata miejsce 12 maja 2019 r.

Tematyka wystgpien na konferencji obejmowata:

1)  Stany nagle w urologii dziecigcej — prof. dr hab. n. med. Andrzej Jankowski;

2)  Wypadki nurkowe — zaawansowane postgpowanie na miejscu zdarzenia — dr n. med.
Maciej Naskret;

3)  Ratowniczy ping-pong, czyli o wspolpracy migdzy ZRM a PSP — dr n. o zdr. Tomasz
Kubiak;

4)  Jednostka Ratownictwa Gorniczo Hutniczego — Jakub Lewicki, Piotr Posypanko,
studenci 111 roku Ratownictwa Medycznego;

5)  Adam Gostynski Nowe wyzwanie dla nauki — triathlon — dr Monika Stefaniak;

6)  Zdrowotne korzysci treningu HIIT — dr Artur Salamon;

7)  Cwiczenia migéni brzucha w ujeciu biomechanicznym — dr Artur Salamon.
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Kolejna konferencja z tego cyklu odbyta si¢ dnia 17 grudnia 2022 r. Tematyka wystapien

dotyczyta nastepujacych kwestii:

1)  Wiedza personelu pielggniarskiego dotyczacego ochrony osobistej przeciwko Covid-19
— dr Monika Zysnarska;

2)  Osteoporoza w populacji wielkomiejskiej na przyktadzie mieszkanek Poznania —
dr Tomasz Kostyk;

3) Ryzyko wystapienia nowotworéw uktadu oddechowego w zwigzku z wykonywanym
zawodem ze szczegdlnym uwzglednieniem zawodu strazaka - dr Kubiak Tomasz;

4)  Ocena kompetencji opiekunczych pielegniarek z wykorzystaniem skali CNPI — 23 —
dr Emilia Klos Jasinska;

5) Trajektoria badan nad zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS w aspekcie
wieloplaszczyznowej perspektywy na kanwie medycyny, wirusologii, epidemiologii
i historii pandemii AIDS — dr Remigiusz Jarostaw Tritt;

6) Brazylijska sztuka walki Capoeira. Propozycja nowej ciekawe aktywnosci fizycznej do
realizacji zaje¢ fakultatywnych wychowania fizycznego w szkotach podstawowych
I ponadpodstawowych — mgr Krzysztof Baczyk;

7)  Trening sitowy w rekompozycji sktadu ciata — dr Salamon Artur;

8) Receptory AMPA i NMDA w procesach kogniwistycznych o$rodkowego uktadu
nerwowego czlowieka - dr Batuka Bogustaw

W dniu 13 kwietnia 2024r na Wydziale Nauk Medycznych odbyta konferencja
Migdzynarodowych zorganizowana przez nasz Wydziat oraz Brand Med. Centrum Medyczne
z siedzibg w Stubicach pod ogdlnym tytutem ,,Ochrona zdrowia w Unii Europejskie;j”.
Tematyka wystgpien dotyczyta:

1.  Transgranicznej edukacji w medycynie. Prelegent mgr Joanna Jozefiak, prezes
I zatozycielka Mediciner e.V.

2.  Zadan i charakterystyki wydzialu ochrony zdrowia miasta Frankfurt (Oder). Prelegent
dr Oliver Fahron, lekarz naczelny Urzgdu Miasta Frankfurt nad Odra.

3. Ksztalcenia w zakresie ratownictwa medycznego oraz zarzadzania kryzysowego
w Niemczech. Aspekty zwigzane z uznaniem zagranicznego wyksztalcenia i kwalifikacji.
Prelegent Ldr Oliver Fahron, lekarz naczelny Urzedu Miasta Frankfurt nad Odra oraz
Lukas Zyszkiewicz, przedstawiciel stuzb ratunkowych miasta Frankfurt nad Odra.

4.  Ubezpieczen zdrowotne w Niemczech. Prelegent Matgorzata Gregor, przedstawiciel kasy
chorych Barmer.

5.  Panstwowego systemu ratownictwa medycznego w $wietle proponowanych zmian
ustawowych. Prelegent dr Marcin Druszcz, wyktadowca PAM.

6.  Polskich ratownikow medycznych za granica — wnioski z misji w Afganistanie,
w Ukrainie i Mozambiku. Prelegent mgr Jakub Grosicki ratownik medyczny uczestnik
misji UE w Mozambiku.

7. Nauczania modutowego w medycynie - perspektywy i nowe wyzwania. dr n. med. Leszek
Niepolski wyktadowca PAM
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Dnia 6 czerwca 2024r. odbyla si¢ organizowana przez PAM konferencja naukowa
,Niepodzielne Zdrowie — interakcje ze zdrowiem psychicznym” (stacjonarnie i online).
Temat wiodacy konferencji to idea niepodzielnos$ci zdrowia — zdrowia pacjenta i catego sektora
opieki zdrowotnej. Zgodnie z definicja zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia, trzy sfery
zdrowia (fizyczna, psychiczna i spoteczna) wzajemnie si¢ przenikajg i oddziatujg na siebie.

Dnia 6 grudnia 2024r. odbyto si¢ Miedzyuczelniane Sympozjum Naukowe zorganizowane

przez Wydzial Nauk Medycznych oraz Studenckie Kota Naukowe pod tytutem ,,Zdrowie

I Integracja: Nowotwory, wolontariat i niepetnosprawnos¢ we wspotczesnych wyzwaniach

medycyny i spoteczenstwa”.

Sympozjum odbylo si¢ z okazji Migedzynarodowego Dnia Wolontariusza obchodzonego
corocznie 5. grudnia na mocy rezolucji Zgromadzenia ONZ z 1985 roku. Tytut Sympozjum:
»Zdrowie 1 integracja: nowotwory, niepelnosprawno$¢ i wolontariat we wspotczesnych
wyzwaniach medycyny i1 spoleczenstwa” miat nawigzywac¢ zaré6wno do problematyki schorzen
nowotworowych, bedacych ogromnym problemem medycznym 1 spotecznym, ale
I niepetnosprawnosci bedacej wynikiem tych choréb. Poruszono w nim wazne kwestie
zwigzane z postrzeganiem osob z niepelnosprawno$ciami oraz ukazano zalety wolontariatu
studenckiego jako formy integracji spotecznej i praktyki zawodowej dla studentow kierunkow
medycznych.

Tematyka wystapien:

1)  Prof. dr hab. Med. Krzysztof Drews — Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych —
prezentacja pt: ,, Profilaktyka raka szyjki macicy”

2) Katarzyna Ceglarska, Agata Wojciechowska - SSPN - prezentacja pt.: ,,Wolontariat
a integracja spoteczna oséb z niepelnosprawnosciami”

3) Lidia Sufinowicz — Wolontariuszka Roku 2024, wiceprezes Poznanskiego Towarzystwa
Amazonki - prezentacja pt.: ,,Profilaktyka a rak piersi” +pokaz protez piersi i modeli ze
zmianami patologicznymi

4)  dr Monika Stefaniak — adiunkt PAM - prezentacja pt.: ,Fizjoterapia pacjentek po
rekonstrukcji piersi po mastektomii w wyniku choroby nowotworowe;j”

5) dr Anna Baranowska — ANS w Lesznie - prezentacja pt.: ,,Niepetnosprawnos$¢
intelektualna dzieci”

6) Aleksandra Sobieska — Listewnik — prezeska Stowarzyszenia Zespolu Williamsa
w Polsce - prezentacja pt.: ,,Osoby z niepetnosprawnoscia chca zy¢ na rownych prawach”

7)  Magdalena Zaborowska - Vbionic — prezentacja pt.: ,,Vbionic - technologie, ktore
przywracajg ruch i niezalezno$¢” + pokaz nowoczesnych protez.

W dniu 24 maja 2025r. na Wydziale Nauk Medycznych odbyta konferencja
Migdzynarodowych zorganizowana przez WNM oraz Fundacje Medciner International
Healthcare Assoctiation z siedzibg w Stubicach pod ogdlnym tytulem ,,Rozwdj kariery
zawodowej w miedzynarodowym Srodowisku medycznym USA cz. III Ratownictwo
medyczne”

Tematyka wystapien:
1.  ,Polscy ratownicy za granicg — Afganistan, Ukraina, Mozambik” mgr Jakub Grosicki
ratownik medyczny;
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2.  ,Procedury imigracyjne i prawne aspekty pracy w amerykanskiej stuzbie zdrowia”
dr llona Szymkowicz Polska prawniczka w USA, wilascicielka kancelarii
SzymkowiczLaw (Miami, Las Vegas);

3. ,Jak odwaga i konsekwencja otwierajg drzwi do mi¢dzynarodowych sukcesow Tomasz
Sobania — Polak, ktory przebiegt przez USA, 26 letni biegacz ekstremalny. Autor
4 ksigzek 1 podroznik

W dniu 16.05.2026 r. planowana jest Miedzywydziatowa Konferencja Naukowa Poznanskiej

Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I pod tytutem ,,Postepy

w naukach medycznych: badania, praktyka, innowacje”.

Tematyka wystapien przedstawicieli Wydziatu Ratownictwa Medycznego:

1. ,,Blue Zones - inspiracja medyczna czy mit popkultury?”
Prelegenci: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Drewsa, student I roku studiéw na kierunku
ratownictwo medyczne Jan Drews:

2. ,Przeciwbolowe $rodki farmakologiczne w kategorii over-the-counter w trendach
zakupowych Polakow".
Prelegenci: dr n. o zdr. Tomasz Kubiak. prof. PAM, dr n. med. i n. o zdr. Lukasz
Dudzinski Warszawski Uniwersytet Medyczny, student III roku studiéow na kierunku
ratownictwo medyczne Seweryn Glowa.

Dodatkowo warto nadmieni¢, ze 14 grudnia 2024 r. na Wydziale Nauk Medycznych odbylo
si¢ szkolenie naukowe na temat "Podstawy dziatalno$ci naukowej i publikacyjnej w oparciu o
liste ministerialng czasopism indeksowanych". Szkolenie poprowadzit dr Krystian Wochna
pracownik naukowo-dydaktyczny AWF w Poznaniu, cztonek Editorial Board czasopisma
Scientific Reports (IF 3.8, 140 pkt. MNiSW) wydawnictwa Springer Nature, recenzowat dla
Frontiers in Aging Neuroscience, BMC Muscoskeletal Disorders, Journal of Clinical Medicine
oraz Journal of Personalized Medicine. W czasie szkolenia zostaly przedstawione informacje
na temat struktury artykutlu, ORCID, H-index, cytowani, optat za artykuly, awanséw
naukowych w oparciu o cykle publikacji. Szkolenie miato na celu zachecenie wszystkich
wyktadowcow wydzialu do czynnego publikowania swych osiggnie¢ naukowych
I badawczych.

Wszystkie organizowane konferencje, sympozja oraz szkolenia miaty by¢ w swoich
zatozeniach platforma wymiany mysli 1 dosSwiadczen oraz nowoczesnych trendow
szkoleniowych z zakresu szeroko rozumianych nauk o zdrowiu.

Ponadto Uczelnia od trzech lat zajmuje si¢ wspotorganizacja Europejskiej Sesji Chirurgii
Laryngologicznej Live (www.els.livesurgery.net). Sesje te rozpoczety si¢ 2015r., a od 2023r.
wspoétorganizowane sa przez naszg Uczelnie. Polegaja one na transmisji w Internecie
kilkudziesieciu operacji laryngologicznych rocznie wykonywanych na 9-11 salach
operacyjnych w roznych krajach Europy. Studio centralne z 4 moderatorami — wybitnymi
specjalistami z roznych krajéw znajduje si¢ zawsze w Poznaniu w siedzibie PCSS. Audytorium
stanowig studenci kierunkéw medycznych i lekarze medycyny z catego swiata. Na podstawie
zestawien informatycznych sesje te sg ogladane tacznie w 130 krajach, na wszystkich

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 108



kontynentach, a estymacja wskazuje na udziat okoto 40 tys. lekarzy kazdorazowo. Sesje te
organizowane s3 jeden raz w roku, trwaja 7 godzin i lekarze z calego §wiata maja mozliwos¢
uczestniczenia w najbardziej innowacyjnych operacjach w zakresie krtani i szyi. Trzeba
pamigtaé, ze laryngologia europejska jest najlepsza na $wiecie 1 stad niezwykly aspekt
edukacyjny tych sesji. Wspolorganizatorem tego wydarzenia jest Europejskie Towarzystwo
Laryngologiczne, Urzad Miasta Poznania, Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe
oraz Poznanska Akademia Medyczna. W ostatnich sesjach uczestniczyli nasi studenci, co byto
dla nich atrakcyjnym uzupetnieniem wiedzy teoretycznej, ktorej nabywanie rozpoczeli. Ten
ostatni przyktad, czyli sesje chirurgii live sa prowadzone tylko w jezyku angielskim, co stanowi
dodatkowa motywacje dla naszych studentow azeby podwyzsza¢é swoje kompetencje
W opanowaniu tego jezyka. Wspotorganizacja unikalnej w skali europejskiej sesji chirurgii live,
pokazuje naszym studentom znaczenie polskiej nauki. Przygotowanie takich wydarzen zmienia
kierunek myslenia o polskich specjalistach, jasno wskazujac, ze nie wpisujemy si¢ jedynie w
role ,,turystow naukowych”, wyjezdzajacych na zagraniczne konferencje w celu podnoszenia
kwalifikacji i wiedzy.

W niniejsza dziatalno§¢ wpisuje si¢ takze publikowanie artykuldéw badz rozdziatow
w monografiach naukowych lub czasopismach naukowych z afiliacjg dla PAM.

Sukcesem PAM s3 rowniez bogate zasoby biblioteczne autorstwa kadry naukowo-
dydaktycznej Uczelni, w tym rowniez wspierajace dydaktyke na kierunku ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia w ramach zaje¢ ogolnych.

Wydawnictwo PAM wydrukowalo ostatnio nastgpujace publikacje naszych nauczycieli
akademickich Akademii:

—  Publikacja zbiorowa Pandemia COVID-19. Aspekty prawne, spoteczne i medyczne, 2022.
— Aleksandra Zbaraszewska, Anna Zbaraszewska, Polsko-tacinsko-angielski glosariusz
terminow anatomicznych, Wydawnictwo WSPIA 2022.

4.2. Laczenie przez nauczycieli akademickich i inne osoby prowadzace zaj¢cia dzialalnoSci
dydaktycznej z dzialalnoscia naukowa lub zawodowa

Wtladze Uczelni oraz Wydzialu Ratownictwa Medycznego dbaja o stale podnoszenie
poziomu ksztalcenia poprzez prowadzenie polityki kadrowej zmierzajacej do pozyskiwania
najlepszych specjalistow z okreslonych dyscyplin naukowych. Realizacja koncepcji
ksztatcenia, a w ramach niej zajg¢ przewidzianych w programie studidow wymaga wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji, tak teoretycznych, jak i praktycznych, stad obok nauczycieli
akademickich w procesie ksztalcenia uczestnicza m.in. osoby posiadajace tytuly i stopnie
naukowe w takich dyscyplinach naukowych jak: nauki medyczne, nauki o zdrowiu, nauki
spoteczne 1 prawne. W znakomitej wigkszosci nauczyciele akademiccy i inne osoby
prowadzace zajgcia na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia tacza
dziatalno$¢ dydaktyczng z dzialalnoscig naukowa i/lub zawodowa, co zostato wykazane
W Zatqczniku nr 2.1.4 do raportu samooceny.
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Wybrane publikacje nauczyciela akademickiego prowadzacego zajecia na kierunku
ratownictwo medyczne:

dr n. med Tomasz Kubiak, prof. PAM

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

L. Dudzinski, M. Weiner, T. Kubiak, J. Grochowska, R. Gatazkowski, L. Czyzewski, Use of
over-the-counter antiallergic products—analysis of sales data in Poland from 2020 to 2023,
Pharmacoepidemiology, Volume 16 — 2025.

L. Dudzinski, T. Kubiak, R. Kasperczyk, Medical Rescue Incidents in the Practice of the State
Fire Service in Poland, Conference: 9th Central European Emergency Medicine Congress April
10-13, £.6dz, Poland.

L. Dudzinski, T. Kubiak, L. Czyzewski, J.S. Bihatowicz, SUPPORT FOR THE NATIONAL
MEDICAL RESCUE SYSTEM BY FIRE PROTECTION UNITS IN LIFE-THREATENING
INTERVENTIONS CAUSED BY CARDIAC DISORDERS, Scientific Reports of Fire
University ZN SGSP, Volume: 2, No.: 93, 2025.

T. Kubiak, L. Dudzinski, R. Fellner, M. Feltynowski, L. Czyzewski, Use of unmanned aerial
vehicles by the entities of National Firefighting and Rescue System in Poland to search for people
— a review of interventions performed in the years 2021-2023, International Journal of
Emergency Services (2025) 14 (1): 41-51.

T. Kubiak, L. Dudzinski, R. Kasperczyk, L.. Czyzewski, Emergency services response to eCall
System alerts: Observations from 2016-2022 in the National Fire and Rescue System, Traffic
Injury Prevention, Volume 25, 2024.

L. Dudzinski, L. Cyzewski, R. Galazkowski, F. Jaskiewicz, K. Nadolny, T. Kubiak, Polish
Firefighters’ Participation in Interventions Related to Behavioral Disorders in the 2020-2022
Period: An Observation of Incidents, Healthcare 2024, 12(23), 2482;

L. Dudzinski, J.S. Bihatowicz, L.. Czyzewski, R. Kasperczyk, T. Kubiak, Exposure of firefighters
to carbon monoxide during rescue and fire fighting interventions - a 6-year analysis, Acta
Neuropsychologica Volume: 22, No.: 1, 2024

E. Janicka-Kubiak, T. Kubiak, A. Baranowska, M. Bulsa, Z. Ciosek. The role of antenatal
education as a prevention of emerging disorders during pregnancy. Journal of Education, Health
and Sport, VVol. 12 No. 3 (2022). DOI: 10.12775/JEHS.2022.12.03.014.

»Medyczne czynnosci ratunkowe w praktyce ratownika medycznego” Publikacja
w Wydawnictwie Lekarskim PZWL

Przedstawienie pracy naukowej na | Sympozjum Szkoleniowo Naukowym: chirurgia, ortopedia,
fizjoterapia wieku podesztego Poznan 07.12.2012 r.

»Dziatania ratunkowe u 0s6b w wieku podesztym” — wspoétautor

Przedstawienie pracy naukowej na XXI Zimowym Sympozjum Medycyny Ratunkowej
i Intensywnej Terapii Karpacz, 29.02-03.03.2012r.

»degregacja w  Panstwowej Strazy Pozamej na przykladzie ¢Ewiczen w woj.
zachodniopomorskim” — autor. Przedstawienie pracy naukowej na Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Zabezpieczenie Masowych Imprez Sportowych , Poznan 18.11.2011r.
»~Ratownik medyczny-ratownik, réznice i mozliwosci wykorzystania ratownikéw systemu
Panstwowej Strazy Pozarnej w zabezpieczeniu medycznym EURO 2012”-autor

»degregacja” — wspoét autor

,,AED- dlaczego tak wazne?” — wspot autor

»Skale i metody szybkiej oceny pacjenta” — wspot autor

4.3. Zalozenia, cele i skuteczno$¢ prowadzonej polityki kadrowej, z uwzglednieniem
metod i kryteriow doboru oraz rekrutacji kadry, sposobéw, zasad i kryteriow oceny
jakosci kadry oraz udzialu w tej ocenie roznych grup interesariuszy, w tym studentow,
a takze wykorzystania wynikow oceny w rozwoju i doskonaleniu kadry

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 110



Obsada zaje¢ dydaktycznych Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM jest dobierana
z uwzglednieniem praktycznego profilu ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia oraz dziedzin i dyscyplin naukowych, do ktérych odnosza si¢ zaktadane
efekty uczenia sig.

Ksztatcenie prowadzone jest przez nauczycieli akademickich lub inne osoby posiadajace
kompetencje zawodowe lub naukowe adekwatne do prowadzonych zaj¢¢ oraz do§wiadczenie
zawodowe w zakresie wiasciwym dla prowadzonych zaj¢c.

Dobor obcigzen dydaktycznych odpowiada kompetencjom dydaktycznym oraz
zainteresowaniom naukowo-badawczym poszczegdlnych pracownikow. Kadra dydaktyczno-
naukowa Wydzialu Ratownictwa Medycznego stanowi jego bardzo istotng warto$¢.

Kadra Wydzialu Ratownictwa Medycznego stanowi jeden z kluczowych atutéw jednostki
I bezposrednio wptywa na wysoka jako$¢ ksztalcenia. Zespdt tworzag osoby o bogatym
doswiadczeniu dydaktyczno-naukowym oraz wieloletniej praktyce zawodowej, obejmujacej
szeroko pojete obszary medycyny oraz ratownictwa medycznego. Tak szerokie kompetencje
pozwalaja na prowadzenie zaje¢ w sposob interdyscyplinarny, laczacy wiedze teoretyczng
Z praktycznymi umiejetno$ciami niezb¢dnymi w pracy ratownika medycznego.

Istotng wartos$ciag wydziatlu jest obecno$¢ licznego grona praktykow aktywnie dziatajacych
W systemie ochrony zdrowia. Dzigki temu studenci maja mozliwo$¢ zdobywania wiedzy
opartej na aktualnych standardach, procedurach i realnych dos$wiadczeniach zawodowych.
Prowadzacy zajecia dzielg si¢ praktycznymi rozwigzaniami, analizujg rzeczywiste przypadki
oraz uczg podejmowania decyzji w warunkach zblizonych do sytuacji interwencyjnych.

Studenci wielokrotnie podkreslaja, Ze wysoki poziom zaje¢ wynika z profesjonalizmu
I wieloletniego doswiadczenia zawodowego kadry. Bezposredni kontakt z praktykami, ktorzy
na co dzien pracuja w zespotach ratownictwa medycznego, znaczaco podnosi efektywnos¢
ksztalcenia 1 pozwala na rozwijanie kompetencji kluczowych dla przysziej pracy w zawodzie.

Polityke kadrowa na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia w zakresie
rozwoju i doskonalenia wlasnej kadry mozna ujg¢ generalnie poprzez nastgpujace cele
| zalozenia:

—  wilaczanie poszczegdlnych pracownikow w dziatalno$¢ naukowo-badawcza, dydaktyczno-
wychowawczg 1 organizacyjng Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM;

— system wspierania i motywowania kadry do rozwoju zawodowego i naukowego oraz
podnoszenia kompetencji dydaktycznych;

— pozyskiwanie kadry z innych o$rodkéw akademickich w Polsce.

Kadra Wydzialu Ratownictwa Medycznego jest dobierana w uwzglgdnieniem powyzszych
celow 1 zatozen polityki kadrowe;.

Przy rekrutacji pracownikow niezwykle istotne jest zbadanie checi wlasnego rozwoju u 0séb
aplikujacych na stanowiska pracy na Wydziale Ratownictwa Medycznego.

Uczelnia, jak rowniez Wydzial, buduje wilasne zaplecze kadry, ktéra systematycznie
naukowo, zawodowo i dydaktycznie si¢ rozwija, jest zaangazowana w zycie wspolnoty
akademickiej, cechuje si¢ ambicjg oraz kreatywnoscig, a w szczegoélnosci jest otwarta na
studentow, realizujac si¢ nie tylko badawczo, ale réwniez dydaktycznie i wychowawczo, z
pasja podchodzac do realizowanych przez siebie dziatan.
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Raz w roku w Uczelni odbywaja si¢ szkolenia w zakresie uzytkowania platformy ksztalcenia
na odleglo$¢ oraz platformy do zaje¢ zdalnych ZOOM, dzigki czemu nauczyciele akademiccy
1 inne osoby prowadzace zaj¢cia podnosza swoje kompetencje cyfrowe w tym zakresie.
Znakomita wigkszo$¢ nauczycieli akademickich ze stopniem naukowym doktora jest
przygotowana do prowadzenia zaje¢ w jezyku obcym, gtéwnie angielskim oraz rosyjskim.

Zgodnie z Zarzadzeniem Dziekana Wydzialu Ratownictwa Medycznego w sprawie
procedury obsady zaje¢ dydaktycznych i1 organizacji systemu ksztalcenia, odpowiedzialny za
obsade zaje¢¢ dydaktycznych jest Dziekan Wydziatu Ratownictwa Medycznego.

Przy obsadzie zajg¢ Dziekan Wydziatu bierze pod uwage nastepujace kryteria:
— wyksztalcenie kierunkowe nauczyciela akademickiego,

— dorobek naukowy,

— dorobek badawczy,

— osiaggnigcia 1 doswiadczenie praktyczne,

— doswiadczenie zdobyte poza uczelnia.

Jako$¢ kadry dydaktycznej jest weryfikowana poprzez okresowa oceng nauczyciela
akademickiego podsumowujaca jego dzialalno$¢ dydaktyczng (liczba przeprowadzonych
wyktadoéw, ¢wiczen, seminariow), naukowa (wykaz opublikowanych prac naukowych) i
badawcza (plan badawczy) w danym okresie rozliczeniowym. Okresowe oceny nauczycieli
akademickich sg nastegpnie analizowane i oceniane przez Senackg Komisjg ds. Okresowej
Oceny Nauczycieli Akademickich.

W ocenie jakosci kadry uczestnicza takze studenci, dokonujac oceny nauczyciela
akademickiego poprzez wypelnienie stosownej ankiety o charakterze anonimowym.
Ankietyzacja wsérdd studentow pozwala na okreslenie przecietnej oceny danego nauczyciela
akademickiego w kontekscie prowadzonych przez niego zaj¢¢. Skala ocen jest pigciostopniowa
od 1-5.

Weryfikacji jakosci kadry stuzg ponadto hospitacje zaje¢ dydaktycznych prowadzone przez
Dziekana Wydzialu lub inng wyznaczong przez niego osobe. Po przeprowadzonej hospitacji
osoba hospitujaca przedstawia nauczycielowi akademickiemu, ktorego zajecia dydaktyczne
podlegaty procedurze hospitacji, uwagi pozytywne oraz negatywne. W wypadku uwag
negatywnych przedstawia si¢ zalecenia w przedmiocie poprawy jakosci realizowanych zaje¢
dydaktycznych. Ocena hospitowanych zaje¢ dydaktycznych jest uwzgledniana przy okresowej
ocenie nauczyciela akademickiego.

Nadrzednym celem hospitacji jest inspirowanie 1 wspomaganie rozwoju zawodowego
nauczyciela akademickiego, zachgcanie do innowacyjnych dziatan oraz podejmowania
nowatorstwa. Hospitacje nastawione sg na samokontrole i samoocen¢ nauczycicla
akademickiego.

Refleksje, spostrzezenia, uwagi z odbytych hospitacji sa przedmiotem dyskusji pomiedzy
stronami, a wnioski prezentowane sg na spotkaniu Rady Wydziatu.
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4.4. System wspierania i motywowania kadry do rozwoju zawodowego, haukowego lub
artystycznego oraz podnoszenia kompetencji dydaktycznych

PAM dba o staty rozw0j kadry naukowo-dydaktycznej i nieustannie jg aktywizuje poprzez

szereg kompleksowych dziatan, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in.:

— zachecanie kadry do udzialu w licznych konferencjach naukowych (wewnetrznych
| zewnetrznych);

— zachecanie kadry do publikowania w Wydawnictwie PAM;

— nagradzanie i wyrdznianie najlepszych pracownikdéw podczas oficjalnych uroczysto$ci
uczelnianych (np. medal Mieszka I lub statuetka Mieszka I wrgczana podczas inauguracji
roku akademickiego).

Plany badawcze nauczycieli akademickich Wydzialu Ratownictwa Medycznego (Wydziat
powstat w dniu 01.03.2026 r. Wczesniej ratownictwo medyczne studia | stopnia realizowane
byly na Wydziale Nauk Medycznych, a wczesniej na Wydziale Zdrowia Publicznego) na rok
akademicki 2020/2021 obejmowaly nastgpujaca problematyke:

1)  prof. dr hab. n. med. Jerzy Szczapa — Wplyw witaminy D na odporno$¢ w okresie
wczesnodziecigcym.

2)  dr Tomasz Kubiak - Stan epidemii a funkcjonowanie PRM.

3)  dr n. med. Remigiusz Tritt — Wybrane stany zagrozenia zycia i zdrowia wynikajace ze
stosowania chemseksu w konteks$cie medycyny ratunkowe;.

4) dr Joanna FLupicka — Rozwo¢j, budowa, morfologia oraz czynnosci uktadow
autonomicznych czlowieka. Rozwoj galezi grzbietowych u zarodkéw ludzkich.

5) dr Witold Draber — Wyréwnanie metaboliczne pacjentow z cukrzyca typu 2 —
kontynuacja.

6) dr Monika Zysnarska - Dobrostan bio-psycho-spoteczny studentow studiow
uzupelniajacych magisterskich w okresie pandemii.

7) dr Jolanta Sielska — Analiza czynnikow ryzyka wystgpowania odlezyn w oddziale
neurologii w roku 2019.

8) dr Bogustaw Baluka — Badania w zakresie wybranych determinantéw biologicznych,
fizjologicznych, biochemicznych, chemicznych i fizycznych warunkujacych stan
zdrowia oraz zakres aktywnos$ci bio-psycho-spotecznej na réznych etapach rozwoju
ontogenetycznego czlowieka w okresie pandemicznym.

9)  dr Artur Salamon — Morfofunkcyjne uwarunkowania aktywnosci fizyczne;.

10) dr Monika Stefaniak — Wplyw treningu plyometrycznego na parametry szybkosci
roOwnowagi 1 stabilnosci centralnej u sportowcoéw amatordw i 0sob niewytranowanych.

Plany badawcze nauczycieli akademickich Wydzialu Zdrowia Publicznego na rok
akademicki 2021/2022 przedstawiajg si¢ nastgpujgco:
1) dr Tomasz Kubiak — Stan epidemii a funkcjonowanie PRM.
2)  dr n. med. Remigiusz Tritt — Wybrane stany zagrozenia zycia i zdrowia wynikajace ze
stosowania chemseksu w konteks$cie medycyny ratunkowej- kontynuacja
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3)
4)
5)

6)
7)

dr Bogustaw Batuka — Przemoc wobec kobiet i m¢zczyzn w $wietle badan opinii
srodowiska spotecznego wybranych cztonkéw spolecznosci senioralnej aglomeracji
walbrzyskie;j.

dr Maria Potocka-Molinska — Jako$¢ zycia kobiet po amputacji narzadu rodnego.

dr Monika Zysnarska — Dobrostan bio-psycho-spoteczny studentow studiow
uzupehiajgcych magisterskich w okresie pandemii — kontynuacja.

dr Artur Salamon — Morfofunkcjonalne uwarunkowania aktywnosci fizyczne;.

dr Witold Draber — Zasady pobierania krwi i jej sktadnikow, organizacja publicznej
stuzby krwi w Polsce na przyktadzie RCKiK w Poznaniu.

Plany badawcze nauczycieli akademickich Wydziatu Nauk Medycznych na rok akademicki

2022/2023 przedstawiaja si¢ nastepujaco:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

dr Kubiak Tomasz — Analiza dziatah ratownika medycznego w aspekcie wspotpracy
stuzb ratunkowych.

dr Lupicka Joanna - Rozwoj, budowa, morfologia oraz czynno$ci ukladow
autonomicznych cztowieka. Rozwdj galezi grzbietowych u zarodkow ludzkich

dr Potocka Molinska Maria - Poczucie koherencji kobiet z nowotworem narzadu rodnego
dr Kostyk Tomasz - Osteoporoza jako problem populacji wielkomiejskiej

dr Zysnarska Monika - Dobrostan bio-psychospoteczny personelu pielegniarskiego
zatrudnionego na oddziale neurologicznym

dr Baluka Bogustaw — Ocena sprawno$ci fizycznej za pomoca Fullerton Functional
Fitness Test wybranych grup wiekowych senioréw Walbrzycha niezakazonych i po
przebytym zakazeniu SARS- COV-, COVID-19. Badania retrospektywne oraz
prospektywne — analiza porownawcza.

dr Tritt Remigiusz - Ocena sprawnosci fizycznej za pomocg Fullerton Functional Fitness
Test wybranych grup wiekowych senioréw Poznania niezakazonych 1 po przebytym
zakazeniu SARS- COV-, COVID-19. Badania retrospektywne oraz prospektywne —
analiza porOwnawcza.

dr Salamon Artur - Motoryczne oraz spoteczne i pedagogiczne uwarunkowania wyniku
sportowego w kajakarstwie jako podstawa do indywidualizacji oraz optymalizacji
procesu treningowego, uwarunkowania aktywnosci fizycznej

Plany badawcze nauczycieli akademickich Wydziatu Nauk Medycznych na rok akademicki

2023/2024 przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

1)

2)

3)

dr Lupicka Joanna- Rozw¢j, budowa, morfologia oraz czynnosci ukladow
autonomicznych cztowieka. Rozw¢j gatezi grzbietowych u zarodkéw ludzkich;

dr Salamon Artur - Motoryczne oraz spoteczne i pedagogiczne uwarunkowania wyniku
sportowego w kajakarstwie jako podstawa do indywidualizacji oraz optymalizacji
procesu treningowego, Poziom rozwoju sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy z klas
mundurowych;

dr Biernacki Jacek - Motoryczne oraz spoteczne i pedagogiczne uwarunkowania wyniku
sportowego w kajakarstwie jako podstawa do indywidualizacji oraz optymalizacji
procesu treningowego, Poziom rozwoju sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy z klas
mundurowych;
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4)

dr Stefaniak Monika:

a)  Uzyteczno$¢ w skali Borga i ankiety WHOQOR oceniajacej jako$¢ zycia wg WHO
na zaj¢ciach psychoterapeutycznych dla seniorow;

b)  Zagadnienia fizjoterapii u dzieci z zespotem Wiliamsa;

c)  Dostep do stuzby zdrowia w kryzysie bezdomnosci;

d) Roéznice w postawie ciata miedzy dzie¢mi podejmujgcymi ogdlnorozwojowe
zajecia ruchowe pozaszkolne a dzie¢mi o niskiej aktywnosci fizycznej;

Plany badawcze nauczycieli akademickich Wydziatu Nauk Medycznych na rok akademicki

2024/2025 przedstawiaja si¢ nastepujaco:

1)
2)

3)
4)

dr Lupicka Joanna - Rozwo6j, budowa, morfologia oraz czynnosci ukladow
autonomicznych cztowieka. Rozwoj gatezi grzbietowych u zarodkow ludzkich;

dr Stefaniak Monika — Fizjoterapia geriatryczna — szanse i zagrozenia oraz Fizjoterapia,
edukacja i rozw0j dzieci 1 mtodziezy z zespotem Williamsa

dr Salamon Artur - Profilaktyka zdrowia uczniéw szkot artystycznych

dr Mrozkowiak Mirostaw — Wyznaczenie normatywnych wielko$ci krzywizn
strzatkowych kregostupa 0sob o wysokosci ciata od 180 do 195¢cm obojga pici.

Plany badawcze nauczycieli akademickich Wydzialu Nauk Medycznych/ Wydziatu

Ratownictwa Medycznego na rok akademicki 2025/2026 przedstawiajg si¢ nast¢pujaco:

5)
6)

7)

dr Zbaraszewska Anna, prof. PAM — Wspoétudzial w torturach. Rola personelu
medycznego w programie tajnych wigzien CIA

dr n. med. Potocka - Molinska Maria — Wptyw przechorowania covid -19 na zdrowie
I funkcjonowanie psychiczne pielegniarek i ratownikow medycznych.

Dr n. med. Tritt Remigiusz — Poziom wiedzy wybranych dorostych miasta Poznania na
temat etiopatogenezy, symptomatologii, przebiegu klinicznego, epidemiologii, leczenia
I profilaktyki wybranych STT's (infekcji przenoszonych droga plciowa) pochodzenia
bakteryjnego, wirusowego, mikologicznego i parazytologicznego.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 4:
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Kryterium5.  Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji
programu studiow oraz ich doskonalenie

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1. stanu, nowoczesnosci, rozmiarow i kompleksowosci bazy dydaktycznej stuzqcej realizacji zaje¢ na ocenianym
kierunku oraz jej adekwatnosci do rzeczywistych warunkow przysziej pracy zawodowej studentow oraz
mozliwosci ksztalcenia umiejetnosci praktycznych z wykorzystaniem posiadanej bazy,

2. infrastruktury i wyposazenia instytucji, w ktorych prowadzone sq zajecia poza uczelniq oraz praktyki
zawodowe,

3. dostepu do technologii informacyjno-komunikacyjnej (w tym Internetu, a takze platformy e-learningowej,
w przypadku, gdy na ocenianym kierunku prowadzone jest ksztafcenie z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtosé) oraz stopnia jej wykorzystania w procesie nauczania i uczenia sig studentow,
W szczegolnosci w ramach ksztalcenia umiejetnosci praktycznych,

4. udogodnien w zakresie infrastruktury i wyposazenia dostosowanych do potrzeb  studentow
Z niepetnosprawnoscig,

5. dostepnosci infrastruktury, w tym oprogramowania specjalistycznego i materiatow dydaktycznych, w celu
wykonywania przez studentow zadan wynikajqcych z programu studiow w ramach pracy wlasnej,

6. systemu biblioteczno-informacyjnego uczelni, w sym dostepu do aktualnych zasobéw informacji naukowej
w formie tradycyjnej i elektronicznej, o zasiegu miedzynarodowym oraz zakresie dostosowanym do potrzeb
wynikajqcych z procesu nauczania i uczenia si¢ na ocenianym kierunku, w tym w szczegélnosci dostepu do
pismiennictwa zalecanego w sylabusach,

7. sposobow, czestosci i zakresu monitorowania, oceny i doskonalenia bazy dydaktycznej i naukowej oraz
systemu biblioteczno-informacyjnego, a takze udziatu w ocenie réznych grup interesariuszy, w tym studentow,

8. spetnienia reguf i wymagan w zakresie infrastruktury dydaktycznej i naukowej, zawartych w standardach
ksztalcenia okreslonych w rozporzqdzeniach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w przypadku kierunkow studiow przygotowujgcych do wykonywania
zawodow, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 powotanej ustawy.

Zalecenia dotyczace kryterium 5 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na kierunku studiow, ktéra poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp kryterium 5 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazane] wyzej usunigcia bledow 1 niezgodnos$ci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy
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5.1. Stan, nowoczesno$¢, rozmiary i kompleksowos$é bazy dydaktycznej stuzacej realizacji
zaje¢ na ocenianym kierunku oraz jej adekwatno$¢ do rzeczywistych warunkow przyszlej
pracy zawodowej studentow oraz mozliwosci ksztalcenia umiejetnosci praktycznych z
wykorzystaniem posiadanej bazy

Siedziba Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I (PAM)
miesci si¢ przy ulicy Bulgarskiej 55 w Poznaniu. W obrebie glownego kampusu Uczelni,
zlokalizowanego przy ulicach Bulgarskiej 55 i Swierzawskiej 18, znajduja si¢ cztery budynki
mieszczace pomieszczenia dydaktyczne, administracj¢ uczelni oraz dzialy odpowiedzialne za
obstuge procesu dydaktycznego. Catkowita powierzchnia uzytkowa tych budynkéw wynosi 8800m?.
W sasiedztwie budynku przy ul. Swierzawskiej 18 zlokalizowano ogrodzone, kryte sztuczna
nawierzchnig boisko sportowe oraz halg sportowa o powierzchni uzytkowej ok. 400m?.

Na terenie kampusu PAM znajduje si¢ ogrodzony i zamknigty parking z miejscami na 54 pojazdy
przeznaczony dla studentéw oraz ogrodzony, zamkniety parking dla nauczycieli akademickich
I pracownikow administracyjnych Uczelni.

Budynki, zakupione i zaadaptowane do funkcji dydaktycznej ze Srodkéw wiasnych Uczelni, stoja
na gruntach uzytkowanych na zasadach dzierzawy wieczystej od Skarbu Panstwa.

Budynek przy ulicy Butgarskiej 55, o lacznej powierzchni uzytkowej 2500m?, miesci:

1) Rektorat i siedziby wiadz Wydziatow,

2) Dziekanat oraz kase dla studentow,

3) Dziat rekrutacji z Biurem karier,

4) Pomieszczenia dydaktyczne:

a)  Centrum Symulacji Medycznych;

b) 2 Pracownie ratownictwa medycznego;

€)  Pracowni¢ mikrobiologii i histologii;

d)  Pracowni¢ anatomii z wirtualnym stotem anatomicznym;

e)  Pracownia fizjoterapii;

f)  Pracowni¢ kosmetologii;

g) 16 pracowni umiejetnosei pielegniarskich;

h) 2 sale seminaryjne i wyktadowe (okoto 70 miejsc kazda),

I) 2 pracownie komputerowe z 20 stanowiskami kazda,

) Strefe fitness i sitownig,

k)  Strefe SPA (pracownia kosmetyczna, pracownia hydroterapii oraz odnowy
biologicznej),

)  Wydawnictwo Naukowe PAM.

Budynek znajdujacy sie przy ulicy Swierzawskiej 18 (powierzchnia uzytkowa 3900m?) miesci:
Siedzibe Zatozyciela,

—  Administracj¢ uczelni,

— Aule na 140 miejsc i 2 sale konferencyjne (100 i 134 miejsca),

— Biblioteke z czytelnig 1 ogdlnodostepnymi stanowiskami komputerowymi z dostepem do
internetu (14 stanowisk, w tym 4 przystosowane dla osob niepetnosprawnych), posiadajaca na
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wyposazeniu  schodotazy,  ktorymi  przeszkolony  personel = pomaga  osobom

Z niepelnosprawnosciami dosta¢ si¢ do biblioteki, punktem ksero oraz archiwum,
— 28 pomieszczen dydaktycznych, w tym:

- 3 pracownie medycznych czynnos$ci ratunkowych,

- 3 pracownie badan fizykalnych

- 2 pracownie anatomii,

- pracownie biofizyki i fizjologii,

- pracownie biochemii,

- pracownie fizykoterapii,

- pracownie komputerowg (20 stanowisk),

- 4 pracownie do nauki jezykdéw obcych,

- sale seminaryjne i wyktadowe (od 18 do 46 miejsc).

- 2 pracownie kinezyterapii,

- pracownie terapii manualnej,

- Pracownie biomechaniki;

- Pracownie masazu,

- Pracownie aktywnej rehabilitacji,

- Pracownie gimnastyki korekcyjno - kompensacyjnej,

- Pracownie wysitku fizycznego,

- Pracownie wizazu,

- Pracownie kosmetyczne,

Dodatkowo Uczelnia wynajmuje pomieszczenia w budynku mieszczacym si¢ na
ul. Sw. Michata 43, w skiad ktérych wchodza sale wyktadowe (o pojemnosci okoto 80 studentow),
pomieszczenia administracyjne oraz sale ¢wiczeniowe, w tym 3 sale o wymiarach okoto 70 m?,
penigce funkcje sal umiejetnosci praktycznych Wydziatu Ratownictwa Medycznego.

Do dyspozycji studentow 1 pracownikéw PAM pozostaja:
»Dom sportowca PAM” w Kwiejcach w Puszczy Noteckiej: osrodek konferencyjno-
sportowy z wlasng baza hotelowa, bezposrednim dostepem do jeziora, baza sprzetu
ptywajacego 1 sportowego, boiskiem sportowym, sitowniami, salg judo i salami
konferencyjnymi. Obiekt, wyremontowany i rozbudowany ze $rodkéw wiasnych PAM,
jest w catosci wilasno$cig Uczelni, w ktorym realizowane sg ,,Zajgcia sprawnosciowe
Z elementami ratownictwa specjalistycznego”

— ,,Dom Pracy Tworczej” w Chwaliszewie (gmina Kcynia), nalezacy do uczelni, mieszczacy
si¢ w odrestaurowanym, klasycystycznym patacu z XIX wieku, w otoczeniu
szesciohektarowego, zabytkowego parku krajobrazowego.

Funkcjonujace na terenie Uczelni pracownie oraz pozostate pomieszczenia dydaktyczne na
terenie uczelni oraz w innych miejscach z ktorymi Uczelnia wspdlpracuje wyposazone sg
W sprzet i urzadzenia umozliwiajace realizacje tresci ksztatcenia na Kierunku ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym. Duzy nacisk ktadziony jest na
utrzymanie kompletnej bazy nowoczesnego sprzetu dydaktycznego, wykorzystywanego
w trakcie ksztatcenia na kierunkach praktycznych.
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W Uczelni znajduja sig:

— Pracownia biofizyki i1 fizjologii wyposazona jest w sprzet niezbedny do realizacji tresci
ksztatcenia. Sg to m.in. suwmiarki elektroniczne, audiometr, oftalmoskop Luxascpoe
Oculus, miotki neurologiczne z iglg i pedzelkiem, stroik laryngologiczny, tablica
okulistyczna Snellena, tablice Ishihary, glukometr, termometry bezdotykowe,
ci$nieniomierze, pulsoksymetry, tawa optyczna, kamera termowizyjna oraz sprzet
multimedialny — tablica oraz laptop;

— dwie pracownie anatomii wyposazone W nowoczesne pomoce dydaktyczne — modele
poszczegolnych narzadow i uktadow ciala czlowieka oraz tablice anatomiczne.

Uczelnia moze z duma poszczyci¢ si¢ rOwniez posiadaniem specjalistycznego stolu
anatomicznego, ktoéry wykorzystywany jest do zaj¢¢ z anatomii. Studenci podczas zajecé
majag mozliwo$¢ zglebiania tajnikow ludzkiego ciata oraz procesow zyciowych w nim
zachodzacych.

Pracownia wirtualnej anatomii - wyposazona w stot anatomiczny firmy Asclepius
z ekranem 84” z mozliwos$cig pionizacji. Stoét Asclepius zapewnia dostep do modutow:
anatomia, embriologia, histologia, histopatologia, radiologia i zoologia. Wielko$¢ ekranu
stotu zapewnia mozliwo$¢ szczegdtowego wyswietlenia obrazu ciala kobiety lub
me¢zezyzny w wymiarach naturalnych. Oprogramowanie stolu zapewnia dostep do 13
wyodrebnionych ukladow anatomicznych, mozliwo$¢ wizualizacji przepltywu krwi,
dysekcji oraz korzystania z wirtualnych endoskopow. Pracownia wirtualnej anatomii
wyposazona jest takze w tablice multimedialng, na ktorej mozliwe jest wyswietlanie
obrazu ze stotu anatomicznego, dodatkowo Uczelnia posiada pracowni¢ anatomii
wyposazong w nowoczesne pomoce dydaktyczne — liczne modele poszczegdlnych
narzagdow 1 uktadow ciata cztowieka oraz tablice anatomiczne. Pracownia wyposazona jest
w tablice multimedialng oraz laptop z dostepem do oprogramowania anatomicznego.
W pracowni dostgpne sa takze atlasy anatomiczne oraz podrgczniki; — pracownia
mikroskopowa — wyposazona w 11 nowoczesnych mikroskopow Zeiss Primostar 3, w tym
jeden mikroskop Zeiss Primostar 3 z kamerg, przeznaczony dla wykladowcy
prowadzacego zajecia ze studentami. W pracowni znajduje si¢ tablica multimedialna, ktéra
umozliwia wys$wietlanie obrazu zar6wno z mikroskopu z kamera, jak 1 innych tresci.
Wyposazenie pracowni mikroskopowe] stanowig takze zestawy preparatow
histologicznych oraz inne pomoce dydaktyczne — atlasy i podrgczniki.; — pracownia
biochemii zapewnia dostgp do nowoczesnego sprzg¢tu wykorzystywanego do badan
laboratoryjnych. Na stanie pracowni znajdujg si¢ m.in.: aparat do elektroforezy poziomej,
zestaw do wyznaczania gestoSci ciat statych, termostat laboratoryjny, lepkosciomierz
Hopplera, spektofotometr Genesys 180 Double Beam UV-VIS z drukarkg, wirowki
I miniwirowki, wytrzasarki, wagi laboratoryjne, dygestorium, cieplarki, komora BIO SAN
DNA/RNA UV-Cleaner i inne sprzety pozwalajace na pelng realizacje tresci ksztalcenia;

— Pracownia biochemii wyposazona jest w nowoczesny sprzet do wykonywania badan
laboratoryjnych przy uzyciu nowoczesnego sprz¢tu do analizy biochemiczne;.
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Sale seminaryjne, wyktadowe i pracownie wyposazone sg w sprzet multimedialny:
komputery, projektory i sprzet naglo$nieniowy, rzutniki pisma i tablice zmywalne.

5.2. Infrastruktura i wyposazenie instytucji, w ktorych prowadzone sa zajecia poza
uczelnig oraz praktyki zawodowe

Zajecia i praktyki zawodowe realizowane poza Uczelnig w instytucjach zewngtrznych maja
za zadanie przygotowanie studentow kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia do praktycznej nauki zawodu.

Podczas zaj¢¢ studenci majg mozliwos$¢ zapoznania si¢ z praktycznymi aspektami zagadnien
ujetych w szczegdtowych tresciach programowych pozwalajacych na uzyskanie efektow
uczenie si¢. Uzyskana wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne sa sukcesywnie
wzbogacane poprzez poznanie i korzystanie z infrastruktury i wyposazenia, jakim dysponuja
podmioty wspotpracujace z Wydziatem Ratownictwa Medycznego na rzecz szeroko pojetej
edukacji.

Praktyki zawodowe studentow kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia,
odbywaja si¢ w podmiotach umozliwiajagcych zdobycie rzeczywistych kompetencji
zawodowych niezbednych do pracy w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Obejmuja one zarowno placowki medyczne, jak i instytucje wspierajagce rozwoj umiejetnosci
fizycznych, edukacyjnych i profilaktycznych.

Praktyki odbywaja si¢ w szczego6lnosci w:

1)  zespotach ratownictwa medycznego (ZRM) — podstawowych i specjalistycznych, gdzie
studenci uczestnicza w dziataniach ratunkowych, ucza si¢ pracy w zespole, prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych oraz podejmowania decyzji w warunkach presji
Czasu;

2)  szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) — umozliwiajacych zdobycie do§wiadczenia
w segregacji medycznej, diagnostyce wstepnej, monitorowaniu pacjentOw oraz
wspolpracy z personelem medycznym;

3)  izbach przyje¢ i oddziatach szpitalnych — gdzie studenci poznajg organizacje pracy
szpitala, uczestnicza w procedurach medycznych i opiece nad pacjentem w stanie
nagltym;

4)  pracowniach diagnostycznych i jednostkach wspolpracujacych z systemem PRM, takich
jak pracownie RTG, laboratoria, oddzialy intensywnej terapii, co pozwala na zrozumienie
pelnego procesu diagnostyczno-terapeutycznego;

5)  dyspozytorniach (telefon alarmowy 999), w ktorych studenci zdobywaja doswiadczenie
w zakresie systemu organizacji panstwowego systemu ratownictwa medycznego.

Przyktadowe miejsca praktyk:

1)  Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu ul. Rycerska 10 , 60-346
Poznan;

2)  Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. ul. 28 czerwca 1956 r. nr 194 , 62-485 Poznan;

3)  Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszow 7/19 , 60-479 Poznan;

4)  Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
ul. Wrzoska 1, 60-663 Poznan;
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5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)
12)
13)

14)
15)

16)
17)

18)
19)

20)
21)
22)

23)

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dabrowskiego S.A ul. Kraszewskiego 11, 62-041
Puszczykowo;

Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Goéra;

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”
ul. Maczna 4, 70-780 Szczecin;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wielkopolskim
ul. Mossego 3, 62-065 Grodzisk WIkp.;

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach ul. Szpitalna 2 , 64-600
Oborniki;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie ul. Wschowska 3,
64 - 200 Wolsztyn;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach ul. Sukiennicza 13,
64-500 Szamotuty;

Szpital Powiatowy we Wrze$ni Sp. z. 0.0. w restrukturyzacji ul. Stowackiego 2, 62-300
Wrzeénia;

Szpital Powiatowy im. Prof. Romana Drewsa ul. Zeromskiego 29, 64-800 Chodziez;
Szpital Powiatowy im. T. Malinskiego w Sremie Sp. z 0.0. ul. Chelmonskiego 1 , 63-100
Srem;

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu ul. KoSciuszki 74, 62-100 Wagrowiec;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Dr K. Hologi w Nowym Tomyslu
ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl;

Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew;

Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda
Wielkopolska;

Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim ul. K. Jagiellonczyka 8, 66-400
Gorzow Wlkp.;

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr R. Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45, 62-
504 Konin;

Wielkopolski Urzad Wojewodzki, Wydziat Powiadamiania Ratunkowego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu, ul. Wisniowa 13a, 61-713 Poznan;

Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim ul. K. Jagiellonczyka 8, 66-400
Gorzow Wlkp.

Charakterystyka wybranych miejsc praktyk (infrastruktury klinicznej):

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, ul. Rycerska 10, 60-346 Poznan

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu stanowi kluczowy element

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na obszarze miasta Poznania oraz powiatu
poznanskiego, zapewniajac catodobowe §wiadczenia zdrowotne w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego. Jednostka funkcjonuje jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;,
realizujac zadania z zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych, transportu sanitarnego oraz

zabezpieczenia medycznego zdarzen masowych i imprez o charakterze publicznym. Specyfika
dziatania jednostki wynika z miejskiego charakteru obszaru operacyjnego, co przeklada si¢ na
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duza liczbe interwencji, wysoka dynamike pracy zespolow ratownictwa medycznego oraz
konieczno$¢ utrzymania optymalnej organizacji logistycznej i krotkich czasow dojazdu do
pacjenta.

Potencjat operacyjny Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu
obejmuje tgcznie 28 zespotow ratownictwa medycznego, w tym 2 zespoly specjalistyczne
(ZRM S) oraz 26 zespoléw podstawowych (ZRM P). Dodatkowo w okresie zwiekszonego
zapotrzebowania funkcjonuje zespot sezonowy typu podstawowego. Zespoly specjalistyczne
sktadajg sie z lekarza oraz dwoch cztonkéw personelu medycznego (ratownikéw medycznych
lub pielegniarek systemu), natomiast zespoty podstawowe tworza ratownicy medyczni lub
pielegniarki systemu w obsadzie dwu- lub trzyosobowej. Tak skonstruowana struktura
umozliwia realizacj¢ szerokiego spektrum interwencji przedszpitalnych, od podstawowych
czynnosci ratunkowych po zaawansowane procedury medyczne.

Zespoty ratownictwa medycznego rozmieszczone sa w okoto 30-32 lokalizacjach
obejmujacych zarowno state podstacje pogotowia ratunkowego, jak 1 miejsca wyczekiwania,
co pozwala na dynamiczne zarzadzanie zasobami i dostosowanie rozmieszczenia zespotow do
aktualnego zapotrzebowania. Taka organizacja infrastruktury zapewnia efektywne pokrycie
obszaru dziatania oraz minimalizacj¢ czasu dotarcia do miejsca zdarzenia. System wspierany
jest przez dyspozytorni¢ medyczng oraz rozwini¢ta infrastrukture teleinformatyczna,
umozliwiajaca sprawng koordynacje dziatan ratunkowych.

Istotnym uzupetnieniem potencjatu operacyjnego systemu jest baza Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego zlokalizowana w Poznaniu, dysponujaca jednym $miglowcem
HEMS. Lotniczy zesp6l ratownictwa medycznego zapewnia wsparcie w przypadkach
wymagajacych szybkiego transportu pacjenta do osrodkow wysokospecjalistycznych oraz
W sytuacjach zdarzen w trudno dostepnych lokalizacjach, co znaczaco zwigksza skuteczno$¢
systemu ratownictwa medycznego w regionie.

Ambulanse wykorzystywane przez zespoly ratownictwa medycznego spehniajg
obowigzujagce normy techniczne 1 s3 wyposazone w nowoczesny sprzet medyczny
umozliwiajacy realizacje zaawansowanych procedur ratunkowych. Wyposazenie obejmuje
m.in. defibrylatory z funkcja monitorowania parametréw zyciowych, respiratory transportowe,
urzadzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, sprzet do zabezpieczenia drog
oddechowych, a takze specjalistyczne systemy transportu pacjentow, w tym dzieci. Wysoki
poziom wyposazenia technicznego oraz jego standaryzacja zapewniaja mozliwo$¢ prowadzenia
dziatan ratunkowych zgodnie z aktualnymi wytycznymi medycznymi.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu stanowi istotng baze
dydaktyczng dla studentéw kierunku ratownictwo medyczne. W ramach wspdipracy
Zuczelniami wyzszymi realizowane s3g praktyki zawodowe oraz =zajgcia praktyczne,
obejmujgce bezposredni udziat studentow w pracy zespotéw ratownictwa medycznego oraz
funkcjonowaniu dyspozytorni medycznej. Studenci maja mozliwos¢ uczestniczenia
W rzeczywistych interwencjach, co pozwala na nabycie praktycznych umiej¢tnosci w zakresie
oceny stanu pacjenta, prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych, pracy w zespole oraz
podejmowania decyzji w warunkach presji czasu.

Wykorzystanie infrastruktury jednostki w procesie ksztatcenia obejmuje dostgp do
nowoczesnych ambulansow, sprzetu medycznego oraz rzeczywistego srodowiska pracy
ratownika medycznego. Dzigki temu studenci osiggaja efekty uczenia si¢ w zakresie
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kompetencji praktycznych, spolecznych i organizacyjnych, zgodnie ze standardem ksztalcenia
dla kierunku ratownictwo medyczne. Szczegdlnie istotne jest ksztalttowanie umiejetnosci pracy
w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wspélpracy z innymi stuzbami oraz
znajomosci procedur obowigzujacych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu dysponuje rozwini¢tg infrastruktura,
nowoczesnym wyposazeniem oraz znaczgcym potencjatem operacyjnym, co czyni jg jednostka
o wysokiej przydatnosci dydaktycznej. Skala realizowanych $wiadczen, réznorodnosé
przypadkéw klinicznych oraz mozliwo$¢ bezposredniego udziatu studentéw w dziataniach
ratunkowych zapewniaja wysoki poziom przygotowania absolwentow do pracy w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Centrum Medyczne HCP w Poznaniu (Szpital im. §w. Jana Pawla II), ul. 28 Czerwca
1956 r. 194, 61*485 Poznan.

Centrum Medyczne HCP w Poznaniu jest wielospecjalistycznym szpitalem kliniczno-
zabiegowym, zlokalizowanym przy ul. 28 Czerwca 1956 r. 194. Placowka stanowi nowoczesna
jednostke lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego, realizujaca $wiadczenia w ramach
kontraktu z NFZ oraz dzialalnosci komercyjnej. Szpital peini réwniez funkcje zaplecza
dydaktyczno-klinicznego dla kierunkow medycznych, w tym ratownictwa medycznego.

Centrum Medyczne HCP zlokalizowane jest w wielokondygnacyjnym obiekcie
szpitalnym, w ktorym: na wyzszych pigtrach znajduja si¢ sale 16zkowe z pelnym weztem
sanitarnym, wydzielone sa punkty pielegniarskie i gabinety zabiegowe, funkcjonuje blok
operacyjny oraz OIT, dostgpna jest rozbudowana diagnostyka: TK, MR, RTG, USG,
endoskopia, stacja dializ, pracownia PET, centrum terapii hiperbarycznej. Szpital posiada
réwniez infrastrukture umozliwiajaca leczenie stacjonarne 1 zabiegowe w trybie ostrym oraz
planowym.

Struktura organizacyjna wskazuje na 0k.850 t6zek catkowitej bazy szpitalnej (zaleznie
od uruchomionych modutéw i kontraktow), wydzielone t6zka OIT (stanowiska intensywnej
terapii), 16zka obserwacyjne SOR, 16zka na oddzialach zachowawczych 1 zabiegowych
(ortopedia, chirurgia, interna, neurologia).

Centrum Medyczne HCP w Poznaniu stanowi wielospecjalistyczny szpital o profilu
zabiegowo-zachowawczym, jednostke posiadajaca pelne zaplecze diagnostyczne i operacyjne,
baze kliniczng umozliwiajacg realizacje praktyk zawodowych w kluczowych obszarach
medycyny ratunkowej i szpitalnej (SOR, OIT, chirurgia, ortopedia, interna, neurologia).
Infrastruktura szpitala zapewnia warunki do realizacji efektow uczenia si¢ w zakresie opieki
nad pacjentem ostrym, okotooperacyjnym oraz internistycznym.

Zgodnie z dostepng strukturg, szpital dysponuje 12 wysokospecjalistycznymi
oddziatami, blokiem operacyjnym, Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym (SOR), pracowniami
diagnostycznymi (TK, MR, RTG, USG, endoskopia, komora hiperbaryczna, pracownia PET)
oraz Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Struktura oddzialowa i infrastruktura t6zkowa

1.  Ortopedia i Traumatologia Narzadu Ruchu (55 t6zek). Oddziat ortopedii i traumatologii
zapewnia pelen zakres leczenia urazow narzadu ruchu, w tym zabiegi operacyjne,
leczenie zachowawcze oraz endoprotezoplastyki. Profil: urazy, chirurgia
rekonstrukcyjna, leczenie planowe i ostre. Infrastruktura: sale 16zkowe, blok operacyjny,
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zaplecze rehabilitacyjne. Charakter kliniczny: wysoka rotacja pacjentow uraz owych
I pooperacyjnych

2. Chirurgia ogdlna (w tym chirurgia onkologiczna i leczenie ran) tacznie 80 16zek. Oddziat
chirurgii ogolnej obejmuje zaré6wno chirurgie planowa, jak i ostrodyzurows. Zakres:
operacje jamy brzusznej, leczenie ran przewlektych, procedury laparoskopowe. Zaplecze:
blok operacyjny, sale pooperacyjne, opiecka okotooperacyjna

3.  Anestezjologia i Intensywna Terapia (OIT) — 36 16zek. Oddzial intensywnej terapii
stanowi kluczowy element infrastruktury szpitala. Funkcja: leczenie pacjentow w stanie
zagrozenia zycia. Wyposazenie: respiratory, monitoring wieloparametrowy, stanowiska
intensywnej terapii. Lokalizacja: wydzielona jednostka OIT w strukturze budynku
szpitala

4.  Neurologia (w tym udarowy profil leczenia) 48 16zek. Oddzial neurologiczny realizuje
diagnostyke 1 leczenie ostrych oraz przewlektych schorzen uktadu nerwowego. Zakres:
udary mozgu, choroby neurodegeneracyjne, diagnostyka neurologiczna. Wspotpraca:
SOR, OIOM, pracownie obrazowe (TK/MR).

5.  Choroby wewngtrzne (interna z profilami kardiologicznym 1 gastroenterologicznym) —
90 t6zek. Oddziat chorob wewngtrznych obejmuje szerokie spektrum internistyczne.
Zakres: choroby uktadu krazenia, oddechowego, metabolicznego. Funkcja: diagnostyka
I leczenie zachowawcze pacjentow wielochorobowych.

6.  Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) — 4 stanowiska wstgpnej intensywnej terapii, obszar
diagnostyczno — zabiegowy, obszar urazowy, obszar resuscytacyjny. SOR peti funkcje
catodobowego zabezpieczenia medycznego dla pacjentow w stanach naghlych. Zakres:
triage, stabilizacja pacjentow, diagnostyka wstgpna. Integracja: bezposrednia wspotpraca
z OIOM, blokiem operacyjnym i diagnostyka obrazowa. Dodatkowo: czegs$¢ 16zkowa
obserwacyjna dla pacjentéw naglych

Szpital Wojewodzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 60- 479 Poznan

Szpital stanowi wysokospecjalistyczny, wieloprofilowy podmiot leczniczy o znaczeniu
regionalnym, realizujacy $wiadczenia w trybie ostrym i planowym, obejmujace m.in. choroby
wewnetrzne, neurologi¢, chirurgie, ortopedi¢ oraz intensywna terapie.

Szpital posiada wielokondygnacyjny kompleks szpitalny z wydzielonymi oddziatami
Klinicznymi, blok operacyjny (w tym sale do zabiegéw planowych i ostrych), Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, w tym zaplecze do przyj¢é w trybie ostrodyzurowym, oddziaty 16zkowe o profilu
internistycznym, zabiegowym i intensywnej terapii, zaplecze dydaktyczne (sale seminaryjne,
mozliwo$¢ prowadzenia zaje¢ klinicznych).

Szpital posiada rowniez zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne, tym pracownie
diagnostyki obrazowej: RTG, TK, MRI, USG, laboratorium diagnostyczne (biochemia,
hematologia, diagnostyka specjalistyczna), pracownie endoskopowe (gastroskopia,
kolonoskopia), dostgp do nowoczesnych technologii (np. diagnostyka molekularna, PET-CT,
robot chirurgiczny).

W szpitalu miesci si¢ infrastruktura dla ksztatcenia, tj. oddziaty prowadzace dziatalnos¢
dydaktyczng i szkoleniowg personelu medycznego zapewniajgce mozliwos¢ realizacji zajgc
klinicznych przy t6zku pacjenta, symulacji procedur medycznych oraz praktyk zawodowych
I wolontariatu.
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Infrastruktura spetnia wymagania Polskiej Komisji Akredytacyjnej w zakresie dostgpu
do pacjentow w stanach nagltych, diagnostyki oraz leczenia specjalistycznego.

Szpital zapewnia pelne spektrum oddziatow kluczowych dla ratownictwa medycznego,
wysokospecjalistyczng aparature diagnostyczng i terapeutyczng, mozliwos¢ realizacji efektow
uczenia si¢ poprzez kontakt z pacjentem ostrym i przewleklym, cigglos¢ procesu
dydaktycznego (SOR — oddzialty — OIT). Infrastruktura i profil oddzialéw umozliwiajg peing
realizacje standardu ksztatcenia dla kierunku ratownictwo medyczne, szczegdlnie w zakresie
medycznych czynno$ci ratunkowych, diagnostyki stanow naglych, pracy w warunkach
klinicznych wysokiej intensywnosci oraz ratunkowych procedur wewnatrzszpitalnych.

Specyfika oddziatow.

1.  Oddziat choréb wewnetrznych (interna) ok. 55 tozek . Charakterystyka: diagnostyka
I leczenie chorob uktadowych (krazenie, oddechowy, metaboliczne), duza rotacja
pacjentow o roznym stopniu ci¢zko$ci, czeste zaostrzenia stanéw przewlektych (np.
niewydolnos¢ krazenia, POChP). Kompetencje studenta ratownictwa medycznego: ocena
stanu ogdlnego pacjenta (ABCDE), interpretacja parametrow zyciowych i1 badan
laboratoryjnych, postgpowanie w stanach zagrozenia zycia (np. wstrzgs, zaburzenia
rytmu). Walor dydaktyczny: nauka réznicowania standw naglych internistycznych,
kontakt z pacjentem przewlekle chorym (ciaglos$¢ opieki).

2. Oddziat neurologii — ok. 55 t6zek .Charakterystyka: diagnostyka i leczenie choréb OUN
(udar, padaczka, stwardnienie rozsiane), dostep do diagnostyki obrazowej i
monitorowania neurologicznego. Kompetencje studenta ratownictwa medycznego:
rozpoznawanie objawow 1 postgpowanie w udarach mozgu, ocena $wiadomosci (GCS),
zabezpieczenie pacjenta z zaburzeniami neurologicznymi. Walor dydaktyczny: kluczowy
dla ratownictwa (czasowo wrazliwe stany — udar), nauka postgpowania przedszpitalnego
i w SOR.

3. Oddziat chirurgii ogoélnej — ok. 55-60 t6zek. Charakterystyka: leczenie operacyjne stanéw
ostrych (np. zapalenie wyrostka, niedrozno$¢ jelit, perforacja przewodu pokarmowego,
krwawienie do przewodu pokarmowego), wykonywanie zabiegdw planowych i nagtych,
dostgp do bloku operacyjnego i endoskopii. Kompetencje studenta ratownictwa
medycznego: przygotowanie pacjenta do zabiegu, monitorowanie pooperacyjne,
postepowanie w urazach i krwotokach.

4. Walor dydaktyczny: nauka procedur aseptycznych, udzial w procesie leczenia
chirurgicznego od przyjecia do wypisu.

5. Oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii (OIT) — 16 t6zek. Charakterystyka: leczenie
pacjentow w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, zaawansowane monitorowanie
(hemodynamiczne, oddechowe), wentylacja mechaniczna, leczenie farmakologiczne.
Kompetencje studenta ratownictwa medycznego: zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
(ALS), obstuga respiratora (podstawy wentylacji mechanicznej), interpretacja
parametréw monitorowania.

6.  Walor dydaktyczny: najwyzszy poziom referencyjnosci, bezposrednia nauka procedur
ratujacych zycie.

7.  Oddziat ortopedii 1 traumatologii — ok. 50 16zek. Charakterystyka: leczenie urazéw
narzagdu ruchu (zlamania, urazy wielonarzadowe), wspotpraca z OIT 1 chirurgia w
urazach ciezkich, dost¢p do diagnostyki obrazowej (RTG, TK, MRI). Kompetencje
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studenta ratownictwa medycznego: unieruchamianie zlaman, postgpowanie w urazach
wielonarzadowych, ocena urazu wg schematéw urazowych (np. ITLS). Walor
dydaktyczny: bezposrednie przetozenie na prace zespoldw ratownictwa medycznego,
nauka szybkiego podejmowania decyzji.

Wielkopolskie Centrum Pediatrii ul. Adama Wrzoska 1, 60-663 Poznan.

Wielkopolskie Centrum Pediatrii w Poznaniu stanowi nowoczesng baze kliniczng
0 najwyzszym standardzie infrastrukturalnym, obejmujaca ok. 354 t6zka oraz 10 oddziatow
specjalistycznych. Profil oddzialéw pediatrycznych, zabiegowych oraz intensywnej terapii
umozliwia studentom kierunku ratownictwo medyczne realizacje pelnego spektrum efektow
uczenia si¢, w szczegolnosci w zakresie postgpowania w stanach nagtych u dzieci.

Kluczowe elementy nowoczesnos$ci: jednoosobowe sale z tazienka i miejscem dla opiekuna
(standard europejski), petna separacja stref: t6zkowej i diagnostyczno-zabiegowej, centralny
blok komunikacyjny (logistyka transportu pacjentow), poczta pneumatyczna do transportu
materialdw medycznych, nowoczesny blok operacyjny i SOR pediatryczny, zaawansowana
diagnostyka: TK, MRI, RTG, USG, jeden z nielicznych SOR-6w pediatrycznych w Polsce

Znaczenie dla ksztatcenia ratownictwa medycznego: kontakt ze wspotczesnymi standardami
medycyny ratunkowej, mozliwo$¢ nauki w S$rodowisku wysokiej technologii, optymalna
organizacja pracy (logistyka kliniczna)

W strukturze oddziatéw specjalistycznych funkcjonuja m.in.: oddziaty pediatryczne (dzieci
mtlodsze, starsze, zakaZzny), oddziaty zabiegowe (chirurgia, ortopedia, laryngologia), OIT
pediatryczny, SOR pediatryczny, blok operacyjny. Lacznie: 10 oddziatow 1 pododdziatow
klinicznych.

Oddziaty pediatryczne 1 zabiegowe:

1.  Oddziat dzieci mtodszych - liczba 16zek ok. 60. Specyfika: leczenie dzieci do kilku lat
(choroby infekcyjne, oddechowe, metaboliczne), opieka catodobowa z udziatem
opiekuna. Kompetencje ratownika medycznego: ocena pediatryczna (ABCDE
pediatryczne), rozpoznawanie stanOw zagrozenia zycia u niemowlat, farmakoterapia
pediatryczna. Walor dydaktyczny: specyfika pacjenta pediatrycznego (réznice vs
dorosty)

2. Oddziaty dzieci starszych (11 II) - liczba t6zek ok. 90 tacznie. Specyfika: leczenie chorob
internistycznych dzieci i mtodziezy, szerokie spektrum przypadkéw (choroby przewlekte
I ostre). Kompetencje ratownika medycznego: diagnostyka stanéw naglych u dzieci,
interpretacja badan, komunikacja z pacjentem pediatrycznym. Walor dydaktyczny: duza
rotacja pacjentow (szerokie spektrum przypadkow).

3. Oddziat obserwacyjno — zakazny - liczba 16zek 35. Specyfika: izolacja i leczenie chordéb
zakaznych, diagnostyka rdéznicowa infekcji. Kompetencje ratownika medycznego:
procedury epidemiologiczne, izolacja pacjenta, zabezpieczenie personelu. Walor
dydaktyczny: szczeg6lnie wazny po do§wiadczeniach pandemii.

4.  Oddziat chirurgii dziecigcej i leczenia oparzen - liczba t6zek 40. Specyfika: chirurgia
dziecigca (ostre stany, zabiegi planowe), leczenie oparzen. Kompetencje ratownika
medycznego: postgpowanie w urazach, przygotowanie do operacji, opieka pooperacyjna.
Walor dydaktyczny: bezposrednia nauka chirurgii urazowej u pacjenta pediatrycznego.
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5. Oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - liczba t6zek 30. Specyfika: leczenie
urazow dziecigcych, deformacje narzadu ruchu. Kompetencje ratownika medycznego:
unieruchamianie ztaman, ocena urazoéw, transport pacjenta urazowego. Walor
dydaktyczny: kluczowy dla pracy zespotow ratownictwa.

6.  Oddziat laryngologii dziecigcej - liczba t6zek 25. Specyfika: leczenie chorob gornych
drog oddechowych, zabiegi operacyjne. Kompetencje ratownika medycznego:
zabezpieczenie drég oddechowych, rozpoznawanie dusznosci.

7. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii (OIT) - liczba 16zek 8 stanowisk intensywnej
terapii pediatrycznej. Specyfika: leczenie dzieci w stanie krytycznym, wentylacja
mechaniczna, zaawansowany monitoring. Kompetencje ratownika medycznego: ALS
pediatryczny, intubacja pacjentow pediatrycznych, monitorowanie pacjenta. Walor
dydaktyczny: najwyzszy poziom referencyjnosci kliniczne;.

Szpital zapewnia:

1.  Nowoczesno$¢: infrastruktura zaprojektowana od podstaw (2022 r.), jednoosobowe sale
1 wysoki standard opieki, zaawansowang diagnostyka.

2. Pelne spektrum przypadkéw pediatrycznych: choroby ostre i przewlekte, urazy i stany
zagrozenia zycia, intensywna terapia.

3. Realizacja efektow uczenia si¢: wiedza kliniczna pediatryczna, procedury ratunkowe
u dzieci, komunikacja i praca zespotowa.

Ponadto Uczelnia ma podpisang umowe z Prosektorium — w zakresie zaje¢ sekcyjnych Uczelnia
zawarta wspotprace z POZNAN LAB Instytut Medycyny Praktycznej w Przezmierowie.

Osrodek posiada sale sekcyjng o powierzchni ok. 100 m? oraz pomieszczenia techniczne:
Sluze/przebieralni¢ dla uczestnikow zaje¢ wraz z szafkami indywidualnym, toalety, magazyn
tzw. ,,czysty”’ na materialy jednorazowe, pomieszczenie przygotowawcze, magazyn preparatow
anatomicznych wyposazony w zamrazarki.

Prosektorium wyposazone jest w 6 stotow sekcyjnych wykorzystywanych na potrzeby
¢wiczen oraz stol sekcyjny tzw. ,,demo”, na ktorym przeprowadzane sg demonstracje dysekcji
lub wybranych technik operacyjnych. Kazde stanowisko posiada lampe¢ operacyjna z kamera,
stolik narzedziowy, ssak oraz zestaw narzedzi chirurgicznych: skalpele, pgsety anatomiczne
I chirurgiczne, haki, podwazki, kochery, itp. Prosektorium zapewnia uczestnikom zajeé
chirurgiczng odziez jednorazowsa (fartuchy, rekawiczki, maseczki, ochraniacze na obuwie,
czepki), materiaty zuzywalne, a takze personel techniczny odpowiedzialny za przygotowanie
preparatow oraz stanowisk pracy, nadzor podczas C¢wiczen, mycie, dezynfekcje
i dekontaminacje narzedzi. Ponadto sala sekcyjna posiada monitory wykorzystywane do
pokazu wypreparowanych struktur anatomicznych, badZz demonstrowania wybranych technik
operacyjnych.

Obraz z monitorow moze by¢ rowniez transmitowany do Sali konferencyjnej, znajdujace;j
si¢ na pietrze, a takze innego dowolnego miejsca. Prosektorium gwarantuje prace
w komfortowych warunkach, jest klimatyzowane i wykonczone w wysokim standardzie.
Podczas zaje¢ wykorzystywane sg preparaty anatomiczne pochodzace od licencjonowanych
dostawcow z USA — posiadajg certyfikaty FDA, sg testowane pod katem wirusologicznym i nie
wykazuja aktywnos$ci biologicznej. Wysoka jako$¢ preparatow nieutrwalonych, $wiezo
mrozonych, zapewnia doskonatg jako$¢ narzadow i tkanek oraz nie powoduje ograniczen
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podczas preparowania wybranych struktur anatomicznych oraz stosowania réznorodnych
technik operacyjnych. Od tego roku studenci kierunku ratownictwo medyczne w ramach
poszerzenia swojej wiedzy, umiejetno$ci oraz kompetencji beda mogli uczestniczy¢
W zajeciach w tej instytucji.

5.3. Dostep do technologii informacyjno-komunikacyjnej (w tym Internetu, a takze
platformy e-learningowej, w przypadku, gdy na ocenianym kierunku prowadzone jest
ksztalcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢) oraz stopien jej
wykorzystania w procesie nauczania i uczenia si¢ studentow, w szczegolnosci w ramach
ksztalcenia umiejetnosci praktycznych

Uczelnia, w tym Wydziat Ratownictwa Medycznego dysponuje zasobami materialnymi oraz
infrastrukturg wspierajacg proces ksztalcenia i zwigzang z technologiami informacyjno-
komunikacyjnymi, do ktorej naleza:

1. Biblioteka PAM z informatycznym systemem bibliotecznym, ktory umozliwia zdalne
przegladanie katalogéw, sprawdzenie dostepnosci ksigzek, jak rowniez ich rezerwowanie,
przedtuzanie terminu zwrotu, itp.,

2. materialy dydaktyczne udostgpniane przez wykladowcow w formie papierowej oraz
elektronicznej (w zaleznos$ci od potrzeb);

3. platforma do zaj¢¢ zdalnych ZOOM;

srodki multimedialne pomocne w realizacji zaje¢ dydaktycznych;

e

5. system wirtualny dziekanat umozliwiajacy m.in. monitorowanie przebiegu procesu
ksztatlcenia indywidualnego studenta, monitorowanie efektywnosci ksztalcenia
| wpisywania ocen przez wyktadowcow.

Ponadto studenci za posrednictwem adresu poczty -elektronicznej otrzymujg od
wyktadowcow 1 pracownikéw administracyjnych wszelkie informacje dotyczace
poszczegdlnych zaje¢ (np. materiaty dydaktyczne czy informacje organizacyjne).

Uczelnia posiada tacze internetowe we wszystkich budynkach, ktore uzytkuje. Kazdy
student uprawniony jest do korzystania z zasobow lacza przy wykorzystaniu komputeréw
stacjonarnych dost¢epnych m.in. w Bibliotece PAM Lacze internetowe jest wykorzystywane
réwniez przez prowadzacych zajecia 1 nauczycieli akademickich, ktorym udostgpniona zostaje
takze infrastruktura WiFi z routerami pozwalajgcymi na swobodne korzystanie z internetu we
wszystkich budynkach nalezacych do infrastruktury Uczelni.

Zajecia zdalne prowadzone s3 przez nauczycieli akademickich na platformie ZOOM
zapewniajace] odbywanie zaje¢ w czasie rzeczywistym. Kazdy nauczyciel akademicki posiada
indywidualny login 1 hasto do platformy ZOOM. Link do danych zaje¢ wyktadowca ma obowigzek
przekaza¢ z nalezytym wyprzedzeniem staroscie danego roku studiow oraz na adres e-mail danej
grupy studentéw. Nad prawidlowym dzialaniem platformy ZOOM 1 organizacja zajec
dydaktycznych czuwa specjalnie do tego powotany Pelnomocnik Rektora ds. Platformy ZOOM.
Nadzor nad terminowoscig 1 jakoscig prowadzonych zaje¢ zdalnych na platformie ZOOM sprawuje
Dziekan Wydziatu.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 128



5.4. Udogodnienia w zakresie infrastruktury i wyposazenia dostosowane do potrzeb
studentow z niepelnosprawnoscia

W celu dostosowania infrastruktury Uczelni do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
w budynku przy ul. Swierzawskiej 18 oraz w budynku przy ul. Butgarskiej 55 zainstalowane
zostaly windy. Aktualnie zostaty podj¢te prace zwigzane z nadbudowa o dwie kondygnacje
budynku na ul. Bulgarskiej 55 celem podniesienia jakos$ci zaje¢¢ praktycznych.

Do budynku prowadza schody wyposazone w windy do transportu 0séb
Z niepelnosprawnoscig ruchowa (w tym na 4 pigtro).

Wszystkie sale wyposazone sg w tablice multimedialne, na ktérych sg prezentowane
tresci wyktadu, co jest doskonalym ulatwieniem dla oséb z niepelnosprawnoscia shuchu.
Ponadto wyktadowca ma mozliwo$¢ korzystania ze sprzetu naglosniajacego sale (w przypadku
studentoéw stabostyszacych).

Studenci z niepetnosprawnoscia maja mozliwos$¢ uczestniczenia w zajgciach dydaktycznych
wraz ze swoim opiekunem (matzonkiem, rodzicem), ktéry wspomaga studenta w procesie
dydaktycznym lub w sprawach administracyjnych.

Wspierajac studentow niewidomych i stabowidzacych w Bibliotece uczelni (Czytelnia)
stworzono stanowiska komputerowe z elektroniczng lupa powigkszajaca obraz na ekranie
komputera oraz stanowisko z autolektorem.

Dodatkowo w Bibliotece PAM znajduje si¢ wyodrgbniony ksiggozbior dla osob
Z niepelnosprawnoscia, w tym stowniki mimiczne, ksigzki pisane jezykiem Braille’a, ksigzki
Z powigkszong czcionka.

Pomieszczenia wynajmowane mieszczace si¢ w budynku przy ul. Sw. Michata 43 znajduja
si¢ na parterze, a budynek pozbawiony jest barier architektonicznych. Przed budynkiem
znajduje si¢ parking z miejscami wyznaczonymi dla oséb z niepelnosprawnoscig.

Biblioteka znajdujaca sie przy ul. Swierzawskiej 18 wyposazona jest w schodolazy,
a personel biblioteki oraz ochrona budynku zostaty przeszkolone w zakresie uzytkowania
sprzetu.

Osoby z niepelnosprawnos$cia maja mozliwos¢ uczestnictwa w kursie jezyka migowego.

Uczelnia uczestniczta w programie Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, ktorego celem
jest dostosowanie uczelni do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami skutkujace likwidacja
barier w dostepie do studiow. W ramach programu:

—  Wyznaczono pelnomocnika Rektora ds. 0sob z niepelnosprawnosciami;

—  Zorganizowano cykl szkolen dla kadry dotyczacych rozpoznania i wspotpracy z osobami
z niepelnosprawnos$ciami;

—  Wyktadowcy 1 pracownicy Uczelni wzigli udziat w warsztatach organizowanych przez
Uniwersytet Jagiellonski na temat usuwania barier architektonicznych oraz wspotpracy
petnomocnika ds. 0so6b z niepetnosprawnosciami z wyktadowcami i studentami

— Wyposazono stanowiska komputerowe do pracy dla oséb rdéznymi typami
niepetnosprawnosci;
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—  Wybudowano wind¢ dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowg w siedzibie gtéwnej Uczelni
oraz w Domu Sportowca w Kwiejcach.

5.5. Dostepnos¢ infrastruktury, w tym oprogramowania specjalistycznego i materialow
dydaktycznych, w celu wykonywania przez studentow zadan wynikajacych z programu
studiow w ramach pracy wlasnej

Uczelnia, w tym Wydzial Ratownictwa Medycznego, podobnie jak w przypadku technologii
informacyjno-komunikacyjnych, dysponuje infrastrukturg wspierajaca proces ksztalcenia
I jednoczesnie umozliwiajaca studentom prace wlasng zaréwno na terenie Uczelni (Biblioteka
PAM — Czytelnia), jak i z domowego zacisza poprzez korzystanie z udogodnien systemowych
I informatyczno-komunikacyjnych, ktore zdecydowanie bardziej sg preferowane przez
studentow, co daje si¢ zaobserwowaé na podstawie liczby 0sob korzystajacych z pracy wlasnej
na miejscu w Uczelni 1 0s6b wykorzystujacych narzedzia informatyczne. Nalezg do nich przede
wszystkim:

1)  zasoby biblioteczne,

2)  materiaty dydaktyczne udostgpniane przez wyktadowcoéw w formie papierowej oraz
elektronicznej,

3) platforma do zajec¢ zdalnych ZOOM,

4)  $rodki multimedialne pomocne w realizacji zaje¢ dydaktycznych.

Studenci, takze =za posrednictwem adresu poczty elektronicznej, otrzymuja
od wyktadowcow wszelkie informacje dotyczace poszczegdlnych zajec¢, w tym np. materiaty
dydaktyczne czy informacje organizacyjne, co utatwia im proces ksztalcenia w zakresie ich
indywidualnego rozwoju. Dostep do materialdw mozliwy jest rowniez dzigki platformie e-
learningowej, a zdalny kontakt z wyktadowca poprzez platform¢ ZOOM. Uczelnia posiada
tacze internetowe we wszystkich budynkach, co réwniez pozwala studentom na swobodne
realizowanie zadan w ramach pracy wlasnej wtasciwie z kazdego miejsca.

5.6. System biblioteczno-informacyjny uczelni, w tym dostep do aktualnych zasobéw
informacji naukowej w formie tradycyjnej i elektronicznej, o zasiegu miedzynarodowym
oraz zakresie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z procesu nauczania i uczenia si¢
na ocenianym Kierunku, w tym w szczego6lnosci dost¢p do piSmiennictwa zalecanego
w sylabusach

Przez caly rok akademicki studenci studiow pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo
medyczne majg zapewniony dostep do Biblioteki PAM.

Biblioteka PAM ma swoja siedzibe przy ul. Swierzawskiej 18, wejscie ,,B”, pokoj 024.
Sktada si¢ z biblioteki i czytelni dostgpnej dla czytelnikow pie¢ dni w tygodniu. Wyposazona
w 6 komputeréw z dostgpem do internetu, drukarke, skaner i ksero- jest doskonatym zapleczem
do zglgbiania wiedzy. Biblioteka jest wyposazona w odrgbne stanowiska dla studentéw
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niepetnosprawnych posiadajace zainstalowane specjalne urzadzenia utatwiajace czytanie na
ekranie komputera tzw. lupy, jak réwniez auto-lektora wspomagajacego czytanie.

Ze zbioréw biblioteki korzystaja nie tylko studenci, stuchacze studiéw podyplomowych,
nauczyciele akademiccy i pracownicy administracyjni PAM, ale rowniez prezencyjnie
w czytelni studenci innych uczelni.

Biblioteka PAM zapewnia mozliwo$¢ korzystania z zasobow bibliotecznych oraz
Z elektronicznych zasoboéw wiedzy, w szczegolnosci z Wirtualnej Biblioteki Nauki 1 Cyfrowej
Wypozyczalni Publikacji Naukowych Academica.

Biblioteka PAM jest placowka naukowo-dydaktyczna, ktora gromadzi zbiory o charakterze
uniwersalnym ze szczeg6lnym uwzglgdnieniem dyscyplin naukowych zgodnych z profilem
Uczelni.

Zakres merytoryczny ksiggozbioru obejmuje szeroko rozumiane: prawo, administracje,
pedagogike, oswiate, edukacje, wychowanie, psychologie, socjologi¢, filozofie, etyke,
religioznawstwo, psychologi¢ spoleczna, zarzadzanie i marketing, public relations, sport
i kulture fizyczna, nauki medyczne i podrgczniki do nauki jezykoéw obcych. Zakres tematyczny
literatury jest systematycznie poszerzany i ma na celu zabezpieczenie procesu naukowo-
dydaktycznego PAM.

Ksigegozbior wydawnictw zwartych Biblioteki PAM liczy ogétem 22 973 wolumindw.
Uzupetniony jest przez 94 tytuly wydawnictw cigglych w formie drukowanej i 68 tytutow
czasopism online. Do dyspozycji studentow sa pelnotekstowe bazy danych pozyskane
w ramach projektu Wirtualna Biblioteka Nauki oraz wykupiona licencja prawniczej bazy LEX
SIGMA i Archiwa Via Medica (Pielggniarstwo) — czasopisma on-line.

— LEX SIGMA to kompleksowe zrédlo informacji prawnej. Baza aktualizowana jest
codziennie i rozbudowana o modul Prawa Migdzynarodowego oraz pakiet e-bookoéw oraz
czasopism one-line.

— EBSCO oferuje czasopisma z dziedziny humanistyki (psychologia, socjologia), nauk
spotecznych, biologii, techniki, ekonomii i gospodarki, medycyny i ochrony zdrowia.

— ELSAVIER zapewnia mozliwo$¢ dotarcia do pelnych tekstéw elektronicznych wersji
czasopism naukowych z zakresu nauk technicznych, chemii, fizyki i matematyki oraz nauk
przyrodniczych i medycznych.

— SPRINGER zapewnia dostep do petnych tekstow elektronicznych wersji czasopism, tym
razem wydawnictwa Springer. Oferowane czasopisma obejmujg szeroki zakres dziedzin
wiedzy, m.in. nauki medyczne, przyrodnicze, humanistyczne (psychologia, socjologia,
prawo) oraz ekonomig, informatyke, chemie i fizyke.

— WEB OF KNOWLEDGE platforma udostgpnia abstrakty, informacje bibliograficzne
oraz indeksy cytowan. Obejmuja one czasopisma z dziedzin nauk $cistych, spotecznych
oraz humanistycznych. Za posrednictwem platformy mozliwe jest przeszukiwanie baz
Web of Science, Medline oraz Journal Citation Reports.

— ARCHIWA VIA MEDICA baza medyczna w formie on-line posiada 33 tytuty fachowych
czasopism medycznych.
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Gromadzenie literatury odbywa si¢ poprzez planowe zakupy, dary i1 wymiang
migdzybiblioteczng wydawnictw wlasnych.

W polityce gromadzenia zbiorow wielka wage przyktada si¢ do biezacych nabytkow.
Systematycznie analizujemy polski rynek wydawniczo-ksi¢garski. Zakupy dokonywane s3
W oparciu o literature programowa podstawowa 1 uzupetniajagca (szczegdlowe tresci
programowe pozwalajagce na uzyskanie efektow uczenia si¢), bezposrednie zamoOwienia
nauczycieli akademickich i studentow oraz katalogi oferty wydawniczej ksiggarn, hurtowni
I wydawnictw.

Wymiana miedzybiblioteczna obejmuje: Bibliotek¢ Uniwersytecka 1 Biblioteke
Raczynskich w Poznaniu, a takze z Bibliotek¢ Gtéwng AWF im. J. Kukuczki w Katowicach,
Biblioteke¢ i Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Zarzadzania w Gdansku, Bibliotek¢ Gnieznienskiej
Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Menedzerskiej ,,Millenium”, Biblioteke¢ Wyzszej Szkoty
Ekonomii 1 Innowacji w Lublinie, Bibliotek¢ Szczecinskiej Szkoly Wyzszej Collegium
Balticum, Panstwowa Wyzszag Szkola Zawodowa w Raciborzu oraz UAM Collegium
Europeanum Gnesnense w Gnieznie, oraz Wydziatem Nauk Politycznych i Dziennikarstwa w
Poznaniu.

Biblioteka PAM prowadzi réwniez $Scista wspotprace z Wydawnictwem Naukowym PAM
w Poznaniu, ktére stwarza mozliwo$¢ prezentacji dorobku naukowego pracownikow
badawczo-dydaktycznych Uczelni.

Ksiggozbior podzielono na dwie zasadnicze cze$ci:

—  ksiegozbidr podstawowy dostepny w czytelni — tworza go czasopisma, slowniki,
encyklopedie, wydawnictwa informacyjne oraz pojedyncze egz. kazdego tytulu
znajdujacego si¢ w zbiorach,

—  ksiggozbior do wypozyczania na zewnatrz.

Biblioteka posiada zbidr literatury wydzielony jako Ksiggozbior Specjalny, a utworzony
Z mys$la o studentach niepelnosprawnych Uczelni.

Dla ufatwienia korzystania z catych zasobow biblioteki rozbudowana zostata strona
internetowa. Zawiera nie tylko katalog on-line zbioréw wtasnych, ale takze katalogi innych
bibliotek naukowych, bibliotek cyfrowych, zbidér czasopism on-line, podreczne stowniczki,
atlasy oraz pomocnik tworzenia bibliografii zalgcznikowej, jak réwniez przyklady
poszczegdlnych opisow bibliograficznych wedhug rodzaju zrodta.

Studenci mogg zamawiac¢ ksigzki 1 przedtuza¢ terminy zwrotOw wypozyczen poprzez poczte
elektroniczng.

Biblioteka prowadzi wypozyczanie migdzybiblioteczne.

Biblioteka PAM udziela informacji ustnej 1 pisemnej poprzez poczt¢ elektroniczng
w zakresie:
— aktualnego stanu kont czytelnikow;
— informacji o zasobach biblioteki PAM,;
— materialow bibliograficznych do prac;
—  obstugi wyszukiwarek internetowych;
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—  obstugi tekstowych i bibliograficznych baz danych,;

—  sposobow przeszukiwania informacji naukowej w internecie;
— tworzenia bibliografii zatacznikowe;;

—  oferty wydawniczej Wydawnictwa PAM.

Dziatalno$¢ dydaktyczna to przede wszystkim spotkania informacyjne dla studentow
pierwszego roku, jak rowniez praktyczna pomoc udzielana studentom w czytelni. Dla
studentow rozpoczynajacych przygotowania do pisania pracy dyplomowej zorganizowane
zostaly spotkania z zakresu zbierania zrodet informacji do bibliografii oraz sposobu jej
tworzenia. Przeprowadzane s3 indywidualne szkolenia w zakresie gromadzenia danych
w oparciu o Katalogi i bazy on-line. Organizowane coroczne profesjonalne szkolenia z obstugi
pelno tekstowych baz danych pozwalaja studentom na kompetentne wykorzystywanie
swiatowych zasobow nauki, a jednoczesnie uzyskiwanie urzegdowych certyfikatow.

Dla studiéw na kierunku ratownictwo medyczne na poziomie studiéow o profilu praktycznym
zgromadzono 983 tytuty ksigzek, co stanowi 2 949 egzemplarzy ksiagzek, ktore pozwolg na
prowadzenie procesu dydaktycznego dla poszczegodlnych zaje¢ na tym kierunku studiow.

Do dyspozycji studentow PAM poprzez link do Wirtualnej Bazy Nauki

(http://www.wbn.edu.pl/) pozostaja nastepujace zrodta:

— Wybrane czasopisma Freedom Collection, w tym 1615 tytulow biezagcych z rocznikami od
1995 oraz 181 tytutow archiwalnych, 19 czasopism z grupy Cell i1 4 czasopisma z grupy
Lancet oraz ksigzki: 1712 monografii z lat 2013 r. 1 2014 r. oraz 803 wolumeny serii
ksigzkowych lub poradnikowych z lat 2011-2015,

— Springer Link — Czasopisma, w tym 2235 tytuly biezace ze wszystkimi dostgpnymi
rocznikami oraz 392 tytuty archiwalne, archiwum serii ksiazkowych (10.430 wolumenow),
16.653 ksigzek wydanych w latach 2004, 2005 i 2009-2011, 9.492 ksigzki z 2017 r., 10.026
ksiazek z 2018 r. oraz 10.417 ksiazek z 2019 r.,

— Wiley Online Library — Czasopisma Full Collection 2019, w tym 1405 tytuléw biezacych
z rocznikami od 1997 oraz 2450 ksiazek wydanych w latach 2009 1 2015,

— nature.com — Czasopismo Nature, roczniki od 2010 r.,

— sciencemag.org — Czasopismo Science, roczniki od 1997 r.,

—  E-czasopisma — Wyszukiwarka czasopism dostepnych w ramach licencji krajowych,

— E-ksigzki — Przegladarka dziedzinowa 1 wyszukiwarka ksigzek dostepnych w ramach
licencji krajowych,

— Infona—Archiwum krajowe wraz z biezagcymi zasobami i codzienng aktualizacjg czasopism
Elsevier, Springer i Wiley, ksigzki Springer z lat 2004, 2005 1 2009-2011 oraz ksigzki
Wiley z lat 2009 i 2015, ponadto archiwa licencji konsorcyjnych ACS i IEEE oraz otwarte
zasoby polskie,

— Ebsco — Czasopisma naukowe 1 ksigzki r6znych wydawcow, gazety 1 inne publikacje.

Studenci posiadaja dostep do elektronicznych zasobow baz czasopism z nastepujacych linkow:
— Wiadomosci lekarskie — jest oficjalnym czasopismem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego wydawanym od 1928 roku. W miesigczniku publikowane sag artykuty
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oryginalne, pogladowe 1 kazuistyczne. ,,Wiadomosci Lekarskie” pelni wazng rolg
czasopisma naukowego i platformy edukacyjnej dla mtodych lekarzy.

— Acta Balneologica Archives - jest czasopismem naukowym Polskiego Towarzystwa
Balneologii i Medycyny Fizykalnej, (balneologia, bioklimatologia, balneochemisa,
hydrogeologia) 1 medycyny fizykalnej (fizjoterapia, krioterapia, Kinezyterapia,
presoterapia, rehabilitacja). Czasopismo adresowane jest nie tylko do lekarzy
I specjalistow rehabilitacji i fizjoterapii, ale takze do naczelnikéw oddziatow szpitalnych,
dyrektorow szpitali, kierownikow uzdrowisk 1 sanatoriow, kierownikow szpitali
publicznych 1 prywatnych, przychodni 1 o$§rodkéw SPA 1 wellness oraz specjalistow
z innych dziedzin medycyny.

— Emergency Medical Service Archives — ratownictwo medyczne.

— Developmental Period Medicine Archives — w czasopiSmie publikowane sg oryginalne
prace badawcze i kliniczne ze szczegdlnym uwzglednieniem kontinuum miedzy zyciem
ptodowym przez okres okotoporodowy, poporodowy i poza nim.

— PubMed — to petno tekstowe archiwum czasopism biomedycznych i nauk przyrodniczych
w Narodowej Bibliotece Medycznej Narodowego Instytutu Zdrowia Stanéw
Zjednoczonych (NIH/NLM).

— Glos fizjoterapeuty — czasopismo online dla fizjoterapeutdw, opisuje najwazniejsze
wydarzenia w $wiecie polskiej fizjoterapii.

— Rehabilitacja w praktyce — czasopismo online i w formie dla studentow solidna dawka
wiedzy z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji.

— Praktyczna fizjoterapia — dostep na miejscu w bibliotece Poznanskiej Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I;

— Na Ratunek — czasopismo online dla studentow.

— Wychowanie fizyczne i zdrowotne — dwumiesi¢cznik adresowany do nauczycieli
wychowania fizycznego 1 trenero6w sportowych.

— RESSto - to profesjonalna platforma czasopism elektronicznych UAM, skonfigurowana
zgodnie z oprogramowaniem Open Journal Systems, dostosowana do aktualnych
standardow naukowych publikacji elektronicznych.

—  APA Psycinfo — pierwszorz¢dna baza danych abstrahujacych i indeksujacych obejmujaca
nauki behawioralne 1 spoteczne od autorytetow w dziedzinie psychologii;

— Psychology Database — baza danych psychologii taczy petne teksty z psychologicznych i
psychosomatycznych czasopism naukowych z r6znymi zroédtami tresci, w tym rozprawami
1 filmami szkoleniowymi, aby pomdc nowym studentom potaczy¢ teori¢ z praktyka.
Obejmuje szeroki zakres tematow, w tym psychologie kliniczng i1 spoleczng, genetyke,
psychologi¢ biznesu i ekonomii, komunikacje¢, kryminologie, uzaleznienia, neurologie,
opieke spoteczng i wiele innych;

— Biblioteka Nauki — udostepnia w sposob otwarty peten teksty publikowanych w polskich

czasopismach naukowych i pelne teksty wybranych ksigzek naukowych wraz z ich

metadanymi;

— Kultura i Wychowanie — miedzynarodowe elektroniczne czasopismo naukowe. Obszar

zainteresowan periodyku z zatozenia ma szeroka formule, odwotujaca sie do zagadnien
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zwigzanych z interdyscyplinarng relacja kultury i wychowania. Prezentowane wyniki badan
naukowych, gtownie z obszaru pedagogiki, uyymowane sg w dwa bloki tematyczne: rozprawy
filozoficzno-historyczne oraz rozprawy teoretyczno-empiryczne.

Szkoleniem bibliotecznym objeci sg wszyscy studenci pierwszego roku. Dla studentow
rozpoczynajacych przygotowania do pisania pracy dyplomowej organizowane sg spotkania
warsztatowe z zakresu zbierania zrodet informacji do bibliografii, sposobu jej tworzenia.

5.7. Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny i doskonalenia bazy dydaktycznej
I naukowej oraz systemu biblioteczno-informacyjnego, a takze udzial w ocenie réznych
grup interesariuszy, w tym studentow

W zakresie monitorowania oceny i doskonalenia bazy dydaktycznej Wydziat Ratownictwa
Medycznego PAM przeprowadza m.in. badania ankietowe w zakresie jakosci ksztalcenia
dotyczace zadowolenia studentéw ze studiowania w Uczelni 1 jakosci ksztalcenia.
Podstawowym celem przeprowadzonego badania jest poznanie opinii studentéw na temat
przebiegu procesu ksztalcenia na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM. Studenci sg
pytani m.in. o efektywno$¢ dziatania administracji Uczelni, poziom prowadzonych zajgc
dydaktycznych, jakos$¢ i1 przeplyw udostepnianych informacji czy infrastrukture. Cele
szczegotowe badania koncentrujg si¢ na takich aspektach jak poznanie subiektywnej opinii
studentow dotyczacej funkcjonowania poszczegdlnych struktur Uczelni zard6wno zwigzanych z
administracja, jak 1 zajeciami dydaktycznymi.

Ww. badanie zostalo zaprojektowane w formie kwestionariusza ankiety, uzupetnianego
podczas zaje¢ dydaktycznych przez studentéow w formie tradycyjnej po to, aby uzyskac jak
najwiekszg liczbe wynikdéw. Na podstawie przeprowadzonych badan wyciggane sg wnioski
I formutowane rekomendacje, majgce na celu polepszenie warunkéw studiowania na Wydziale
Ratownictwa Medycznego PAM.

W obiektach przy ul. Butgarskiej 55 i ul. Swierzawskiej 18 co roku w okresie wakacyjnym
sprawdzany jest stan bazy dydaktycznej. Uczelnia przeprowadza systematycznie remonty
I usprawnienia w funkcjonowaniu bazy dydaktycznej poprzez naprawe¢ mebli, zakup tablic
interaktywnych, malowanie sal i korytarzy oraz modernizacj¢ sieci informatyczne;.

Ponadto na podstawie Zarzadzenia Dziekana Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM
wprowadzono cykliczng procedure oceny zasobow materialnych i infrastruktury dydaktycznej
jako jednego z czynnikéw warunkujgcych wysoka jakos$¢ ksztatcenia na Wydziale.

Podmiotem dokonujgcym oceny sg studenci oraz pracownicy dydaktyczni Wydziatu.

Przedmiotem oceny zasobéw materialnych sa:

1)  stan techniczny pomieszczen dydaktycznych,

2)  staniilo$¢ sprzgtu niezbednego do realizacji zajg¢ kierunkowych na Wydziale
3)  wyposazenie i stan srodkéw audiowizualnych i innych pomocy dydaktycznych,
4)  wyposazenie w sprzet komputerowy, jego stan techniczny,

5)  zasoby Biblioteki PAM i ich dostepnos$¢,

6)  czysto$¢, higiena i estetyka pomieszczen oraz otoczenia budynku,

7)  ocena srodkoéw wsparcia dla studentow.
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Ocena dokonywana jest metoda ankiety anonimowej, nie rzadziej niz raz do roku. Dziekan
Wydziatu dokonuje zbiorczego zestawienia wynikow ankiet i przekazuje je Wydzialowej
Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.

Po uzyskaniu opinii Wydzialowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia
Dziekan Wydziatu podejmuje stosowne dziatania korygujace lub wystepuje z wnioskiem do
Rektora PAM w celu zapewnienia optymalnego poziomu zasobow materialnych.

Szkoleniem bibliotecznym objgci sa wszyscy studenci pierwszego roku. Dla studentow
rozpoczynajacych przygotowania do pisania pracy dyplomowej organizowane sa spotkania
warsztatowe z zakresu zbierania zrodet informacji do bibliografii, sposobu jej tworzenia.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 5:
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Kryterium 6.  Wspélpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w konstruowaniu,
realizacji i doskonaleniu programu studiéw oraz jej wplyw na rozwdj
kierunku

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1. zakresu i form wspélpracy uczelni z instytucjami otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym z pracodawcami
oraz jej wplywu na koncepcje ksztatcenia, efekty uczenia sie, program studiow ijego realizacje, W tym
realizacje praktyk zawodowych,

2. sposobow, czestosci i zakresu monitorowania, oceny i doskonalenia form wspéipracy i wpbywu jej rezultatow na
program studiow i doskonalenie jego realizacji.

Zalecenia dotyczace kryterium 6 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na Kierunku studiow, ktéra poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp Kryterium 6 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazanej wyzej usunigcia bledow 1 niezgodnosci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy

6.1. Zakres i formy wspolpracy uczelni z instytucjami otoczenia spoleczno-gospodarczego,
w tym z pracodawcami oraz jej wplyw na koncepcje ksztalcenia, efekty uczenia sie,
program studiow i jego realizacj¢, w tym realizacj¢ praktyk zawodowych

PAM podejmuje wspolprace z roéznymi podmiotami (gospodarczymi, badawczo-
rozwojowymi 1 z otoczenia spoteczno-gospodarczego) funkcjonujagcymi w obszarach
pokrywajacych si¢ z kierunkiem ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia.

Waznym aspektem ww. wspotpracy jest wyposazanie studentow w narzedzia niezbedne do
podniesienia ich atrakcyjno$ci na rynku pracy, jak réwniez umozliwienie podmiotom
pozyskania dobrze przygotowanych kandydatoéw na pracownikow. Nierzadko studenckie
praktyki zawodowe sg zalgzkiem kariery zawodowej studenta.

Wspotpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym na kierunku ratownictwo medyczne
obejmuje dziatania ukierunkowane na zapewnienie wysokiej jakos$ci ksztalcenia praktycznego
oraz rozwo0] kompetencji zawodowych studentéw, zgodnych z wymaganiami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Partnerstwa z podmiotami medycznymi, stuzbami
ratowniczymi, instytucjami edukacyjnymi i organizacjami sportowymi umozliwiajg studentom
bezposredni kontakt z realnym $rodowiskiem pracy ratownika medycznego oraz dostep do
aktualnych standardéw, procedur i dobrych praktyk.

Wspdlne inicjatywy obejmuja wymiang do$wiadczen w zakresie organizacji dzialan
ratunkowych, edukacji zdrowotnej, profilaktyki, wsparcia psychologicznego w sytuacjach
kryzysowych oraz przygotowania fizycznego niezbednego w pracy w warunkach wysokiego
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obcigzenia. Dzieki temu studenci rozwijaja umiejetnosci podejmowania decyzji w sytuacjach
nagtych, komunikacji z pacjentem i zespolem, pracy pod presja czasu oraz radzenia sobie ze
stresem.

Wspolpraca ta ma bezposredni wptyw na proces ksztalcenia — pozwala na organizacje
praktyk zawodowych, zaje¢ terenowych, warsztatow specjalistycznych, szkolen z zakresu
pierwszej pomocy, dziatan edukacyjnych w spotecznosci lokalnej oraz symulacji medycznych
prowadzonych we wspotpracy z praktykami. Dzigki temu studenci zdobywaja kompetencje
kluczowe dla przyszlej pracy w systemie ratownictwa medycznego, a program studiow
pozostaje spojny z aktualnymi potrzebami rynku pracy i wyzwaniami stojacymi przed stuzbami
ratunkowymi.

Zakres wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym okres§la Zarzadzenie Dziekana
Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM w trosce o zapewnienie wysokiej jakoSci
ksztatcenia programy studidéw i1 harmonogramy realizacji programéw studiow oraz efekty
uczenia si¢ przekazywane sg interesariuszom zewngtrznym pelnigcym role opiniodawczo-
doradcza 1 konsultacyjna.

Interesariusze  zewnetrzni  powotywani  sa  sposrod  przedstawicieli podmiotow
zainteresowanych jako$cig ksztalcenia studentdow m.in. na kierunku ratownictwo medyczne
studia pierwszego stopnia. Interesariusze zewnetrzni moga wydawacé opinie 1 sugestie
dotyczace programow studiow i harmonograméw realizacji programéw studiow oraz efektow
uczenia si¢ oraz szeroko pojetej jakosci ksztalcenia:

1) podczas posiedzen interesariuszy organizowanych przez Wydzial Ratownictwa
Medycznego PAM,

2) w bezposrednich konsultacjach z Dziekanem Wydziatu lub osoba przez niego
upowazniang,

3)  wdrodze pisemnej.

Posiedzenia interesariuszy zewnetrznych odbywajg si¢ nie rzadziej niz 1 raz w semestrze.
Wspotpraca z interesariuszami zewngtrznymi ma miejsce:
1)  podczas zaje¢ ujetych w programie studiow oraz harmonogramie realizacji programu
studiow;
2) podczas wymiany wiedzy w trakcie organizowanych przez Wydzial Ratownictwa
Medycznego konferencji, sSympozjow, dni otwartych, obozéw sportowych
I ratowniczych;
3)  podczas spotkan poswieconych realizowaniu praktyk zawodowych;
4)  poprzez bezposredni udzial w realizacji efektow uczenia si¢ w ramach poszczegolnych
grup zaje¢ ujetych w programie studiow oraz harmonogramie realizacji programu
studiow.

Procedura zatwierdzania 1 zmiany programow studiow na Wydziale Ratownictwa
Medycznego na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia przebiega
Kilkuetapowo:

Etap 1. Zainicjowanie zmiany programu studiow
Do podmiotéw inicjujacych zmiany w programach studiéw nalezg:
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— nauczyciele akademiccy;

— studenci;

— interesariusze wewnetrzni i zewnetrzni,
— Rada Wydziatu.

Po zakonczeniu kazdego roku akademickiego nauczyciele akademiccy sa proszeni przez
Dziekana Wydzialu o uwagi co do obowigzujacego programu studiéw. Nauczyciele
akademiccy etatowi oraz zatrudnieni na podstawie umow cywilnoprawnych dzielg si¢ swoimi
spostrzezeniami co do sekwencji zaje¢ w programie studidéw, wymiaru zaje¢ wyktadowych,
¢wiczeniowych, konwersatoryjnych, zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych. Wszystkie
uwagi zglaszane przez nauczycieli akademickich mailowo lub ustnie s3 odnotowywane przez
Prodziekana.

Drugim podmiotem inicjujacym sg studenci, ktoérzy za posrednictwem starosty roku
zghaszaja do Wtadz Wydzialu swoje uwagi co do wymiaru zaje¢, form zajeé oraz ksztatcenia
na odleglos¢. Najczesciej takie uwagi sg zglaszane podczas dyzuru Dziekana i Prodziekana
I odnotowywane.

Rowniez w ramach spotkan z Rada Pracodawcow i poszczegdlnymi interesariuszami
Z otoczenia spoteczno-gospodarczego przedstawiane sg sugestie co do ewentualnych korekt
W programie studiéw na danym kierunku.

Wszystkie ww. uwagi sa nastgpnie przedstawiane informacyjnie na posiedzeniu Rady
Wydziatu 1 dyskutowane.

Etap 2. Wydziatlowa Komisja ds. Zapewnienia I Oceny Jakos$ci Ksztatcenia

Zgloszone przez wskazane powyze] podmioty inicjujace uwagi do programoéw studidw sg
w etapie 2 dyskutowane na posiedzeniu Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny JakoSci
Ksztalcenia. Komisja opracowuje projekt zmian w programie studidow 1 przedstawia do
wiadomosci Dziekana. W posiedzeniu Komisji uczestnicza obowigzkowo studenci.

Etap 3 wprowadzenie punktu dotyczacego zmiany w programie studiow do porzadku
posiedzenia senatu

Dziekan Wydziatu zgtasza do Rektora PAM wniosek o wprowadzenie do porzadku posiedzenia
Senatu punktu pt. zmiany w programie studiow dla danego kierunku. Do wniosku zostaje
zalaczony projekt zmian w programie studiow tak, by mogli zapozna¢ si¢ z dokumentem
Senatorowie oraz przedstawiciele Samorzadu Studenckiego.

Etap 4: Podj¢cie uchwaly Senatu o wprowadzeniu zmian w programie studiow

Na posiedzeniu Senatu dyskutowany jest punkt dotyczacy zmian w programie studiow. Przed
powzigciem uchwalty Dziekan Wydziatu prezentuje Senatorom oraz przedstawicielom
Samorzadu Studenckiego PAM proponowane zmiany 1 uzasadnia ich wprowadzenie. Nastepnie
zarzadzania jest dyskusja i po jej zakonczeniu glosowanie nad uchwata.

Etap 5: Zamieszczenie zmienionego programu studiow w BIP PAM
Zmiany w programie studiow publikowane s3 w Biuletynie Informacji Publicznej PAM.
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Wplyw interesariuszy na program studiow oraz poszerzenie oferty dla studentéw Wydziatu

Ratownictwa Medycznego:

1)  na wniosek interesariuszy podczas obozu letniego zajecia z ratownictwa wodnego sa
prowadzone w takim wymiarze godzinowym, ze kazdy student ma mozliwos¢ podejsécia
do egzaminu panstwowego na Ratownika WOPR — egzamin przeprowadzany przez
licencjonowanych instruktorow ratownictwa WOPR (w ramach wspotpracy z WOPR
Wielkopolska)

2) na wniosek WOPR Wielkopolska powotano na terenie Uczelni Druzyne Ratownictwa
WOPR PAM, studenci, ratownicy reprezentuja naszg uczelnie podczas mistrzostw
ratownikéw WOPR realizowanych na terenie miasta Poznania, ponadto cz¢$¢ z naszych
studentow (w tym studenci ratownictwa medycznego, wychowania fizycznego,
fizjoterapii) przygotowuje si¢ do czerwcowych Mistrzostw Polski w Ratownictwie
Wodnym;

3)  nawniosek interesariuszy wewngtrznych oraz zewngtrznych w celu poszerzenia wiedzy
I umiejetnosci praktycznych z anatomii wprowadzone zostaja na zakonczenie zajgé z
anatomii dodatkowe zajecia dla chetnych studentéw w prosektorium— w zakresie zajgc
sekcyjnych. Uczelnia zawarta wspolprace z POZNAN LAB Instytut Medycyny
Praktycznej w Przezmierowie. Osrodek posiada salg sekcyjng o powierzchni ok. 100 m?
oraz pomieszczenia techniczne: S§luze/przebieralnie dla uczestnikow zaje¢ wraz
z szafkami indywidualnym, toalety, magazyn tzw. ,,czysty” na materialy jednorazowe,
pomieszczenie przygotowawcze, magazyn preparatow anatomicznych wyposazony
w zamrazarki. Prosektorium wyposazone jest w 6 stotéw sekcyjnych wykorzystywanych
na potrzeby ¢wiczen oraz stol sekcyjny tzw. ,,demo”, na ktéorym przeprowadzane sa
demonstracje dysekcji lub wybranych technik operacyjnych. Kazde stanowisko posiada
lampe operacyjng z kamerg, stolik narzedziowy, ssak oraz zestaw narzgdzi
chirurgicznych: skalpele, pgsety anatomiczne i chirurgiczne, haki, podwazki, kochery,
itp. Prosektorium zapewnia uczestnikom zaje¢ chirurgiczng odziez jednorazowa
(fartuchy, rekawiczki, maseczki, ochraniacze na obuwie, czepki), materiaty zuzywalne,
atakze personel techniczny odpowiedzialny za przygotowanie preparatow oraz
stanowisk pracy, nadzér podczas ¢wiczen, mycie, dezynfekcje i dekontaminacje narzedzi.
Ponadto sala sekcyjna posiada monitory wykorzystywane do pokazu wypreparowanych
struktur anatomicznych, badz demonstrowania wybranych technik operacyjnych. Obraz
Z monitorow moze by¢ rowniez transmitowany do Sali konferencyjnej, znajdujacej si¢ na
pietrze, a takze innego dowolnego miejsca. Prosektorium gwarantuje prace
w komfortowych warunkach, jest klimatyzowane 1 wykonczone w wysokim standardzie.
Podczas zaje¢ wykorzystywane s3 preparaty anatomiczne pochodzace od
licencjonowanych dostawcow z USA — posiadajg certyfikaty FDA, sg testowane pod
katem wirusologicznym 1 nie wykazuja aktywnosci biologicznej. Wysoka jako$¢
preparatow nieutrwalonych, §wiezo mrozonych, zapewnia doskonata jako$¢ narzadow
I tkanek oraz nie powoduje ograniczen podczas preparowania wybranych struktur
anatomicznych oraz stosowania réznorodnych technik operacyjnych;

4)  na wniosek studentéw oraz interesariuszy zewnetrznych otworzono i cyklicznie jest
realizowany kurs instruktorski z ptywania;
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5) na wniosek studentdw oraz interesariuszy zewngetrznych otworzono i cyklicznie jest
realizowany kurs ratownika WOPR,;

6) na wniosek czeSci interesariuszy szczegotowe tresci programowe z jezyka angielskiego
zostaly znacznie poszerzone o jezyk medyczno-ratowniczy - specjalistyczny.

7)  Na terenie Uczelni organizowane sg kursy i szkolenia specjalistyczne w ramach
wspotpracy z PCE mozliwos¢ udziatu w kursach samoobrony, technika BHP, technika
masazu leczniczego, kurséw terapeuty zajeciowego, kursach technika farmacji — kursy te
zakonczone s3 egzaminem panstwowym.

6.2. Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny i doskonalenia form wspélpracy
| wplyw jej rezultatéw na program studiow i doskonalenie jego realizacji

Jedna z form wspotpracy Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM z instytucjami
otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym z pracodawcami przyjmuje postaé podpisanych
porozumien i realizacji ustalen w nich zawartych. Wybrani przedstawiciele podmiotow
gospodarczych powotani zostajg do Rady Pracodawcow, ktorej gtdbwnym zadaniem jest ocena
praktycznego ksztalcenia studentéw na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia.

Obszarem wspdlnych dziatan z instytucjami otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym
z pracodawcami jest partycypowanie w procesie zapewnienia jakosci ksztatlcenia w Uczelni.
Pracodawcy w ww. Radzie Pracodawcoéw jako kolegialnym organie doradczym Dziekana
Wydziatu Ratownictwa Medycznego wyrazaja opinie m.in. w sprawach zapotrzebowania rynku
na kwalifikacje zawodowe 1 umiej¢tnosci przysztych absolwentow, a takze zaktadanych do
osiggniecia efektow uczenia sie. Poprzez opiniowanie, zglaszanie wnioskow 1 czynny udziat w
naradach majg realny wspotudzial w ksztattowaniu i dostosowywaniu do aktualnych potrzeb
rynku, zaréwno programéw, jak 1 koncepcji ksztatcenia w ramach grup specjalistycznych zaje¢
zawodowych na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia.

Scista wspolpraca obejmuje réwniez pozyskiwanie, gromadzenie i przekazywanie
srodowisku akademickiemu wiedzy praktycznej zwigzanej z przysztymi miejscami pracy
absolwentow. Odbywa si¢ to w procesie dydaktycznym, realizowanych w miejscach stuzacych
nabywaniu przez studentdw umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych. Ma to
niejednokrotnie miejsce w srodowisku pracodawcow, tzn. w podmiotach leczniczych, roznego
rodzaju instytucjach, ale rowniez w jednostkach uczelnianych innych niz jednostka
macierzysta, zwigzanych z kierunkiem ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia.

Kolejng formg wspélpracy z instytucjami otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym
z pracodawcami w zakresie realizacji procesu ksztalcenia jest przyjmowanie studentow
Wydzialu Ratownictwa Medycznego na praktyczne zajecia oraz  studenckie praktyki
zawodowe, ktorych celem jest realizacja procesu ksztatcenia pod katem praktycznego
przygotowania studentow do przysztego zawodu, zdobycia umiejetnosci i kompetencji
spotecznych bedacych jednoczes$nie elementem procesu ksztalcenia, na ktorego forme,
koncepcje i1 realizowany program realny wptyw ma Rada Pracodawcow.

Obecnie dzigki istniejgcej wspotpracy mozliwosci zorganizowania miejsc praktyk przez
Wydzial Ratownictwa Medycznego PAM przewyzszajg zapotrzebowanie ze strony studentow.
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Niemniej Wydzial stara si¢ zawiera¢ nowe porozumienia, aby oferta ze strony Wydziatu w tym
zakresie byla jeszcze bardziej atrakcyjna dla studentdéw, a przede wszystkim, aby merytorycznie
odpowiadata kierunkowi studidw i realizowanymi na nim grupami specjalistycznych zaje¢
zawodowych.

Wspoétpraca Uczelni z instytucjami  otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym
z pracodawcami w zakresie realizowania praktyk zawodowych ma na celu umozliwienie
studentom weryfikacji posiadanej wiedzy z jej zastosowaniem w konkretnych podmiotach.

Wspoblpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym obejmuje réwniez zapewnienie
studentom kierunku ratownictwo medyczne mozliwosci realizacji praktyk zawodowych w
podmiotach zgodnych z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
obowigzujacym standardem ksztatcenia. Studenci odbywaja praktyki w jednostkach systemu
PRM oraz innych podmiotach leczniczych, ktére umozliwiaja zdobycie kompetencji
wymaganych w zawodzie ratownika medycznego.

Powyzsze rodzaje wspotpracy pozwalaja na udziat interesariuszy zewn¢trznych zaréwno
W programowaniu (opiniowanie, zgtaszanie wnioskdéw, wskazywanie sugestii, propozycji, itp.)
jak 1 realizacji procesu ksztalcenia (np. zaje¢cia praktyczne, praktyki zawodowe), a w tym
w realizacji prac etapowych (np. zaliczeniowych, etapowych, itp.).

Najczestsza forma praktykowanej wspolpracy od strony Uczelni jest umozliwianie udziatu
jej przedstawicieli w przedsiewzigciach popularyzujacych edukacje. Z drugiej za$ strony to
udziat przedstawicieli pracodawcoéw w konsultacjach zwigzanych ze zmiang harmonogramu
realizacji programu studiow na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia oraz
szczegotowych tresci programowych pozwalajacych na uzyskanie efektoéw uczenia sig.

Dzigki wspotpracy Rada Pracodawcow ma rowniez mozliwo$¢ sugerowania sposobu
organizacji przez Uczelni¢ studiow podyplomowych, kurséw doksztalcajacych, szkolen
| kursow jezykowych dla pracownikow instytucji otoczenia spoteczno-gospodarczego, dla
ktorych zaproponowana oferta bylaby atrakcyjna. Instytucje otoczenia spoleczno-
gospodarczego, w tym pracodawcy bedacy partnerami Uczelni majg rowniez mozliwosé
uczestnictwa w wybranych projektach naukowo-badawczych interesujacych strony.

Wypehianie wzajemnych zobowigzan i utrzymywanie relacji dotyczy tez wzajemnej
promocji, zamieszczania logotypow oraz informacji o nawigzanej i rozwijajacej si¢
wspolpracy, jak rowniez dystrybucji materiatow promocyjnych.

Zakres zawartych z podmiotami otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym pracodawcami
porozumien dotyczy nie tylko zasoboéw kadrowych, w tym wiedzy praktycznej 1 doswiadczenia,
ale réwniez zaplecza tychze podmiotéw, w tym ich infrastruktury udostepnianej do celow
dydaktycznych. Proces ksztalcenia koordynowany jest zaréwno ze strony Uczelni, ale réwniez
w ramach wspolpracy przez wyznaczonych, przygotowanych zawodowo opiekunow
dydaktycznych po stronie pracodawcow. Wszystkie te dziatania stuza zarowno wzmacnianiu
pozycji absolwentow Uczelni na rynku pracy, jak i dbalo$ci o rozwdj oraz poszerzanie wiedzy
studentow w obszarach zwigzanych z kierunkiem ratownictwo medyczne i zajeciami
realizowanymi w ramach procesu ksztatcenia.

Zasady podejmowanej wspotpracy z podmiotami spoleczno-gospodarczego, w tym
pracodawcami dotyczg rowniez realizacji projektow badawczo-rozwojowych i naukowo-

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 142



badawczych. Obustronny wspolny udzial w ich realizacji oparty jest na réownowaznym
zaangazowaniu i1 adekwatnych korzys$ciach dla obu stron. Udostepnianie ze strony Uczelni
zasobow bibliotecznych, wiedzy naukowej wyktadowcow, umiej¢tnosci dydaktycznych oraz
metodycznych w prowadzeniu procesow naukowo-badawczych, a ze strony podmiotow
| instytucji zewnetrznych infrastruktury i zasobow wiedzy praktycznej, owocuje w postaci
realizacji cennych pod wzglgdem naukowo-praktycznym projektow.

Wspolpraca instytucji spoteczno-gospodarczych, w tym pracodawcéw z Uczelnig daje tez
mozliwo$¢ uzyskania lub podwyzszania kwalifikacji zawodowych swoich pracownikow.
Korzyscig ptynaca niewatpliwie ze wspotpracy z Uczelnig jest dla §rodowiska otoczenia
zewnetrznego, w tym gospodarczego, mozliwos¢ publikacji i rozpowszechnienia ofert praktyk
przekazywanych przez instytucje za pomocg strony internetowej, kampanii e-mailingowej oraz
tablice Biura Karier PAM.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 6:
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Kryterium 7.  Warunki i sposoby podnoszenia stopnia umi¢edzynarodowienia procesu
ksztalcenia na kierunku

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1. roli umigdzynarodowienia procesu ksztalcenia w koncepcji ksztalcenia i planach rozwoju kierunku (przy
uwzglednieniu kazdego z ocenianych poziomow studiow),

2. aspektow programu studiow i jego realizacji, ktore stuzg umiedzynarodowieniu, ze szczegolnym
uwzglednieniem ksztalcenia w jezykach obcych,

3. stopnia przygotowania studentow do uczenia sie w jezykach obcych i sposobow weryfikacji osiggania przez
studentow wymaganych kompetencji jezykowych oraz ich oceny,

4. skaliizasiegu mobilnosci i wymiany miedzynarodowej studentow i kadry,

o

udziatu wykltadowcow z zagranicy w prowadzeniu zaje¢ na ocenianym kierunku,

6. sposobow, czestosci 1 zakresu monitorowania i oceny umiedzynarodowienia procesu ksztalcenia
oraz doskonalenia warunkow sprzyjajqcych podnoszeniu jego stopnia, jak rowniez wplywu rezultatow
umiedzynarodowienia na program studiow i jego realizacje.

Zalecenia dotyczace kryterium 7 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na kierunku studiow, ktéra poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp Kryterium 7 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelnie w celu
' we wskazanej wyzej usunigcia bledow i niezgodnosci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy

7.1. Rola umiedzynarodowienia procesu ksztalcenia w koncepcji ksztalcenia i planach
rozwoju kierunku (przy uwzglednieniu kazdego z ocenianych poziomow studiow).

Wydzial Ratownictwa Medycznego czyni starania majace na celu stale zwigkszanie
zakresu umiedzynarodowienia procesu ksztalcenia. Za posrednictwem wiladz Uczelni oraz
koordynatora programu Erasmus Plus podejmowane sg wysitki nakierowane na wzmocnienie
wsparcia mobilnosci  miedzynarodowej studentow oraz nauczycieli akademickich
| pracownikow administracyjnych Wydzialu, a takze tworzenie programéw wymiany
z uczelniami partnerskimi. W ostatnich latach sytuacja epidemiczna w wymiarze szerszym niz
krajowa wyraznie utrudnila bezposrednia wspolprace migdzynarodowa, co réwniez miato
wplyw na stopien umiedzynarodawiania procesu ksztalcenia.

Rola umiedzynarodowienia procesu ksztalcenia wigze si¢ Scisle z koncepcja ksztatcenia
I planami rozwoju kierunku ratownictwo medyczne w zakresie dziatan zmierzajacych do:

1) zawierania umow o wspolpracy z partnerami zagranicznymi,

2) zwigkszenia liczby wspolnych projektow edukacyjnych i zawodowych realizowanych
przez Uczelni¢ z zagranicznymi partnerami (m.in. wspdlna organizacja
mie¢dzynarodowych konferencji naukowych z partnerami z Europy);

3) zwigkszenia grona cudzoziemcow studiujacych w Wydziale;

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 144



4)  podnoszenia poziomu profesjonalizmu kadry akademickiej przez wigksze zaangazowanie
w badania i projekty zawodowe oraz edukacyjne prowadzone z partnerami zagranicznymi;

5) stworzenia warunkéw majacych przyciaggna¢ najlepszych studentdow i1 naukowcow
zagranicznych;

6) zwigkszenia mobilno$ci miedzynarodowej studentow i pracownikéw naukowych poprzez
udziat w programie Erasmus Plus.

Istotnym celem misji Uczelni i Wydzialu Ratownictwa Medycznego jest rozwijanie
umiej¢tnosci praktycznej aplikacji wiedzy w odniesieniu do spotecznych, edukacyjnych
I ekonomicznych realiow zycia zawodowego absolwentéw oraz organizowanie studentom
mozliwo$ci osobistego rozwoju i tworczego dziatania w réznych dziedzinach aktywnosci
spotecznej, poprzez sprawne i efektywne funkcjonowanie Uczelni w roznych obszarach jej
dziatalnosci, w tym takze zwigzanej z rozwojem wspotpracy migdzynarodowej, wreszcie takze
elastycznos¢ 1 dazenie do wykorzystania nowych mozliwosci ksztalcenia poprzez prowadzenie
badan i projektéw zawodowych i upowszechnianie osiggni¢¢ naukowych.

W pazdzierniku 2023 r. PAM zawarto umowe¢ ramowa w przedmiocie wspotpracy z Mediciner
— Verein Fur Internationale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen e.V., we Frankfurcie nad
Odra.

W dniu 20 stycznia 2024 r. odbylo si¢ Seminarium naukowe z udzialem Prezes Fundacji
Panig Joanng Jozefiak. Pani Prezes przyblizyla studentom kierunku ratownictwa medycznego,
pielegniarstwa oraz fizjoterapii szeroko rozumiang problematyke ochrony zdrowia
realizowang przez uprawnione podmioty w Polsce i w Niemczech oraz problemy pojawiajace
si¢ we wspOlpracy transgranicznej pomig¢dzy panstwami.

A w kwietniu 2024 r. i w maju 2025 r. wspolnie z Wydzialem Nauk Medycznych
zorganizowano Konferencje dotyczace szeroko pojetej ochrony zdrowia w Unii Europejskiej
(na przykladzie Republiki Federalnej Niemiec) oraz Stanow Zjednoczonych, na kierunkach
ratownictwo medyczne, pielegniarstwo 1 fizjoterapia.

W styczniu 2026 r. Uczelnia nawigzata wspotprace z Helios Klinikum Bad Saarow. Jest to
szpital klinika w uzdrowisku Bad Saarow, ktory obejmuje 17 oddziatow, 3 instytuty i centralng
izbe przyjec.

Od 1998 roku jest szpitalem klinicznym afiliowanym przy Szpitalu Uniwersyteckim Charité
w Berlinie, a w tym samym roku polgczono go ze szpitalem powiatowym
w Fiirstenwalde/Spree. Od wrzesnia 2006 roku jest czescig Grupy Helios. Klinika Bad Saarow
obejmuje Centrum Opieki Medycznej w Klinice HELIOS Bad Saarow. Szpital przeszedt
catkowita modernizacj¢ w latach 2008-2011.
3)  Szpital posiada 17 oddzialow specjalistycznych:

- Chirurgia ogolna, trzewna i klatki piersiowe;j

- Medycyna ogdlna, gastroenterologia i diabetologia

- Anestezjologia i terapia bolu

- Ginekologia 1 potoznictwo

- Medycyna naczyniowa

- Medycyna uszu, nosa i gardta, chirurgia gtowy i szyi, chirurgia plastyczna
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- Hematologia, Onkologia i Medycyna Paliatywna

- Instytut Radiologii

- Instytut Patologii

- Intensywna terapia

- kardiologia

- Pediatria 1 medycyna mtodziezowa, medycyna noworodkéw i wezesniakow

- Neurochirurgia

- neurologia

- Medycyna nuklearna

- Pulmonologia, medycyna uktadu oddechowego i snu

- Psychiatria, medycyna psychosomatyczna i psychoterapia

- Radioterapia onkologiczna i radioterapia

- Traumatologia i Ortopedia

- urologia

- Centralny Oddziat Ratunkowy 1 Medycyna Ratunkowa

- Laboratorium Centralne
4)  Szpital utrzymuje sze$¢ osrodkow medycznych i cztery inne placowki:

- Centrum Onkologii

- Centrum Piersi

- Centrum Jelita

- Centrum Prostaty

- Centrum Migsakow Berlin-Brandenburg

- Centrum Kontynencji i Mig$ni Dna Miednicy

- Akademia Zdrowia Berlin/Brandenburg e. V.

- Centrum Nowotworéw Wschodniej Brandenburgii eV

- Brandenburska Panstwowa Szkota Ratownicza eV

- Centrum Opieki Medycznej w Klinice HELIOS Bad Saarow GmbH

W dniu 08.05.2026 r. planowane jest spotkanie robocze, majace na celu ustalenie
harmonogramu wspotpracy na najblizszy rok akademicki.
Pierwszym efektem wspolpracy z Helios Klinika w Bad Saarow jest przyjecie na staz

naukowy w szpitalnym oddziale ratunkowym w czerwcu br. dr n. o zdr. Tomasza Kubiaka,
prof. PAM

W dniu 09 marca 2025 r. studenci Akademii Medycznej Poznanskiej Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I, mieli mozliwos¢ uczestniczy¢ w wyjatkowym
wyktadzie dr. Walerego Zukina. Jako szef nowoczesnego szpitala operujacego W cieniu wojny
na Ukrainie, dr Zukin przedstawit studentom realia pracy personelu medycznego w sytuacjach
ekstremalnych. Szczegolny nacisk podczas spotkania potozono na synergie pracy pielegniarek
I ratownikéw medycznych:
4.  Medycyna Ratunkowa i Taktyczna.
Dr Zukin omoéwit zasady udzielania pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
wynikajacych z urazéw wojennych. Przedstawil specyfike triage’u (segregacji
medycznej) w przypadku zdarzeh masowych oraz techniki tamowania krwotokow
i stabilizacji pacjenta w warunkach polowych.
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5. Rola Pielggniarstwa w Rehabilitacji i Opiece.
Prelegent podkreslit znaczenie ciaglosci opieki po etapie ratunkowym — od momentu
przyjecia rannych na oddziat, po skomplikowang pielggnacje¢ ran wojennych i wsparcie
psychologiczne pacjentow.
6.  Zarzadzanie pod presja.
Studenci dowiedzieli si¢, jak organizowac prace placowki medycznej 1 zespotow
ratowniczych w obliczu deficytu zasoboéw oraz zagrozenia ostrzalem, bazujac na
doswiadczeniach szpitala ,,Leleka”.
Wizyta dr. Zukina byta dla przysztych ratownikéw i pielggniarek bezcenng lekcja nowoczesnej
medycyny ratunkowej. Dzigki tej prelekcji studenci PAM zyskali unikalng perspektywe na to,
jak ogromna odpowiedzialno$¢ spoczywa na ich zawodach w czasach kryzysu, gdzie szybkos¢
reakcji ratownika i profesjonalizm pielegniarki decyduja o przezyciu poszkodowanych.
Walery Dmitrijewicz Zukin to jedna z najbardziej szanowanych postaci w ukrainskiej
medycynie reprodukcyjnej i genetyce.
Dr. Zukin jest Dyrektorem Generalny Centrum Medycznego ,,Leleka” w Kijowie (jednego
Z najnowoczesniejszych szpitali potozniczo-ginekologicznych na Ukrainie). Jest doktorem
nauk medycznych (k.m.n.), lekarzem genetykiem. Laureatem Nagrody Panstwowej Ukrainy
w dziedzinie nauki i techniki. Jest pionierem w dziedzinie medycyny reprodukcyjnej (IVF) oraz
genetyki klinicznej na Ukrainie. Posiada bardzo bogate doswiadczenie poparte 46-cio letnig
praktyka zawodowa. Pod jego kierownictwem szpital ,,Leleka” kontynuowal prac¢ nawet
W najtrudniejszych momentach oblezenia Kijowa, co dato mu unikalne do$wiadczenie
w zarzgdzaniu medycznym w warunkach wojennych.

Na uwage zastuguje fakt, iz dr n. med. Tomasz Kubiak, prof. PAM zostat cztonkiem komitetu
Naukowego 5. Kongresu Swiatowego o Zdrowiu Publicznym i Epidemiologii, ktory odbedzie
si¢ w dniach 17-18.sierpnia 2026 r., w Sheraton Suites Airport, Orlando, Floryda, w Stanach
Zjednoczonych

Podkresli¢ nalezy bardzo duzg liczbg publikacji w jezyku angielskim wyktadowcow Uczelni
W tym mig¢dzy innymi:

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Drews

1. Expression of ABCA1 Transporter and LXRA/LXRB Receptors in Placenta of Women
with Late Onset Preeclampsia.Wolski H, Ozarowski M, Kurzawinska G, Bogacz A,
Wolek M, Luszczynska M, Drews K, Mrozikiewicz AE, Mikotajczak PL, Kujawski R,
Czermny B, Karpinski TM, Seremak-Mrozikiewicz A.J Clin Med. 2022 Aug
17;11(16):4809. doi: 10.3390/jcm11164809.PMID: 36013052

2. Effects of TIMP1 rs4898 Gene Polymorphism on Early-Onset Preeclampsia
Development and Placenta Weight.Mrozikiewicz AE, Kurzawinska G, Gozdziewicz-
Szpera A, Potograbski M, Ozarowski M, Karpinski TM, Barlik M, Jedrzejczak P, Drews
K. Diagnostics (Basel). 2022 Jul 5;12(7):1637. doi:
10.3390/diagnostics12071637.PMID: 35885543
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10.

11.

Polymorphisms of fibronectin-1 (rs3796123; rs1968510; rs10202709; rs6725958; and
rs35343655) are not associated with bronchopulmonary dysplasia in preterm
infants. Kosik K, Sowinska A, Seremak-Mrozikiewicz A, Abu-Amara JA, Al-Saad SR,
Karbowski LM, Gryczka K, Kurzawinska G, Szymankiewicz-Breborowicz M, Drews K,
Szpecht D.Mol Cell Biochem. 2022 Jun;477(6):1645-1652. doi: 10.1007/s11010- 022-
04397-1. Epub 2022 Mar 1.PMID: 35230604

Genetic variants of progesterone receptor in etiology of preterm delivery.Boron DG,
Kurzawinska G, Szpera-Gozdziewicz A, Drews K, Malewski Z, Kozlowska-Wytyk M,
Kaminski A, Sulikowski T, Seremak-Mrozikiewicz A.Ginekol Pol. 2022;93(11):930-
936. doi: 10.5603/GP.a2022.0032. Epub 2022 Jul 27.PMID: 35894492

The Significance of VDR Genetic Polymorphisms in the Etiology of Preeclampsia in
Pregnant Polish Women. Magietda-Stola J, Kurzawinska G, Ozarowski M, Karpinski
TM, Drews K, Seremak-Mrozikiewicz A.Diagnostics (Basel). 2021 Sep 17;11(9):1698.
doi: 10.3390/diagnostics11091698.PMID: 34574039

Vitamin D receptor gene polymorphisms and haplotypes in the etiology of recurrent
miscarriages.Wolski H, Kurzawinska G, Ozarowski M, Mrozikiewicz AE, Drews K,
Karpinski TM, Bogacz A, Seremak-Mrozikiewicz A.Sci Rep. 2021 Feb 25;11(1):4646.
doi: 10.1038/s41598-021-84317-3.PMID: 33633340 .

The role of galectins in obstetrics with particular emphasis on premature preterm rupture
of membranes.Kolanowska DG, Swietlicki A, Drews K, Seremak- Mrozikiewicz
A.Ginekol Pol. 2021;92(10):731-734. doi: 10.5603/GP.a2021.0187.PMID: 34747001.
Review.

Single nucleotide vitamin D receptor polymorphisms (Fokl, Bsml, Apal, and Taql) in the
pathogenesis of prematurity complications.Kosik K, Szpecht D, Al-Saad SR, Karbowski
LM, Kurzawinska G, Szymankiewicz M, Drews K, Wolski H, Seremak- Mrozikiewicz
A Sci Rep. 2020 Dec 3;10(1):21098. doi: 10.1038/s41598-020-78125-

PMID: 33273558.

Role of Fibronectin-1 polymorphism genes with the pathogenesis of intraventricular
hemorrhage in preterm infants.Szpecht D, Al-Saad SR, Karbowski LM, Kosik K,
Kurzawinska G, Szymankiewicz M, Drews K, Seremak-Mrozikiewicz A. Childs Nerv
Syst. 2020 Aug;36(8):1729-1736. doi: 10.1007/s00381-020-04598-3. Epub 2020 Apr
PMID: 32285152.

Associations between folate and choline intake, homocysteine metabolism, and genetic
polymorphism of MTHFR, BHMT and PEMT in healthy pregnant Polish
women.Chmurzynska A, Seremak-Mrozikiewicz A, Malinowska AM, Rozycka
A,Radziejewska A, Kurzawinska G, Barlik M, Wolski H, Drews K. Nutr Diet. 2020
Jul;77(3):368-372. doi: 10.1111/1747-0080.12549. Epub 2019 May 1.PMID: 31044529
The role of ABC transporters' gene polymorphism in the etiology of intrahepatic
cholestasis of pregnancy, Krzysztof Pigtek, Grazyna Kurzawinska, Krzysztof Jozef
Drews, Magdalena Barlik, Zbyszko Przemystaw Malewski, Marcin Ozarowski,
Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz | 2018
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Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksiazek

1.

Uruski P., Mikuta-Pietrasik J., Ksiazek K., Tykarski A., The TGF-1-oxidative stress axis
underlies accelerated senescence of endothelial cells exposed to serum from hypertensive
patients. Mech Ageing Dev 2025, doi: 10.1016/j.mad.2025.112128. Online ahead of print.
Uruski P, Mikuta-Pietrasik J, Tykarski A, Ksigzek K. Diversified, endothelial cell-dependent
cancer cell response to hypertensive serum modified by antihypertensive drugs. Sci Rep. 2025
Dec 9;15(1):43463. doi: 10.1038/s41598-025-27414-x

Rutecki S, Pakula-Iwanska M, Le$niewska-Bocianowska A, Matuszewska J, Rychlewski D,
Uruski P, Stryczynski L., Naumowicz E, Szubert S, Tykarski A, Mikuta-Pietrasik J, Ksigzek K.:
Mechanisms of carboplatin- and paclitaxel-dependent induction of premature senescence and
pro-cancerogenic conversion of normal peritoneal mesothelium and fibroblasts. Journal of
Pathol 2024, 262, 198-211

Ksiazek K.: Where does cellular senescence belong in the pathophysiology of ovarian cancer?
Seminars in Cancer Biol 2022, 81, 14-23

Uruski P, Sepetowska A, Konieczna C, Pakuta M, Wyrwa M, Tussupkaliyev A, Tykarski A,
Mikuta-Pietrasik J, Ksiazek K.: Primary high-grade serous ovarian cancer cells are sensitive to
senescence induced by carboplatin and paclitaxel in vitro. Cell Mol Biol Lett, 2021, 26,44

Prof. dr hab. n. med. Witold Szyfter

1.

Michniewicz Barbara, Wroblewska-Seniuk Katarzyna, Amara Jasmine A., Al-Saad
Salwan R., Szyfter Witold, Karbowski Lukasz M., Gadzinowski Janusz, Szymankiewicz
Marta, Szpecht Dawid.: Hearing impairment in infants with hypoxic ischemic
encephalopathy treated with hypothermia.Ther. Hypothermia Temp. Manag. 2022 : Vol.
12, nr 1, s. 8-15, Impact Factor: 1.369, Punktacja MEIN: 70.000.

Wierzbicka Matgorzata, Staskiewicz Michalina, Rosiak Oskar, Karmelita-Katulska
Katarzyna, Szyfter Witold, Gawecki Wojciech.: Intracranial otogenic complications in
adults: new factors that influenced its onset, frequency and nature. J. Otolaryngol. Head
Neck Surg.2022 : Vol. 51, art. 10 [s. 1-9], id. art. 10lmpact Factor: 4.856, Punktacja
MEIiN: 100.000.

Szyfter Witold, Balcerowiak Andrzej, Gawgcki Wojciech, Juszkat Robert, Wierzbicka
Matgorzata.: Naczyniakowlokniak mtodzienczy - 20-letnie doswiadczenia w leczeniu
endoskopowym: Juvenile nasopharyngeal angiofibroma - 20 years of experience in
endoscopic treatment. Otolar. Pol. 2021 : T. 75, nr 2, s. 9-14, il. tab. bibliogr. Punktacja
MEiN: 100.000.

Szyfter Witold, Gawecki Wojciech, Bartochowska Anna, Balcerowiak Andrzej,
Pietraszek Marta, Wierzbicka Matgorzata: Niedostuch przewodzeniowy po operacyjnym
leczeniu otosklerozy - wieloletnie obserwacje. Conductive hearing loss after surgical
treatment of otosclerosis - long-term observations. Otolar. Pol. 2021 : T. 75, nr 1, s. 1-6,
il. tab. bibliogr. Punktacja MEiN: 100.000.

Jenerowicz Dorota, Szyfter-Harris Joanna, Migtkiewska-Leszniewska Dorota,
Czarnecka- Operacz Magdalena, Wierzbicka Matgorzata, Adamski Zygmunt, Szyfter
Witold, Leszczynska Malgorzata: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs exacerbated
respiratory disease - the role of aspirin desensitisation in patients with nasal polyposis.
Post. Derm. Alerg. 2022 : T. 39, z. 3, s. 617-619, Impact Factor: 1.664, Punktacja MEIN:
70.000.

Wierzbicka Matgorzata, Szyfter Witold, Greczka Grazyna, Gawecki Wojciech.:
Otosurgery with the high-definition three-dimensional (3D) exoscope: advantages and
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drn.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

disadvantages. Czasopismo: J. Clin. Med. 2021 : Vol. 10, nr 4, art. 777 [1-11],, id. art.
777, il. tab. bibliogr. Impact Factor: 4.964 Punktacja MEIN: 140.000.

Wierzbicka Maltgorzata, Niemczyk Kazimierz, Jaworowska Ewa, Burduk Pawel,
Sktadzien Jacek, Szyfter Witold, Markowski Jarostaw: Recommendations of the Main
Board of the Polish Society of Otorhinolaryngologists, Head and Neck Surgeons for
providing services during the COVID-19 pandemic for outpatient and hospital practices.
Otolar. Pol. 2020 : T. 74, nr 3, s. 1-5, Punktacja MEiN: 100.000.

med Tomasz Kubiak, prof. PAM

L. Dudzinski, M. Weiner, T. Kubiak, J. Grochowska, R. Gatazkowski, L. Czyzewski, Use of
over-the-counter antiallergic products—analysis of sales data in Poland from 2020 to 2023,
Pharmacoepidemiology, Volume 16 — 2025.

L. Dudzinski, T. Kubiak, R. Kasperczyk, Medical Rescue Incidents in the Practice of the State
Fire Service in Poland, Conference: 9th Central European Emergency Medicine Congress April
10-13, £.6dz, Poland.

L. Dudzinski, T. Kubiak, .. Czyzewski, J.S. Bihatowicz, SUPPORT FOR THE NATIONAL
MEDICAL RESCUE SYSTEM BY FIRE PROTECTION UNITS IN LIFE-THREATENING
INTERVENTIONS CAUSED BY CARDIAC DISORDERS, Scientific Reports of Fire
University ZN SGSP, Volume: 2, No.: 93, 2025.

T. Kubiak, L. Dudzinski, R. Fellner, M. Feltynowski, L.. Czyzewski, Use of unmanned aerial
vehicles by the entities of National Firefighting and Rescue System in Poland to search for people
— a review of interventions performed in the years 2021-2023, International Journal of
Emergency Services (2025) 14 (1): 41-51.

T. Kubiak, L. Dudzinski, R. Kasperczyk, L.. Czyzewski, Emergency services response to eCall
System alerts: Observations from 2016-2022 in the National Fire and Rescue System, Traffic
Injury Prevention, Volume 25, 2024.

L. Dudzinski, L. Cyzewski, R. Galazkowski, F. Jaskiewicz, K. Nadolny, T. Kubiak, Polish
Firefighters’ Participation in Interventions Related to Behavioral Disorders in the 2020-2022
Period: An Observation of Incidents, Healthcare 2024, 12(23), 2482;

L. Dudzinski, J.S. Bihatowicz, L. Czyzewski, R. Kasperczyk, T. Kubiak, Exposure of firefighters
to carbon monoxide during rescue and fire fighting interventions - a 6-year analysis, Acta
Neuropsychologica Volume: 22, No.: 1, 2024

E. Janicka-Kubiak, T. Kubiak, A. Baranowska, M. Bulsa, Z. Ciosek. The role of antenatal
education as a prevention of emerging disorders during pregnancy. Journal of Education, Health
and Sport, VVol. 12 No. 3 (2022). DOI: 10.12775/JEHS.2022.12.03.014.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 7:
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Kryterium 8.  Wsparcie studentow w uczeniu si¢, rozwoju spolecznym, naukowym lub

zawodowym i wejsciu na rynek pracy oraz rozwoj i doskonalenie form
wsparcia

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1.

10.

dostosowania systemu wsparcia do potrzeb roznych grup studentow, w tym potrzeb studentow
Z niepetnosprawnosciq,

zakresu i form wspierania studentow w procesie uczenia sig,

form wsparcia:

a) krajowej i migdzynarodowej mobilnosci studentow,
b) we wchodzeniu na rynek pracy lub kontynuowaniu edukaciji,
C) aktywnosci studentow: SPOrtowej, artystycznej, organizacyjnej, w zakresie przedsigbiorczosci,

systemu motywowania studentow do osiggania lepszych wynikow W nauce oraz dziatalnosci naukowej oraz
sposobow wsparcia studentow wybitnych,

sposobow informowania studentow o systemie wsparcia, w tym pomocy materialnej,

sposobu rozstrzygania skarg i rozpatrywania wnioskéw zglaszanych przez studentow oraz jego skutecznosci,
Zakresu, poziomu i skutecznosci systemu obstugi administracyjnej studentow, w tym kwalifikacji kadry
wspierajqcej proces ksztalcenia,

dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczqgcych bezpieczenstwa studentéw, przeciwdziatania
dyskryminacji i przemocy, zasad reagowania w przypadku zagrozenia lub naruszenia bezpieczenstwa,
dyskryminacji i przemocy wobec studentow, jak rowniez pomocy jej ofiarom,

wspoipracy z samorzqdem studentow i organizacjami studenckimi,

sposobow, czestosci i zakresu monitorowania, oceny i doskonalenia systemu wsparcia oraz motywowania
studentow, jak rowniez oceny kadry wspierajqcej proces ksztalcenia, a takze udziatu w ocenie réznych grup
interesariuszy, w tym studentow.

Zalecenia dotyczace kryterium 8 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na kierunku studiow, ktéra poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp kryterium 8 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazane] wyzej usunigcia bledow 1 niezgodnos$ci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy
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8.1. Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb roznych grup studentéw, w tym potrzeb
studentow z niepelnosprawnoscia

Organizacje¢ 1 dostosowanie systemu wsparcia w uczeniu si¢ roznych grup studentow (w tym
dla studentoéw z niepelnosprawnoscig) okreslajg m.in. zapisy Regulaminu studiow PAM, ktory
zawiera szczegotowe regulacje w zakresie indywidualnej organizacji studidw. Celem
wprowadzenia ww. procedury bylo kompleksowe uregulowanie warunkow wyréwnywania
szans studentow w dostepie do studidéw. System wsparcia obejmuje nastepujace grupy
studentow: studentow z niepelnosprawnosciami, studentki spodziewajace si¢ dziecka,
studentow wychowujacych male dziecko, studentow, ktéorzy z uwagi na charakter
wykonywanej pracy maja utrudnione warunki uczestnictwa w zajgciach przewidzianych
programem studiow.

Wsparcie w uczeniu si¢ obejmuje w szczegdlnosci:
— mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach asystenta studenta z niepetnosprawnoscia;
—  otrzymywanie od nauczycieli akademickich i innych os6b prowadzacych zajg¢cia
materialéw dydaktycznych w formie elektronicznej;
— udostepnianie studentowi materiatéw dydaktycznych przed rozpoczeciem zajec;
— umozliwienie nagrywania dzwieku i obrazu podczas zaje¢;
— zmiang formy prac etapowych oraz zaliczen 1 egzaminéw koncowych;
— wydhuzenie czasu trwania zaliczen 1 egzaminow;
—  dostosowanie arkuszy egzaminacyjnych do specjalnych potrzeb studenta.

Uczelnia uczestniczyta w programie Narodowego Centrum Badan 1 Rozwoju, ktérego celem
byto dostosowanie uczelni do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami skutkujace likwidacja
barier w dostepie do studiow. W ramach programu:

— wyznaczono petnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepetnosprawnosciami;

— zorganizowano cykl szkolen dla kadry dotyczacych rozpoznania i wspotpracy z osobami
z niepelnosprawnosciami;

— wyktadowcy i pracownicy Uczelni wzieli udzial w warsztatach organizowanych przez
Uniwersytet Jagiellonski na temat usuwania barier architektonicznych oraz wspotpracy
petnomocnika ds. 0sob z niepetnosprawnosciami z wyktadowcami i studentami;

— wyposazono stanowiska komputerowe do pracy dla os6b réznymi typami
niepetnosprawnosci;

— Wybudowano windg¢ dla oséb z niepelnosprawnosciag ruchows;

— zakonczenie procesu inwestycyjnego budowy windy dla os6b z niepetnosprawnoscia
w Domu Sportowca w Kwiejcach.

Wsparcie procesu uczenia si¢ realizowane jest przez wszystkich nauczycieli akademickich i

pracownikow Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM przy udziale Petnomocnika Rektora
ds. Osob z Niepelnosprawnosciami.

8.2. Zakres i formy wspierania studentow w procesie uczenia si¢
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W zakresie wsparcia dydaktycznego PAM stwarza studentom mozliwos¢ uzupetnienia lub
poszerzenia wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych zdobytych podczas studiow
poprzez organizacje dodatkowych szkolen, kursow, seminariéw naukowych, wykladow
otwartych. Ponadto zapewnia wsparcie poprzez organizacj¢ konsultacji 1 dyzuréw
dydaktycznych z nauczycielami akademickimi. Poprzez Biuro Karier PAM wspiera studentow
w procesie poszukiwania i realizacji studenckich praktyk zawodowych. Umozliwia studentom
udziat w wymianie mi¢dzynarodowej w ramach programu Erasmus Plus. Umozliwia studentom
skorzystanie z indywidualnej organizacji studidow. Zapewnia studentom odpowiednie warunki
ksztatcenia poprzez dbato$¢ o infrastrukture dydaktyczng. Dba o systematyczne poszerzanie
zasoboéw Biblioteki PAM. Umozliwia studentom Kkorzystanie z Czytelni wyposazonej
w stanowiska komputerowe z dostepem do internetu.

8.3. Formy wsparcia: krajowej i miedzynarodowej mobilnosci studentéw, we wchodzeniu
na rynek pracy lub kontynuowaniu edukacji, aktywnosci studentéw: sportowej,
artystycznej, organizacyjnej, w zakresie przedsiebiorczos$ci

W szeroko rozumiane wsparcie rozwoju spotecznego studentdw oraz ksztaltowanie
kompetencji organizacyjnych wpisuje si¢ wolontariat i wspolpraca z organizacjami
pozarzagdowymi, jak roéwniez partnerami Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM
W organizacji wydarzen kulturalnych, edukacyjnych i sportowych.

Co roku studenci Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM uczestniczg w spotkaniach
informacyjnych poswigconych organizacji systemu szkolnictwa wyzszego w Polsce systemowi
oraz programowi Erasmus Plus. Spotkania prowadzone przez nauczycieli akademickich oraz
pracownikow Wydziatu Ratownictwa Medycznego majg na celu:

- przyblizenia studentom specyfiki Procesu Bolonskiego, ktory wptynat na ksztalt system
szkolnictwa wyzszego w Polsce;

—  usSwiadomienie mozliwosci kontynuowania studidéw przez absolwentow kierunku
ratownictwo medyczne w wybranej krajowej lub zagranicznej uczelni na kierunkach
niezwigzanych z dotychczas ukonczonym;

— wyjasnienie zasad i warunkow uczestnictwa w programie Erasmus Plus.

W szczegdlnosci Wydziat Ratownictwa Medycznego PAM stale udziela wsparcia
I motywuje studentow do udzialu w programie wymiany miedzynarodowej Erasmus Plus.
W tym celu sg prowadzone kampanie informacyjne. Student ma mozliwos$¢ spotkania si¢
uczelnianym Koordynatorem Programu Erasmus Plus. Informacje dotyczace mozliwosci
zwigzanych z wyjazdem na uczelnie zagraniczne znajdujg si¢ w osobnej zaktadce na stronie
internetowej Uczelni, a aktualnos$ci z nimi zwigzane sg zamieszczane na stronie WWWw.

W PAM istnieje procedura, zgodnie z ktora wyjazd do uczelni zagranicznej w celu realizacji
mobilnosci jest forma gratyfikacji dla studenta, stad przy rozpatrywaniu jego wniosku brana
jest pod uwage Srednia ocen za ostatni rok akademicki, co jest dodatkowym czynnikiem
motywujacym studentow do rzetelnej realizacji procesu ksztatcenia.

Formy wsparcia dla studenta ze strony uczelnianego Koordynatora ds. Programu Erasmus
Plus sg nastgpujace:
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1) pomoc w przygotowaniu kompletu dokumentow,

2)  skontaktowanie studenta z uczelnig zagraniczng i uzgodnieniu programu studiow,

3)  monitorowanie przebiegu mobilnosci,

4)  wnioskowanie do Dzickana Wydzialu Ratownictwa Medycznego o uznanie i zaliczenie
programu studiow zrealizowanego na uczelni zagraniczne;.

Uczelniany Koordynator ds. Programu Erasmus Plus stale monitoruje zainteresowanie
studentow miejscami, w tym uczelniami zagranicznymi, z ktérymi PAM moglaby nawigza¢
wspotprace.

Z kolei studenci rozpoczynajacy kariere zawodowa podczas studiow korzystaja ze wsparcia
Biura Karier PAM w poszukiwaniu odpowiednich ofert pracy. Sg kierowani do pracodawcow
zglaszajacych zapotrzebowanie na pracownikow o okreslonych kwalifikacjach, stazystow
| praktykantow. Wydzial Ratownictwa Medycznego przygotowuje na wniosek studentow
i absolwentow pisemne rekomendacje, ktore stanowig argument przemawiajacy za ich
zatrudnieniem. Dodatkowo Biuro Karier PAM oferuje kursy i szkolenia podwyzszajace
kwalifikacje studentéw na rynku pracy. Oferta kursow i szkolen adresowana do studentow
I absolwentow podlega aktualizacji zgodnie z zapotrzebowaniem zglaszanym przez
interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM.

8.4. System motywowania studentow do osiagania lepszych wynikéw w nauce oraz
dziatalnosci naukowej oraz sposoby wsparcia studentéw wybitnych

PAM podejmuje dzialania majace na celu motywowanie studentow do osiggania lepszych

wynikOw nauczania oraz rozwoju zawodowego m.in. poprzez:

a) stypendium rektora dla najlepszych studentow — zasady przyznawania stypendium
okresla Regulamin Swiadczen dla studentow Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I,

b) stypendium ministra dla najlepszych studentow — prawo do ubiegania si¢ o stypendium
ministra za wybitne osiggnigecia przystuguje studentowi posiadajagcemu wybitne
osiggniecia naukowe lub artystyczne zwigzane ze studiami lub wybitne osiggnigcia w
sporcie;

C) wyroznienia studentow, ktorzy uzyskali najwyzsze w roku akademickim wyniki w nauce
odbywajg si¢ podczas uroczystosci inauguracji roku akademickiego oraz absolutorium.

W celu motywacji studentow stosuje si¢ takze dyplomy potwierdzajace ich wybitne
osiggniecia. Ponadto studenci wilaczani sg do organow Uczelni / Wydzialu Ratownictwa
Medycznego PAM. Sa angazowani do udzialu w organizacji konferencji 1 seminariow
naukowych, do publikowania artykutow na tamach Wydawnictwa PAM pod opieka naukowa
pracownikow nauki.

W zwiazku z tym, ze gtéwnym celem Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM jest
interdyscyplinarne ksztatcenie wysoko wykwalifikowanych i twoérczych specjalistow na
potrzeby gospodarki opartej na wiedzy, na Wydziale stosowane s3 zrdéznicowane formy
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wspierania studentéw w realizacji projektow zawodowych oraz publikowania lub prezentacji
w innej formie ich wynikéw, m.in. poprzez rozpowszechnianie informacji o konferencjach,
sympozjach, seminariach naukowych, a zwtaszcza tych organizowanych z mysla o studentach.

Wydzial Ratownictwa Medycznego PAM oferuje studentom kierunku ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia udziat w Studenckich Kotach Naukowych.

Cele i zadania Studenckiego Kota Naukowego ,,Laryngoskop” obejmuja:

a)  poglebianie wiedzy i umiej¢tnosci cztonkow Kota w zakresie medycyny ratunkowe;,
intensywnej terapii, zdrowia publicznego i dziedzin pokrewnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem podnoszenia kwalifikacji zawodowych studentow,

b)  rozwdj i promowanie migkkich umiejetnosci zwigzanych z opieka nad pacjentem,

C) rozwdj zainteresowan wiasnych studentow zwigzanych z medycyng ratunkowa, w tym
prowadzenie badan naukowych,

d) rozwijanie umiejetnosci organizacyjnych i interpersonalnych cztonkow Kota,

e) samodzielne oraz we wspoOlpracy z innymi podmiotami organizowanie wydarzen
o charakterze naukowym takich jak dyskusje, odczyty, konferencje, seminaria, obozy,
warsztaty itp.; rowniez o charakterze migdzynarodowym,

f)  udzial w wydarzeniach naukowych organizowanych przez inne podmioty roéwniez
0 charakterze mi¢dzynarodowym,

g) inne formy dziatalnosci naukowej i spotecznej zgodnej z zatozeniami programowymi
Uczelni w obszarze ratownictwa medycznego,

h)  prowadzenie dziatalnosci popularyzujacej dorobek Uczelni oraz upowszechnianie
wiedzy z obszaru specjalnosci Kota.

Studenckie Koto Naukowe ,,Laryngoskop” realizuje swoje cele poprzez:

1)  inicjowanie i organizowanie przedsigwzie¢ o charakterze naukowym oraz warsztatowym
poprzez organizacj¢ zaje¢ poglebiajacych umiejetnosci 1 wiedze¢ praktyczng, oraz
teoretyczng z zakresu ratownictwa medycznego, w tym przy wykorzystaniu
infrastruktury Uczelni z uwzglgdnieniem postanowien Regulaminu korzystania
I udostepniania infrastruktury badawczej PAM,

2)  udzial cztonkow Kota w opracowywaniu i prezentowaniu prac naukowych,

3)  udzial cztonkéw Kota w sympozjach, seminariach, konferencjach naukowych w kraju
| za granica,

4)  organizowanie pozoracji, pokazow ratowniczych oraz zawodoéw ratowniczych i spotkan
popularyzujacych wiedzg z obszaru specjalnosci Kota,

5)  wspolprace z instytucjami, w ramach ktoérych prowadzone sg centra symulacji, kursy
specjalistyczne z dziedzin pokrewnych do ratownictwa medycznego oraz inne formy
doskonalenia umiej¢tnosci praktycznych,

6) wspolpracg z instytucjami badawczymi i naukowymi, w celu wspoélnej realizacji
projektow naukowych i badawczych z dziedziny ratownictwa medycznego,

7)  promowanie kierunku ratownictwo medyczne prowadzonego w PAM.
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Bardzo preznie dziata Sportowy Klub Uczelniany Akademickiego Zwiazku Sportowego.
Czlonkowie Klubu mogg uczestniczy¢ w zajeciach sekcji: ptywackiej, strzelectwa sportowego,
brazylijskiego ju-jitsu, capoeiry, judo, samoobrony, karate, pitki noznej, pitki siatkowej kobiet,
pitki siatkowej mezczyzn, pitki koszykowej kobiet, pitki koszykowej mezczyzn, kulturystki
I ¢wiczen sitowych.

Glownym celem dziatalnosci Klubu jest propagowanie zdrowego stylu zycia wsrod
studentoéw, zachgcanie do aktywnego spedzania wolnego czasu oraz rozwijanie zainteresowan
sportowych. Najlepsi zawodnicy poszczegolnych sekcji biorg udzial w imprezach
mi¢dzynarodowych, mistrzostwach kraju, mistrzostwach wojewodztw oraz zawodach
mig¢dzyuczelnianych.

Wewngtrzny systemu motywowania studentow kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia obejmuje mozliwos¢ uczestnictwa w kursach specjalistycznych. Aktualnie
w ofercie znajduja si¢ nastgpujace kursy 1 szkolenia:

— Kierownik wypoczynku;

—  Wychowawca wypoczynku;

— Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej — i co dalej?;

— Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny w praktyce nauczycielskiej;

— Kurs dla opiekuna w ztobku i klubie dziecigcym,;

— Rozmowa z pacjentem z objawami psychiatrycznymi - dobre praktyki w komunikacji
(szkolenie).

Formy doksztatcania na kierunku ratownictwo medyczne obejmujg réwniez studia
podyplomowe w nastepujacych obszarach:

— Logopedia;

— Neurologopedia;

— Integracja sensoryczna;

— Psychologia dzieci i mtodziezy;

— Psychologia zdrowia;

— Psychodietetyka;

— Doradztwo personalno-zawodowe i edukacyjne;

— Edukacja zdrowotna z promocja zdrowia;

— Etyka dla nauczycieli;

— Przygotowanie pedagogiczne do zajmowania stanowiska nauczyciela psychologa;

— Zarzadzanie zasobami (HR).

Ponadto Uczelnia podjeta dziatania doskonalagce w obszarze wsparcia studentow
W osigganiu bardzo dobrych wynikow w nauce oraz studentéw wybitnych. W ramach
wewnetrznego systemu wsparcia przyjeto Uczelnia wprowadzita system premiowania
najlepszych studentow.

Na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM zostal powotany opiekun naukowy dla
studentow z bardzo dobrymi wynikami w nauce. Studenci wybitni w ramach rozwoju
naukowego moga zwrocit si¢ do opiekuna w celu nadzorowania przygotowania pracy
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naukowej, np. artykulu naukowego lub publikacji, ktory zostanie przekazany do Wydawnictwa
PAM celem poddania procedurze wydawniczej.

Jako forme¢ premiowania studentéw z bardzo dobrymi wynikami w nauce wprowadzono
dwie kategorie wyrdznien: pierwsze wyroznienie dla studentow z bardzo dobrymi wynikami w
nauce, drugie wyroznienie za dziatalno$¢ spoteczng na rzecz Uczelni, trzecie wyrdznienie za
osiggniecia sportowe, czwarte wyroznienie za dzialalno$¢ naukowa, pigte wyrdznienie za
najlepsza prace dyplomowa. Wreczenie nagrdd rzeczowych odbywa si¢ dwa razy w roku
akademickim. Pierwsza okazja jest inauguracja roku akademickiego, druga absolutorium.

Studenci z bardzo dobrymi wynikami w nauce majg mozliwos$¢ skierowania wniosku do
Kanclerza Uczelni o zwolnienie z czg$ci platnoSci czesnego po pisemnym zaopiniowaniu
wniosku przez Dziekana Wydziatu.

W roku akademickim 2025/2026 Uczelnia pozyskata srodki finansowe z Krajowego Planu
Odbudowy (KPO) i jest w trakcie zawierania umowy na wyplate srodkow finansowych.
Studentom osiggajacym najwyzsze wyniki w nauce w kwocie zostang wyptacone S$rodki
finansowe w kwocie okoto 40 tys. zt na studenta. Wyptata srodkoéw powinna nastgpi¢ w maju
2027 r.

8.5. Sposoby informowania studentow o systemie wsparcia, w tym pomocy materialnej

Studenci Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM korzystaja z pomocy materialnej,
ktorej szczegdtowe zasady przyznawania okreslone sa w Regulaminie swiadczer dla studentow
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I, tworzonego z
dotacji Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego.

Studenci maja mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 pomoc materialng w formie:

— stypendium socjalnego,

— stypendium rektora,

— stypendium dla 0so6b niepetnosprawnych,

— zapomogi,

— stypendium ministra za wybitne osiggnigcia.

Stypendia przyznawane s3 na podstawie decyzji Stypendialnej i Odwotawczej Komisji
Stypendialnej, w sktad ktérej wchodza studenci wybrani przez wspdlnote studencka oraz
pracownicy Uczelni.

Studenci sg informowani o mozliwosciach wsparcia w ramach pomocy materialnej za
posrednictwem Pelnomocnika Rektora ds. Stypendiéw Studenckich i1 Dziekana Wydziatu na
spotkaniach organizacyjnych.

Szczegotowe informacje na temat poszczegdlnych rodzajow pomocy materialnej,
wymagane] dokumentacji, wzoré6w wnioskow, kryteriow przyznania, terminow skladania
wnioskow 1 procedury odwotawczej znajduja si¢ na stronie internetowej Uczelni w specjalnie
wydzielonej zaktadce.

Student moze otrzyma¢ informacj¢ na temat mozliwo$ci wsparcia w zakresie pomocy
materialnej osobiscie, telefonicznie lub drogg mailowa.

W wypadku procedury odwotawczej student jest informowany o decyzji Komisji
Stypendialnej i uzasadnieniu decyzji, co pozwala na skuteczne ztozenie odwotania.
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W przypadku stypendiéw dla 0sodb z niepelnosprawnosciami wszelkie niezbedne informacje
student moze uzyska¢ od Pelnomocnika Rektora ds. Osob z Niepelnosprawno$ciami, ktory
petni regularne dyzury lub poprzez e-mail kontaktowy.

Studenci majg wszechstronne mozliwosci zdobycia informacji zwigzanych ze sposobami ich
wspierania w procesie ksztatcenia przede wszystkim poprzez stron¢ internetowa Uczelni
I Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM, ale takze tablice informacyjne znajdujace si¢
w budynku Uczelni, Dziekanat PAM, funkcjonujacy w Uczelni system wirtualny dziekanat czy
poprzez opiekunoéw roku.

Studenci posiadaja tatwy dostep do wszelkich regulaminéw (w tym pomocy materialnej),
organizacji roku akademickiego, harmonogramow zaje¢, warunkow zaliczen, termindéw
egzamindw 1 zaliczen, wykazu literatury znajdujacej si¢ w Bibliotece PAM. Niniejsze
informacje dost¢pne sa na stronie www PAM, w zaktadce Student oraz BIP.

Ponadto studenci za posrednictwem adresu poczty elektronicznej otrzymujg od
wyktadowcow i pracownikow Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM wszelkie informacje
dotyczace poszczegdlnych zaje¢ oraz informacje zwigzane z oferowanym wsparciem dla
studentéw oraz organizacja procesu ksztatcenia.

Godziny pracy Dziekanatu PAM oraz specjalnie stworzone z myslg o studentach dyzury
dziekanskie 1 rektorskie umozliwiaja studentom zdobycie wszelkich informacji na tematy ich
interesujace zwigzane z tokiem studiowania w Uczelni. Poza tym bezposredni kontakt
studentow z nauczycielami (podczas zaje¢ i konsultacji) wplywa na zwiekszenie wiedzy
studentow w zakresie form wsparcia i organizacji studiow dzigki zyczliwosci i otwartosci
dydaktykow na problemy studentow.

8.6. Sposoby rozstrzygania skarg i rozpatrywania wnioskow zglaszanych przez studentow
oraz jego skutecznos¢

Skargi 1 wnioski sktadane s3 Wladzom Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM dwiema
drogami: podczas dyzuroéw Dziekana Wydziatu i Prodziekana Wydziatu lub za posrednictwem
Dziekanatu Uczelni. Skargom i wnioskom anonimowym nie nadaje si¢ specjalnego biegu,
jednak ich tres¢ jest uwzgledniania w procesie zapewnienia i oceny jakosci ksztatcenia
prowadzonego na Woydziale Ratownictwa Medycznego PAM. Rozpatrywaniem skarg
ztozonych droga pisemna zajmuje si¢ w ramach swoich kompetencji Dziekan Wydziatu oraz
Prodziekana Wydziatu. Dotychczasowa praktyka dowodzi, ze wigkszos¢ skarg i wnioskow
dotyczy rozwigzan obejmujacych organizacj¢ zaje¢, np. dlugosé przerw miedzy zajeciami (za
krotkie), temperatury w pomieszczeniach w okresie poznej wiosny (za ciepto), ksztatcenia na
odlegtos¢ czy tez wymagan stawianych przez nauczycieli akademickich studentom (zbyt
wysokie), wiasciwe przekazywanie linkow do zaje¢ na platformie zdalnej ZOOM. Dziekan
Wydziatu podejmuje decyzje majace zaradzi¢ zgtaszanym przez studentow problemom, dbajac
jednoczesnie o jakosc ksztatcenia.

Skargi ustne podlegaja podobnie rozpatrzeniu, z tym ze student sktadajacy skarge ustng
otrzymuje rozstrzygniecie w tym samym trybie. Jezeli stopien skomplikowania sprawy nie
pozwala na podjecie decyzji od razu, o rozstrzygnieciu student jest informowany telefonicznie,
mailowo badz osobiscie.

Monitoring skarg i wnioskéw studentoéw polega na corocznym opracowaniu dla Dziekana
Wydziatu statystyki skarg i wnioskéw przez Dziekanat Uczelni. Analiza zestawien z ostatnich
trzech lat wskazuje, ze dominujg wnioski z takich obszarow, jak:

— przywrdcenie w prawach studenta,

— przeniesienie z innej uczelni,
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— udzielenie indywidualnej organizacji studiow,
— praktyki zawodowe,

— rezygnacja ze studiow,

— udzielenie wpisu warunkowego,

— udzielenie urlopu dziekanskiego,

— skreslenie z listy studentow.

Ponadto na poziomie uczelnianym zostato przyjete zarzadzenie Rektora PAM w sprawie
skarg 1 wnioskéw. Zgodnie z jego postanowieniami, Rektor PAM ustalit staly termin
wystuchania skarg, zazalen i wnioskow w kazda ostatnig sobote miesigca w godz. 10.00-13.00,
po uprzednim umowieniu za posrednictwem Rektoratu.

8.7. Zakres, poziom i skuteczno$¢ systemu obstugi administracyjnej studentéw, w tym
kwalifikacje kadry wspierajacej proces ksztalcenia

W PAM systemem obstugi administracyjnej studentéw jest Proakademia, a w jej ramach
wirtualny dziekanat, tj. oprogramowanie do zarzadzania i udost¢pniania danych zwigzanych
Z ksztalceniem, stuzagcym wszystkim nauczycielom akademickim, studentom oraz
administracji. System umozliwia jednoczesne prowadzenie dydaktyki w catej Uczelni.

Proakademia umozliwia tatwe generowanie w postaci elektronicznej precyzyjnych raportow
wymaganych przez instytucje panstwowe MNiSW, MON, GUS, ZUS itp.). Funkcje systemu
sg dostepne jedynie dla uzytkownikéw posiadajacych osobiste konta — przede wszystkim
nauczycieli 1 studentéw. Pracownicy administracji posiadajg konta dostepu do centralnej czesci
z indywidualnie okreslonymi uprawnieniami, pozwalajacymi na dostep do Systemu
z wybranych komputerow.

Uzytkownikami systemu sg: studenci, nauczyciele akademiccy i administracja (Dziekanat
PAM, Kwestura, Dziat Kadr).

Studentowi system dostarcza wszystkie informacje zwigzane z tokiem studiow.
Indywidualne konto studenta zawiera m.in. elektroniczny indeks ocen 1 zaliczen, w ktorym
student widzi doktadnie te oceny, na podstawie ktorych jest rozliczany przez Dziekanat.

Wirtualny dziekanat stuzy réwniez do zawiadamiania studentow o naleznosciach na rzecz
Uczelni. Student dowiaduje si¢ o tytule nalezno$ci, wysoko$ci wplaty oraz (indywidualnym)
numerze konta bankowego, na ktore ma dokona¢ wplaty.

Dzigki ww. systemowi istnieje mozliwos¢ elektronicznej komunikacji ze studentami
uczestniczacymi w zaj¢ciach. Nauczyciel moze otrzymacd listy studentéw. Wazna funkcja
systemu jest to, ze oceny z kolokwiow zaliczeniowych lub egzamindéw sg wprowadzane do
protokotu bezposrednio w elektroniczny formularz.

Ponadto z systemu mozna wydrukowac protokét egzaminu dyplomowego, a po jego odbyciu
1 wpisaniu ocen zaswiadczenie o ukonczeniu studiéw, dyplom i suplement ukonczenia studiow.
Glownym celem wprowadzenia programu informatycznego Proakademia bylo odcigzenie
pracownikow Dziekanatu PAM, Kwestury i Dzialu Kadr w pelnieniu roli informacyjne;.
W efekcie nastgpilo znaczne przeniesienie ci¢zaru komunikacji z tradycyjnych metod
wymagajacych kazdorazowo wizyt studentow, na komunikacj¢ przez Internet, pozytywnie
odbierang przez chetnie korzystajacych z Internetu studentow.
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Bardzo duza skuteczno$¢ w obstudze administracyjnej studentow stanowi obstuga w formie
komunikacji za posrednictwem poczty elektronicznej oraz portalu spoteczno$ciowego
Facebook, dzigki ktorym w szybki i tatwy sposob przekazuje si¢ informacje studentom.
Na portal spolecznosciowy w sposob ciagly zapraszani sg studenci, posty publikowane na
portalu dotyczag waznych dla studentow spraw, np. stypendiéw, akcji spolecznych
organizowanych przez Wydzial Ratownictwa Medycznego PAM lub Samorzad Studencki
PAM i innych akcji mogacych zainteresowac studentow.

Kadra wspierajaca proces ksztatcenia jest doskonalona poprzez udziat w szkoleniach
wewnetrznych i zewnetrznych (np. szkolenie w zakresie RODO), konferencjach i studiach
podyplomowych.

Pracownicy administracyjni, w szczegélnosci Dziekanatu PAM, udzielaja wsparcia
studentom pod wzgledem informacyjnym i organizacyjnym poprzez bezposredni kontakt,
system informatyczny wirtualny dziekanat, pocztg elektroniczng oraz informacje umieszczane
na Facebook’u przez Dzial Marketingu PAM.

Pomoc studentom udzielana jest takze na zasadzie swobodnych dyskusji ze studentami
W celu rozwigzania ich biezacych problemow czy tez wspomagania procesu dydaktycznego.
Spotkania organizowane sa przez opiekunow roku, a takze na prosbe studentow lub
zainteresowanego dang tematyka studenta. W spotkaniach uczestniczy najczesciej Dziekan
Wydziatu lub Prodziekan Wydziatlu, ktorzy na biezaco odbywaja spotkania ze studentami w
zakresie realizacji procesu ksztatcenia i innych kwestii administracyjnych. W zalezno$ci od
tematyki, na takie spotkania moze by¢ zaproszony Kierownik Dziekanatu PAM czuwajacy nad
procesem biezacej obstugi studenta.

Na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM funkcjonuje system opieki dydaktycznej nad
studentami kierunkéw i poszczegdlnych lat studiow. Opieka w zakresie realizacji praktyk
zawodowych studentdw spoczywa na opiekunie praktyk zard6wno ze strony miejsca pracy, jak
1 Wydzialu. Ponadto z grona pracownikéw Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM zostali
wybrani do opieki nad poszczegdlnymi rocznikami studiow do§wiadczeni pracownicy.

Opiekun roku jest powolywany na mocy zarzadzenia Dziekana Wydzialu Ratownictwa
Medycznego PAM na czas trwania roku akademickiego lub dtuzszy.

Do obowiazkow opiekuna nalezy m.in. utrzymywanie kontaktu i wspdtpraca w sprawach
dotyczacych danego roku z wladzami Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM i Uczelni,
Z osobg odpowiedzialng w Dziekanacie PAM za dany rok studidow oraz ze starosta roku
w sprawach wtasciwych dla danego rocznika.

Opiekun roku reprezentuje interesy studentow danego roku wobec Wtadz Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM zakresie:

— organizacji procesu dydaktycznego;

— pomocy materialnej;

— przekazywania studentom podstawowych informacji na temat organizacji studiow,

Regulaminu studiow PAM i przepisow obowigzujacych w Uczelni oraz struktury
I funkcjonowania Uczelni;

— informowania studentow o sprawach biezacych zwigzanych z organizacja semestru,

przebiegiem studiow, zaliczen itp.;

— pomocy w organizowaniu wyborow starosty roku;

— pomocy i sluzenia radg w rozwigzywaniu problemow osobistych studentow;

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 160



— informowania wladz Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM o sprawach nurtujacych

studentow;

— pomocy studentom pierwszego roku w poszukiwaniu informacji na stronie Uczelni;

— posredniczenia W rozstrzyganiu spraw spornych;

— udzialu w weryfikacji wynikéw w sytuacjach problemowych.

Ponadto opiekun roku wspiera studentow w procesie aklimatyzacji w $rodowisku
akademickim, zachg¢ca studentow do aktywnego udziatu w zyciu Uczelni (dziatalnos¢ w kotach
naukowych, Samorzadzie Studenckim PAM), zwraca studentom uwage na szczegdlnie wazne
dla nich na danym etapie studiéow zapisy Regulaminu studiow PAM, jest w stalym kontakcie
ze starosta roku. Opiekun roku uczestniczy wraz ze studentami w uroczystosciach
organizowanych przez Uczelni¢ oraz Wydziat Ratownictwa Medycznego PAM.

Organizacja procesu dydaktycznego na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM na
kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia przewiduje zajecia w systemie
tygodniowym (poniedziatek - piatek) dla studiow w formie stacjonarnej oraz w systemie
czwartek - niedziela dla studiow w formie niestacjonarnej. W wypadku studiow realizowanych
w formie niestacjonarnej, zjazdy dla studentéw organizowane sa co dwa tygodnie. Majac na
uwadze efektywno§¢ wykorzystania czasu studentéw (gtownie dojezdzajacych) oraz
nauczycieli akademickich, w procesie planowania zaje¢ dotozono staran, aby rozktad zaje¢ byt
spojny, czytelny, umozliwiajacy jak najbardziej produktywne przeprowadzenie zajeé
dydaktycznych. Pracownicy Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM dbaja o to, by formy
zaje¢ byly zroznicowane, prowadzone w sposob interesujacy, z wykorzystaniem technik
multimedialnych oraz pomocy dydaktycznych.

Organizacja zaj¢¢ dydaktycznych zostata okreslona w zarzadzeniu Dziekana Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM w sprawie procedury obsady zaje¢ dydaktycznych
| organizacji systemu ksztatcenia. Na jego mocy semestralne rozktady zaje¢ dydaktycznych na
studiach sg podane do wiadomosci studentéw nie pdzniej niz na 7 dni przed rozpoczeciem
kazdego semestru. Harmonogram przygotowania i1 tworzenia przez Dziat Planowania PAM
zaje¢ dydaktycznych na semestr zimowy 1 letni jest nastepujacy: dla semestru zimowego
opracowanie harmonogramu zaj¢¢ do 30 sierpnia danego roku akademickiego, dla semestru
letniego opracowanie harmonogramu zaj¢é do 15 stycznia danego roku akademickiego.

Zmiany w opracowanym i opublikowanym na stronie internetowej PAM harmonogramie
zaje¢ dopuszczalne sg w ciggu dwodch poczatkowych tygodni zajec, pézniej w wyjatkowych
sytuacjach np. z powodu choroby prowadzacego, dtugotrwatego urlopu zdrowotnego lub
Z innych uzasadnionych powodéw, za zgoda Dziekana Wydziatu.

Opracowane harmonogramy zaje¢ dydaktycznych akceptuje Dziekan Wydzialu
I obowigzujg one w danym semestrze.

Harmonogramy realizacji programu studiéw, udostepnione studentom za posrednictwem
strony internetowej oraz aplikacji wirtualny dziekanat zawieraja informacje na temat zajec,
ktére student zobowigzany jest zaliczy¢ w ramach semestru i roku. Ogoélne 1 szczegdtowe
regulacje dotyczace organizacji egzaminow i zaliczen, w tym procedure i warunki formalno-
prawne przystagpienia studenta do egzaminu dyplomowego bedacego ostatnim elementem
weryfikacji zatozonych efektéw uczenia si¢ zawieraja: Regulamin studiow PAM oraz coroczne
zarzadzenia Dziekana Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM.
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Dyzury nauczycieli akademickich odbywajg si¢ w terminach i godzinach dogodnych dla
studentow ustalonych w porozumieniu ze starostami grup studenckich. Poza kontaktem
osobistym studenci moga kontaktowac¢ si¢ z nauczycielami akademickimi za pomoca poczty
elektronicznej. Wiadze Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM zapewniajg wszystkim
studentom opieke dydaktyczng, pelnigc dyzury w wyznaczone dni tygodnia oraz podczas
zjazdow sobotnio-niedzielnych. Dziekan i Prodziekan Wydzialu peinig dyzur w tygodniu dla
studentoéw stacjonarnych oraz w sobote dla studentéw niestacjonarnych.

Systematycznie (minimum dwa razy w roku akademickim) Dziekan Wydzialu Ratownictwa
Medycznego PAM, Prodziekan Wydziatu oraz pracownicy Dziekanatu PAM spotykaja si¢ ze
starostami grup wyktadowych i ¢wiczeniowych. Celem spotkania w semestrze zimowym jest
przedstawienie najwazniejszych zagadnien organizacji procesu dydaktycznego na dany rok
akademicki. Spotkanie pod koniec semestru letniego po§wigcone jest podsumowaniu rocznemu
dziatalnosci Wydzialu. Forma bezposredniego kontaktu studentow z wladzami Wydzialu
umozliwia podj¢cie dyskusji oraz formutowanie postulatow i sugestii dotyczacych organizacji
kolejnego roku akademickiego. Niezaleznie od wskazanych spotkan, kazda istotna dla
studentéw informacja dotyczaca przebiegu studidw oglaszana jest za posrednictwem aplikacji
wirtualny dziekanat, ponadto wywieszana jest na tablicach ogloszen i przekazywana studentom
osobiscie przez pracownikéw Dziekanatu PAM. Studenci Wydziatu, a w szczegdlnosci
starostowie grup studenckich maja nieograniczong mozliwo$¢ kontaktu z Dziekanem Wydziatu
lub Prodziekanem w trakcie kazdego dnia zjazdowego, co pozwala na biezace rozwigzywanie
problemow.

8.8. Dzialania informacyjne i edukacyjne dotyczace bezpieczenstwa studentow,
przeciwdzialania dyskryminacji i przemocy, zasad reagowania w przypadku zagrozenia
lub naruszenia bezpieczenstwa, dyskryminacji i przemocy wobec studentéw, jak réwniez
pomocy jej ofiarom

Na spotkaniu organizacyjnym dla studentow pierwszego roku studiéw Dziekan Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM oraz pracownicy Dziekanatu Uczelni zapoznajg studentow
Z organizacja procesu ksztalcenia oraz obowigzkiem przestrzegania zasad zapewniajgcych
wszystkim uzytkownikom obiektow dydaktycznych Wydzialu Ratownictwa Medycznego
PAM bezpieczne warunki studiowania. Studenci zapoznani zostaja z topografiag budynkéw na
ul. Butgarskiej 55, na ul. Swierzawskiej 18 oraz na ul. Sw. Michata 43, drogami
ewakuacyjnymi, umiejscowieniem gasnic 1 miejscem zbiorki w przypadku alarmu
przeciwpozarowego. Spotkanie organizacyjne uzupetnione jest obowigzkowym szkoleniem
z zakresu BHP. Zajecia z BHP stanowig integralng czgs¢ programu studiow na kierunku
ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia.

Podczas spotkania organizacyjnego studentom zostajg przedstawieni pracownicy Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM oraz ich obszary kompetencji. Obejmuja one m.in. udzielnie
wszechstronnego wsparcia studentom w zalatwianiu ich spraw, przyjmowanie skarg
I wnioskow, reagowanie w przypadku przejawow dyskryminacji i przemocy wobec studentow,
a takze pomoc jej ofiarom.
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Nalezy podkresli¢, ze dotychczas na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM nie
zghlaszano incydentow lub zdarzen zagrazajacych szeroko rozumianemu bezpieczenstwu,
jednakze studenci §wiadomi sg kto stuzy im pomoca w poszczeg6élnych sprawach.

Na Uczelni wprowadzono Regulamin prowadzenia wewnetrznej polityki antymobbingowej
| antydyskryminacyjnej dotyczgcej relacji  pracownikow i studentow Akademii Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu. Regulamin umieszczony jest na stronie
Uczelni w zaktadce BIP.

Regulamin okresla zasady przeciwdziatania zjawiskom mobbingu oraz dyskryminacji
(w tym molestowania seksualnego) w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka I. Celem wprowadzenia regulaminu jest wspieranie dzialan sprzyjajacych
budowaniu pozytywnych relacji migdzy pracownikami Uczelni i studentami oraz ochrona
studentéw przed wystgpieniem mobbingu i dyskryminacji w siedzibie Uczelni lub w zwigzku
z miejscem, w ktorym realizowany jest program studiow oraz w przypadkach wystapienia tych
zjawisk. W Regulaminie okreslono prawa i obowiazki Uczelni 1 studenta, w tym:

— odpowiedzialno$¢ za mobbing, dyskryminacje oraz molestowanie seksualne, dzialania
podejmowane w celu przeciwdziatania mobbingowi, dyskryminacji i molestowaniu
seksualnemu, ustalono zasady powolania komisji antymobbingowej oraz zasady jej
dziatania.

Ponadto na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM obowiazuja procedury postepowania

w sytuacjach konfliktowych. Procedury okreslajg zasady i $ciezki stuzbowe rozwigzywania
sytuacji konfliktowych ze szczegdlnym uwzglednieniem skarg i wnioskow przedkladanych
przez studentéw Wydziatu na wszystkich kierunkach studiéw, poziomach i formach. Procedura
obejmuje nastepujace kategorie sytuacji:

— sprawy o charakterze personalnym;

— sprawy zwigzane z naruszeniem praw lub interesOw studenta;

— sprawy wynikajace z nienalezytego wykonywania obowigzkow przez nauczycieli
akademickich PAM;

— sprawy wynikajace z nienalezytego wykonywania obowigzkow przez pracownikow
poszczegolnych komorek organizacyjnych PAM;

— sprawy wynikajace z nienalezytego wykonywania obowiazkéw przez pracownikow
funkcyjnych Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM;

— sprawy powstate w zwigzku z realizacja procesu dydaktycznego;

— sprawy powstate w zwiazku z organizacja pracy Wydziatu Ratownictwa Medycznego
PAM.

8.9. Wspolpraca z samorzadem studentow i organizacjami studenckimi

Wydzial Ratownictwa Medycznego PAM angazuje do swoich dziatan Samorzad Studentéw
oraz dzialajace na Wydziale Studenckie Kota Naukowe.

Dziekan 1 Prodziekan Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM starajg si¢ budowac
partnerska relacj¢ z wybranymi przez studentéw przedstawicielami w osobach starostow grup,
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co zapewnia skuteczng komunikacje i sprawny przeptyw niezbednych dla prawidtowego
przebiegu informacji.

Co najmniej dwa razy w roku wtadze Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM spotykaja
si¢ ze wszystkimi starostami grup na oficjalnych spotkaniach po$wieconych sprawom
organizacyjnym zwigzanym z realizacjg procesu dydaktycznego.

Spotkania wspolne to tylko jedna z form utrzymywania kontaktu z Samorzadem, nadrzedna
forma kontaktu sg biezace spotkania ze starostami oraz grupami podczas wszystkich zjazdow
kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia. Taka stale podtrzymywana relacja
pozwala na sprawne rozwigzywanie pojawiajacych si¢ trudnos$ci oraz jest istotnym wsparciem
W procesie uczenia si¢ studentow.

Samorzad Studentow lub wybrani przez Samorzad studenci uczestniczag w pracach
wszystkich zespolow tematycznych dzialajacych na Wydziale Ratownictwa Medycznego
PAM, w szczegolnosci Komisji Stypendialnej, Wydziatowej Komisji ds. Zapewniania i Oceny
Jakosci Ksztatcenia, Rady Wydzialu i stanowig nieocenione wsparcie w doskonaleniu
organizacji procesu dydaktycznego oraz monitorowaniu i podnoszeniu jakosci ksztatcenia.

8.10. Sposoby, czestosé¢ i zakres monitorowania, oceny i doskonalenia systemu wsparcia
oraz motywowania studentow, jak rowniez oceny kadry wspierajacej proces ksztalcenia,
a takze udzial w ocenie roznych grup interesariuszy, w tym studentow

W celu monitorowania, oceny i doskonalenia systemu wspierania studentow prowadzone s3
w kazdym roku akademickim wsrdd studentéw badania ankietowe dotyczace nastepujacych
obszaréw funkcjonowania Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM oraz Uczelni:
— Ankieta dotyczqca opinii studenta na temat odbytej praktyki zawodowej;
— Ankieta dotyczqgca oceny wykladowcow prowadzqcych zajecia dydaktyczne na danym
kierunku i roku studiow;
— Ankieta ewaluacji zasobow materialnych i infrastruktury dydaktycznej Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM.
Ww. ankiety maja charakter anonimowy.

Ankieta dotyczqca opinii studenta na temat odbytej praktyki zawodowej pozwala studentom
kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia na ocen¢ procesu przebiegu
praktyki zawodowej i wsparcia Uczelni w zakresie jej organizacji.

Student moze wyrazi¢ opini¢ na temat nastepujacych komponentow:

— ogo6lnej oceny praktyki zawodowej w skali 1-5;

— niezbgdnych zmian w programie praktyki zawodowej, by dostosowaé ja w wigkszym

stopniu do potrzeb pracodawcow;

— oceny przygotowania i kompetencji opiekuna praktyki zawodowej w instytucji, w ktorej

odbywana byta praktyka zawodowa;

— oceny opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Uczelni;
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— oceny odbytej praktyki zawodowej w konteks$cie przygotowania do zawodu;

— oceny odbytej praktyki zawodowej w konteks$cie zdobycia praktycznych umiejetnosci;

— oceny zaplecza organizacyjnego i technicznego instytucji przyjmujacej na praktyke
zawodowg;

— sposobu znalezienia miejsca odbywania praktyki zawodowej (Biuro Karier PAM /
samodzielnie);

— oceny informacji na temat organizacji praktyki zawodowej w Uczelni.

Ankieta dotyczqca oceny wyktadowcow prowadzqcych zajecia dydaktyczne na danym
kierunku i roku studiow pozwala studentom kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia na ocen¢ realizacji kazdych zajge¢ przewidzianych w harmonogramie realizacji
programu studiow w danym roku akademickim wraz z przygotowaniem wyktadowcy. Studenci
dokonuja oceny kazdego z kryterium zaznaczajac ocene od 1 do 5.

Wyniki niniejszej ankiety sa uwzgledniane przy okresowej ocenie danego nauczyciela
akademickiego. Nalezy wskazac, ze wyktadowcy prowadzacy zajgcia na kierunku ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia uzyskali pozytywne oceny studentow.

Ankieta ewaluacji zasobow materialnych i infrastruktury dydaktycznej Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM ma na celu zapewnienie optymalnych warunkow procesu
ksztalcenia, a jej uczestnikami sg nauczyciele akademiccy oraz studenci. Opinie i sugestie
studentow maja stuzy¢ statemu podnoszeniu jakosci zasobow materialnych 1 infrastruktury
dydaktycznej Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM.

Ocenie podlegaja migdzy innymi nast¢pujace zagadnienia:
stan techniczny pomieszczen;

— wyposazenie 1 stan Srodkow audiowizualnych znajdujacych si¢ w salach wyktadowych;
— wyposazenie i stan sSrodkow audiowizualnych znajdujacych si¢ w salach ¢wiczeniowych;
— wyposazenie w sprzet komputerowy, jego stan techniczny;

— Oprogramowanie sprzetu komputerowego;

— zasoby Biblioteki PAM 1 ich dostgpnos$¢;

— czysto$¢, higiena i1 estetyka pomieszczen oraz otoczenia budynku;

— $rodki wsparcia materialnego dla studentow.

Powtarzalno$¢ ww. ankiet ukierunkowana jest na weryfikacje¢ realizacji rekomendacji.

Wyniki ankiet po ich opracowaniu na Wydziale Ratownictwa Medycznego PAM sag
przedkladane Wydziatlowej Komisji ds. Zapewnienia 1 Oceny Jakosci Ksztatcenia i Uczelnianej
Rady ds. Jakos$ci Ksztalcenia.

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan ankietowych mozna stwierdzi¢, ze
ogoblnie studenci dobrze oceniaja funkcjonowanie Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM
oraz Uczelni, podobnie jak dobrze oceniaja kadre dydaktyczng Wydziatu oraz obsluge
administracyjng. Niemniej na biezagco wyciggane s3 wnioski i formutowane rekomendacje
majace na celu polepszenie warunkéw studiowania oraz usprawnienie systemu wsparcia dla
studentow.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 165



Nalezy nadmieni¢, ze Wtladze Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM wraz
z Dziekanatem Uczelni sprawuja szczegoélny nadzor dydaktyczno-wychowawczy nad
studentami pierwszych rocznikéw. Studenci pierwszego roku wymagaja bowiem wigkszego
wsparcia z uwagi na to, ze wszystko jest dla nich nowe i1 nieznane. Istota procedury jest staty
kontakt i monitoring obecnosci studentow na zajeciach.

Ocena dziatalno$ci Pelnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepelnosprawnosciami podlega
okresowej ocenie, ktérej wynik decyduje o przedluzeniu lub nieprzedtuzeniu okresu
sprawowania funkcji na kolejny rok akademicki.

W ramach doprecyzowania formy sprawozdania przekazywanego Rektorowi przez
Pelnomocnika Rektora ds. Osob z Niepelnosprawno$ciami przyjeto, ze sprawozdanie
Pelnomocnika bedzie przekazywane Rektorowi w cyklach semestralnych, a wigc dwa razy
w ciggu roku akademickiego w formie pisemnej. W sprawozdaniu okresowym znajduje si¢ opis
dziatan Pelnomocnika w ramach wsparcia oséb z niepelnosprawnosciami, liczba studentow
Z podzialem na kierunki studidow i rodzaj oraz stopien niepelnosprawnos$ci, system wsparcia
materialnego, plany na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie zniesienia barier dla studentow
z niepelnosprawnosciami, problemy zgtoszone przez studentéw i sposob ich zatatwienia przez
Pelnomocnika.

Natomiast w ramach biezacej dziatalnosci Pelnomocnik ma obowigzek zgloszenia
Rektorowi pilnych potrzeb zgtoszonych przez studentdw z niepetnosprawnosciami i nadanie
im dalszego biegu, gdy wiaza si¢ z naktadami finansowymi, po konsultacji z Kanclerzem
i Kwestorem Uczelni.

W zakresie ewaluacji dziatan Pelnomocnika Rektora ds. 0sob z niepelnosprawnosciami
poczawszy od semestru letniego roku akademickiego 2022/2023 jako nowe narzedzie
wprowadzono anonimowa ankiet¢ zawierajaca nastgpujace pytania (przyjeta skala ocen 1-5 lub
pytania otwarte):

Zalgcznik
OCENA WSPRARCIA ZE STRONY PELNOMOCNIKA REKTORA DS. OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI W SEMESTRZE ......... roku akademickiego .......

Kierunek studiow: ...............cccceeeevieviiinnn ...
* Ankieta ma charakter anonimowy

1. Jak oceniasz wsparcie Pelnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepelnosprawno$ciami? 1-5

2. Jak oceniasz dostepnos¢ Pelnomocnika Rektora ds. 0sdb z niepetnosprawnosciami? 1-5

3. Czy osoba pelnigca funkcje Pelnomocnika Rektora ds. osob z niepelnosprawnos$ciami jest
kompetentna? 1-5

4. Co nalezy udoskonali¢ w budynkach Uczelni pod katem potrzeb o0séb
Z niepelnosprawnosciami?
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5. Co nalezy udoskonali¢ w ramach ksztalcenia na odleglos¢ 1 potrzeb o0séb
Z NIEPEINOSPTAWNOSCIAMI?. ... .eeeiieiiieiieeieeeiie ettt ette et et e ebeeteeebeeseessbeeseessseeseesssesseessseans

Dziekujemy za udzial w ankiecie.

Ankieta anonimowa pozostaje do pobrania z wirtualnego dziekanatu i jest
przekazywana do Pelnomocnika Rektora ds. Osob z Niepetnosprawnosciami.

Na tej podstawie sprawozdania oraz wynikow ww. ankiety Rektor przedtuza lub nie
przedtuza kadencj¢ Pelnomocnika na kolejny semestr.

Sprawy natury infrastrukturalnej sa przekazywane do Dziatu Technicznego i1 zgodnie
z kalkulacja poddawane pod decyzj¢ finansowa Kanclerza Uczelni.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 8:

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 167



Kryterium 9.  Publiczny dostep do informacji o programie studiow, warunkach jego
realizacji i osiaganych rezultatach

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1. zakresu, sposobow zapewnienia aktualnosci i zgodnosSci z potrzebami réznych grup odbiorcow, w tym
przyszlych iobecnych studentow, udostepnianej publicznie informacji o warunkach przyje¢ na studia,
programie studiow, jego realizacji i osigganych wynikach,

2. sposobow, czestosci i zakresu oceny publicznego dostegpu do informacji, udziatu w ocenie rozmych grup
interesariuszy, w tym studentow, a takze skutecznosci dziatan doskonalgcych w tym zakresie.

Zalecenia dotyczace kryterium 9 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na Kierunku studiow, ktéra poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp kryterium 9 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazanej wyzej usuni¢cia bledow 1 niezgodnosci sformutowanych w
uchwale Prezydium PKA zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy

9.1. Zakres i sposoby zapewnienia aktualnosci i zgodnosci z potrzebami roznych grup
odbiorcéew, w tym przyszlych i obecnych studentow, udostepnianej publicznie informacji
o warunkach przyje¢ na studia, programie studiow, jego realizacji i osiaganych wynikach

System przekazu informacji w PAM obejmuje zardwno bezposredni kontakt ze studentami
lub kandydatami na studia (np. indywidualne rozmowy, targi edukacyjne), jak rowniez
spotkania organizacyjne w formie planowanych zaje¢ ze studentami dotyczace spraw
organizacyjnych dla pierwszych rocznikow, studenckich praktyk zawodowych czy procedury
egzaminu dyplomowego. Ponadto na ww. system sklada si¢ kompleksowy przekaz informacji
droga internetowsg, np. strona internetowa PAM, wirtualny dziekanat, portale internetowe,
W tym spotecznosciowe takie jak facebook, kontakt e-mailowy), a takZze zamieszczanie
informacji na tablicach informacyjnych w budynkach Uczelni i drukowane materialy
informacyjne (np. Puls Uczelni).

Publiczny dostegp do informacji umozliwiony jest przede wszystkim poprzez ogdélnodostepna
stron¢ internetowg Uczeni o adresie: https://pam.poznan.pl/. Umieszczane sg tu na biezaco
aktualne informacje dla wszystkich zainteresowanych grup odbiorcow, poczawszy od
kandydatow, poprzez studentow, skonczywszy na pracownikach i absolwentach.

Na stronie internetowej Uczelni zostala wydzielona dla kandydatow specjalna zaktadka
o nazwie Kandydat. Kandydat w tatwy sposob znajdzie tu wszelkie informacje dotyczace
kierunkow studidéw oferowanych przez PAM z podzialem na studia pierwszego stopnia,
drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie oraz studia podyplomowe. W ramach kazdego
kierunku studidow zawarto opis kierunku oraz perspektywy zawodowe. Dodatkowo w zaktadce
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zamieszczono oferty kursow i szkolen. Poprzez ww. zakladk¢ kandydat moze dokonaé
rekrutacji on-line.

W podzaktadce Dzial Rekrutacji przedstawiono warunki ubiegania si¢ o przyjecie na studia
oraz procedure rekrutacji on-line wraz z godzinami pracy Dziatu Rekrutacji PAM oraz danymi
kontaktowymi. W tym miejscu kandydat moze pobra¢ w wersji elektronicznej informator
Uczelni z opisem kierunkow studiow i perspektyw zawodowych.

W ramach zakladki Student funkcjonuja podzaktadki: Wirtualny Dziekanat, Stypendia
I znizki, Egzamin dyplomowy, Praktyki zawodowe, Biuro Karier, Strefa Studenta, Strefa Sportu,
Erasmus+, Samorzgd Studencki, Studenckie Kota Naukowe.

Sekcja Wirtualny Dziekanat pozwala studentowi na zalogowanie si¢ do swojego
indywidualnego konta. Na spotkaniu organizacyjnym ze studentami pierwszego roku studiow
Kierownik Dziekanatu Uczelni instruuje studentdow co do zasad logowania si¢ do konta
indywidualnego, jego funkcjonalnosci i zasad korzystania.

Sekcja Stypendia i znizki jest szczegodlnie istotna dla studentow ubiegajacych si¢ o pomoc
materialna. Publiczny dostgp do informacji pozwala na zaznajomienie si¢ z aktualnym
harmonogramem sktadania wnioskéw stypendialnych, zasad ich przyznawania i procedury
odwotawczej w wypadku wydania przez Komisj¢ Stypendialng decyzji odmownej. W tej czesci
dostepne sa rowniez wzory wszystkich kategorii wnioskow stypendialnych wraz
z odpowiedziami na najczes$ciej zadawane pytania. Pozwala to na skrocenie procedury
informacyjnej studentéw jako ze kierowane przez nich drogg mailowa lub telefoniczng pytania
wielokrotnie si¢ powtarzaja.

Sekcja Egzamin dyplomowy zawiera procedury egzaminu dyplomowego na dany rok
akademicki.

Sekcja Praktyki zawodowe odnosi si¢ do procedury i regulaminu odbywania praktyk
zawodowych m.in. przez studentow kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia.

W sekcji Biuro Karier wyszczegdlniono najwazniejsze zadania tej jednostki z akcentem na
organizacj¢ praktyk zawodowych. Do zadah Biura Karier nalezy monitoring losow
zawodowych absolwentow, stad studenci i absolwenci majg mozliwos¢: po pierwsze, pobrania
ankiety dotyczacej badania loséw zawodowych absolwentow, a po drugie, oceny publicznego
dostepu do informacji w drodze wypetienia stosownej ankiety. Biuro Karier aktualizuje na
biezaco dostepne oferty pracy.

Podzaktadka Strefa Studenta zawiera: odnosniki do najczesciej wyszukiwanych informacji
przez studentéw, wytyczne dotyczgce realizacji praktyk zawodowych, aktualne promocje
I informacje o stypendiach, najnowsze oferty pracy i poradniki zwigzane z poszukiwaniem
pracy, procedury przystgpienia do egzaminu dyplomowego, informacje na temat profilu
poszczegbdlnych Studenckich Kot Naukowych. Kazda z ww. sekcji umozliwia studentowi
szybkie przekierowanie do stron tematycznych oraz strony Wydzialow. W tej czgsci
zamieszczono takze wzory pism do pobranie. Dla celow porzadkowych skategoryzowano je
na: pisma kierowane do Kanclerza PAM, pisma kierowane do Rektora PAM oraz pisma
kierowane do Dziekana Wydzialu, kart¢ obiegowa.

Podzaktada Strefa Sportu dedykowana jest studentom zainteresowanym cztonkostwem
w Klubie Uczelnianym AZS, natomiast podzaktadka Erasmus+ studentom, nauczycielom
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akademickim 1 pracownikom administracyjnym chcacym wzig¢ udzial w mobilnosci

mig¢dzynarodowe;.

Podzaktadka Samorzqd Studencki prezentuje sktad Samorzadu Studenckiego PAM oraz
obowigzujace go regulaminy.

Podzaktada Studenckie Kola Naukowe pozwala studentom na rozwijanie swoich aktywnosci
naukowych poprzez udzial w Studenckich Kotach Naukowych. Na kierunku ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia preznie dziata Studenckie Koto Naukowe ,,Laryngoskop”.
Cele i zadania Studenckiego Kota Naukowego ,,Laryngoskop” obejmuja:

1) poglebianie wiedzy i umiejetnosci cztonkéw Kota w zakresie medycyny ratunkowej,
intensywnej terapii, zdrowia publicznego i dziedzin pokrewnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem podnoszenia kwalifikacji zawodowych studentow,

2)  rozwoj i promowanie migkkich umiejetnosci zwigzanych z opiekg nad pacjentem,

3)  rozwdj zainteresowan wiasnych studentow zwigzanych z medycyng ratunkowa, w tym
prowadzenie badan naukowych,

4)  rozwijanie umiejetnosci organizacyjnych i interpersonalnych cztonkow Kota,

5) samodzielne oraz we wspoOlpracy z innymi podmiotami organizowanie wydarzen
o charakterze naukowym takich jak dyskusje, odczyty, konferencje, seminaria, obozy,
warsztaty itp.; rowniez o charakterze migdzynarodowym,

6) udzial w wydarzeniach naukowych organizowanych przez inne podmioty réwniez
0 charakterze mi¢dzynarodowym,

7)  inne formy dziatalno$ci naukowej i spotecznej zgodnej z zatozeniami programowymi
Uczelni w obszarze ratownictwa medycznego,

8) prowadzenie dziatalnosci popularyzujacej dorobek Uczelni oraz upowszechnianie
wiedzy z obszaru specjalnosci Kota.

Studenckie Koto Naukowe ,,.Laryngoskop” realizuje swoje cele poprzez:

1)  inicjowanie i organizowanie przedsigwziec¢ o charakterze naukowym oraz warsztatowym
poprzez organizacj¢ zaje¢ poglebiajacych umiejetnosci 1 wiedz¢ praktyczng, oraz
teoretyczng z zakresu ratownictwa medycznego, w tym przy wykorzystaniu
infrastruktury Uczelni z uwzglgdnieniem postanowien Regulaminu korzystania
I udostepniania infrastruktury badawczej PAM,

2)  udzial cztonkow Kota w opracowywaniu i prezentowaniu prac naukowych,

3)  udzial cztonkow Kota w sympozjach, seminariach, konferencjach naukowych w kraju
| za granica,

4)  organizowanie pozoracji, pokazow ratowniczych oraz zawodow ratowniczych i spotkan
popularyzujacych wiedze z obszaru specjalnosci Kota,

5)  wspolprace z instytucjami, w ramach ktoérych prowadzone sg centra symulacji, kursy
specjalistyczne z dziedzin pokrewnych do ratownictwa medycznego oraz inne formy
doskonalenia umiejetnosci praktycznych,

6) wspolpracg z instytucjami badawczymi i naukowymi, w celu wspoélnej realizacji
projektow naukowych i badawczych z dziedziny ratownictwa medycznego,

7)  promowanie kierunku ratownictwo medyczne prowadzonego w PAM.
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W  zakladce Absolwent mozna znalezé ankiet¢ monitoringu losow zawodowych
absolwentow oraz aktualne oferty pracy zar6wno w Uczelni, jak i poza nig.

Szczegblne miejsce w ramach publicznego dostepu do informacji zajmuje zaktadka
Uczelnia, a w jej obrebie podzaktadka BIP. Dla klarownosci Biuletyn Informacji Publiczne;j
PAM zostat podzielony na bloki tematyczne takie jak: Ustr6j Uczelni, Organizacja studiow,
Swiadczenia i stypendia, Uchwaty Senatu, Samorzad Studencki, Polityka antymobbingowa
i antydyskryminacyjna, Programy studiow I stopnia, Programy studiéw II stopnia, Programy
jednolitych studiow magisterskich, Jako$¢ ksztatcenia, Raporty samooceny, Wzory dyplomoéw,
Dokumenty w jezyku ukrainski. Biuletyn Informacji Publicznej pozwala zaréwno studentom,
jak 1 osobom z zewngtrza zapoznaé si¢ z najwazniejszymi dokumentami regulujacymi
funkcjonowanie Uczelni oraz proces ksztatcenia. W ww. podzaktadce dostgpne sg m.in.: Statut
PAM, Strategia rozwoju Uczelni, Regulamin organizacyjny PAM, Regulamin studiow PAM,
Regulamin potwierdzania efektow uczenia, Regulamin optat, itd. wraz z programami studiow
oraz harmonogramami realizacji programéow studiow.

W podzaktadce O Uczelni zaprezentowano Wtadze Uczelni, infrastruktur¢ dydaktyczna,
sale 1 pracownie. Z kolei studenci z niepelnosprawno$ciami majg kontakt z Pelnomocnikiem
ds. Oso6b z Niepetnosprawnosciami poprzez zaktadke Biuro ds. Osob z Niepetnosprawnosciami.

W podzaktadce Aktualnosci zamieszczane sa aktualne komunikaty zaréwno z poziomu
uczelnianego, jak i wydzialowego. O konferencjach i seminariach informuje zaktadka
Konferencje i seminaria, natomiast o dziatalnosci wydawniczej podzaktadka Wydawnictwo.

Zasoby biblioteczne i dziatalno$¢ Biblioteki opisana jest w podzaktadce Biblioteka,
natomiast dane kontaktowe do najwazniejszych dziatdéw organizacyjnych Uczelni wskazano
w podzaktadce Kontakt.

Za pomoca medidow spolecznosciowych (np. facebook) Uczelnia i Wydzial Ratownictwa
Medycznego PAM udostepniaja studentom istotne informacje na temat studiowania
(np. dotyczace ztozenia wnioskOw o stypendia, aktualnych wydarzen, targow, konkursow,
szkolen, konferencji, itp.).

Oproécz strony www 1 mediow spotecznosciowych wszelkie niezbedne informacje dotyczace
spraw studenckich sa wysylane do starostow grup dziekanskich za pomoca kontaktu
e - mailowego oraz telefonicznie przez Dziekanat PAM lub osobiscie przez Dziekana lub
Prodziekana Wydziatu.

System wirtualny Dziekanat, do ktérego dostgp ma kazdy student poprzez indywidualny
login i1 hasto pozwala na $ledzenie przebiegu studiéw m.in. dzigki obserwowaniu wlasnych
postepOw w nauce.

PAM stale doskonali system informacji internetowej, majac Swiadomos¢ tego, ze najwiece]
wiadomosci student czerpie wlasnie ze strony internetowej. Dlatego tez prowadzi analizy,
zbiera wszelkie sugestie 1 stara si¢ je na biezaco wprowadzaé. Piecze nad strong www Uczelni
sprawuje dodatkowo Dziat Marketingu PAM, ktory pozostaje w bezposrednim kontakcie ze
studentami, gromadzac ich sugestie co do funkcjonalnosci strony i podawanych tam informacji.

9.2. Sposoby, czestos¢ i zakres oceny publicznego dostepu do informacji, udzialu w ocenie
réznych grup interesariuszy, w tym studentéow, a takze skutecznos$ci dzialan
doskonalgcych w tym zakresie
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Ocena publicznego dostepu do informacji dotyczy gltéwnie tresci zamieszczanych na stronie
internetowej i w mediach spoteczno$ciowych (np. Facebook), gdyz z jednej strony sg one
gléwnym przekaznikiem informacji dla studentow, kandydatow i innych zainteresowanych, z
drugiej to wilasnie z niej korzysta najwigcej odbiorcow ze wzgledu na szybki postep
technologiczny 1 rozwdj r6znych kanatow komunikowania. Dzial Marketingu PAM za pomocg
narzedzi analitycznych dotyczacych tzw. ruchu na stronie analizuje odbiorcow i1 dostosowuje
tresci do ich potrzeb. Dzigki temu Dzial Marketingu PAM generuje i analizuje statystyKi
dotyczace odbiorcow strony, uwzgledniajac przede wszystkim liczbe odston poszczegdlny
podstron, unikalne odstony, $redni czas spgdzony na stronie, liczbe wejs¢, wyjs¢ czy tez
wspotczynniki odrzucen.

Podobne statystyki sa prowadzone w odniesieniu do profilu Wydzialu Ratownictwa
Medycznego PAM na Facebooku. Administrator fanpage’a ma dostep do informacji
dotyczacych liczby odbiorcéw postow 1 ich reakecji na poszczegdlne tresci (polubien,
udostepnien i komentarzy). Dzigki powyzszym dziataniom PAM posiada informacje dotyczace
pozadanych tresci przez studentéw, a takze bada ich zainteresowanie i opinie na temat
funkcjonowania Uczelni, zamieszczanych informacji czy tez wydarzen organizowanych przez
Uczelnig.

Na tej podstawie Uczelnia i Wydzial Ratownictwo Medycznego PAM modyfikuje tresci
zamieszczane na stronie internetowe;j i na portalach, dopasowujac zaréwno tresci, jak i ich jezyk
do docelowej grupy odbiorcow. Studenci sa dla Uczelni niewatpliwie gtéwng 1 najwazniejsza
grupa, ktdrej opinia jest uwzgledniana przy modyfikacji udostgpnianych publicznie tresci.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 9:
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Kryterium 10. Polityka jako$ci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie,
przeglad i doskonalenie programu studiow

Warto rozwazy¢ i w raporcie odnies¢ sig do:

1. sposobow sprawowania nadzoru merytorycznego, organizacyjnego i administracyjnego nad kierunkiem
studiow, kompetencji i zakresu odpowiedzialnosci osob odpowiedzialnych za kierunek, w tym kompetencje
i zakres odpowiedzialnosci w zakresie ewaluacji i doskonalenia jakosci ksztatcenia na kierunku,

2. zasad projektowania, dokonywania zmian i zatwierdzania programu studiow,

3. Sposobow i zakresu biezgcego monitorowania oraz okresowego przeglqdu programu studiow na ocenianym
kierunku oraz zrodet informacji wykorzystywanych w tych procesach,

4. sposobow oceny osiggniecia efektow uczenia sie przez studentow ocenianego kierunku, z uwzglednieniem
poszczegolnych etapow ksztalcenia, jego zakoniczenia oraz przydatnosci efektow uczenia sig na rynku pracy
lub w dalszej edukacji, jak tez wykorzystania wynikow tej oceny w doskonaleniu programu studiow,

5. zakresu, form udziatu i wpbywu interesariuszy wewnetrznych, w tym studentow, i interesariuszy zewnetrznych
na doskonalenie i realizacje programu studiow,

6. sposobow wykorzystania wynikow zewnetrznych ocen jakosci ksztalcenia i sformutowanych zalecen
W doskonaleniu programu ksztatcenia na ocenianym kierunku.

Zalecenia dotyczace kryterium 10 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie
oceny programowej na Kierunku studiow, ktora poprzedzila biezaca ocene (jezeli dotyczy)

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan
Lp kryterium 10 wymienione zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celu
' we wskazanej wyzej usuniecia bledow i niezgodnosci sformutowanych
uchwale Prezydium PKA w zaleceniu o charakterze naprawczym

1. Nie dotyczy

10.1.  Sposoby  sprawowania  nadzoru merytorycznego, organizacyjnego
| administracyjnego nad kierunkiem studiow, kompetencje i zakres odpowiedzialnosci
0sob odpowiedzialnych za kierunek, w tym kompetencje i zakres odpowiedzialnosci
w zakresie ewaluacji i doskonalenia jakosci ksztalcenia na kierunku

Nadzor merytoryczny, organizacyjny i administracyjny nad kierunkiem ratownictwo
medyczne studia pierwszego stopnia sprawuje Dziekan Wydziatlu Ratownictwa Medycznego
PAM. Jednoczesnie na Wydziale zostat powotany Prodziekan Wydzialu Ratownictwa
Medycznego PAM, ktéry zajmuje si¢ funkcjonowaniem kierunku. Dziekan oraz Prodziekan
Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM w zakresie administracyjnym oraz organizacyjnym
wspolpracuja Scisle z Dziekanatem Uczelni, w ramach ktérego wyznaczeni zostali pracownicy
administracyjni obstugujacy kierunek ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia.

Dla celow ewaluacji 1 doskonalenia jakosci ksztalcenia Dziekan Wydzialu dwa razy w
tygodniu odbywa spotkania z Prodziekanem, omawiajac poszczegdlne elementy jakosci
ksztalcenia 1 wypracowujac rozwigzania doskonalgce. Ponadto Dziekani Wydziatow Uczelni
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uczestniczag w cotygodniowych spotkaniach z Rektorem PAM oraz Prorektorami PAM,
podczas ktérych omawiane sa na szczeblu uczelnianym poszczegdlne kwestie zwigzane
Z polityka jakosci i dobrymi praktykami.

Dodatkowo w ramach biezacych prac Wydziatu odbywaja si¢ spotkania z nauczycielami
akademickimi, ktorzy zglaszajg swoje postulaty dotyczace doskonalenia jakosci ksztalcenia.
Postulaty te sg nastepnie przekazywane Wydziatlowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci
Ksztalcenia, ktora nadaje sprawie dalszy bieg. Organem opiniodawczym Dziekana Wydziatu
jest takze Rada Wydziatu, w ramach ktorej dyskutowane sg poszczeg6lne elementy jakosci
ksztatcenia.

Zgodnie z dokumentem Zakres kompetencji i odpowiedzialnosci w ramach struktur
wewnetrznego systemu zapewnienia i oceny jakoSci ksztafcenia (poziom uczelniany
| wydziatowy), Uczelnia tak na poziomie uczelnianym, jak i wydzialowym okreslita
kompetencje struktur odpowiedzialnych za polityke jako$ci ksztatcenia.

Zgodnie z zarzadzeniem Rektora, na poziomie uczelnianym polityke jakosci prowadzi
Uczelniana Rada ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia z przypisanymi nast¢pujacymi
kompetencjami:

1) przygotowywanie z inicjatywy wlasnej albo na wniosek Rektora lub Prorektora
wlasciwego ds. nauki propozycji rozwigzan (w tym rekomendacji, wytycznych lub
procedur) w zakresie zapewniania jakosci ksztalcenia, a zwlaszcza w zakresie
doskonalenia procesow oceny programu studidéw, mozliwosci osiggnigcia efektow
uczenia si¢ na poszczegolnych kierunkach studiow, zgodno$ci z obowigzujacymi
przepisami prawa w obszarze szkolnictwa wyzszego i nauki;

2)  opracowanie, wdrozenie i doskonaleniec metodyki monitorowania, analizy i oceny
funkcjonowania uczelnianego systemu zapewnienia i oceny jakosci ksztalcenie,
z uwzglednieniem wydzialowych systemow zapewnienia i oceny jakosci ksztatcenia;

3)  monitorowanie funkcjonowania uczelnianego systemu zapewnienia i oceny jakosci
ksztatcenia, z uwzglednieniem wydziatlowych systemow ds. zapewnienia i oceny jakosci
ksztatcenia, w tym prawidlowos$ci przebiegu procesOw oceny programu studidow,
mozliwo$ci osiggnigcia efektow uczenia si¢ na poszczegélnych kierunkach studiow,
zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa w obszarze szkolnictwa wyzszego i1 nauki
wskazanych dla Uczelni jako catosci oraz inicjowanie procesu eliminowania
nieprawidlowos$ci w zakresie realizacji procesu ksztatcenia na Uczelni;

4) analiza i ocena funkcjonowania uczelnianego systemu zapewnienia i oceny jakosci
ksztatcenia, z uwzglednieniem wydzialowych systemow zapewnienia i oceny jako$ci
ksztalcenia oraz przygotowanie rocznego raportu w tym wzgledzie za dany rok
akademicki wraz z rekomendacjami dzialan doskonalgcych w zakresie zapewniania
jakosci ksztatcenia i1 przekazanie go Rektorowi lub Prorektorowi wtasciwemu ds. nauki;

5) analiza i opiniowanie programow studiow prowadzonych na wydziatach pod katem ich
zgodnos$ci ze strategig rozwoju Uczelni oraz z wymaganiami okre§lonymi w aktach
prawnych wyzszego rzedu, uchwatach Senatu Uczelni oraz zarzagdzeniach wewnetrznych
Rektora.
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Na poziomie Wydzialu Ratownictwa Medycznego polityke jakosci prowadzi Wydziatowa
Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakos$ci Ksztalcenia z przypisanymi nast¢pujagcymi
kompetencjami:

1)  OBSZAR 1: Programy studiow:

a)

b)

d)

tworzenie i modyfikowanie programow studiow pierwszego i drugiego stopnia oraz
jednolitych studiow magisterskich,

indywidualizowanie programu studiow dla studiow pierwszego i drugiego stopnia
oraz jednolitych studidéw magisterskich, z uwzglednieniem obowigzujacych
przepisow prawnych w zakresie szkolnictwa wyzszego i nauki;

zapewnianie wspolpracy z interesariuszami wewne¢trznymi i zewnetrznymi,
W szczeg6lnosci z otoczenia spoteczno-gospodarczego w konstruowaniu, realizacji
1 doskonaleniu programow studidéw;

analizowanie potrzeb otoczenia spoteczno-gospodarczego przez zbieranie opinii
pracodawcow nt. absolwentéw Uczelni 1 programow studiow;

2) OBSZAR 2: Dobor i doskonalenie kadry dydaktyczne;:

a)

b)

c)
d)

zapewnianie  przygotowania naukowego i1 dydaktycznego nauczycieli
akademickich zakresie ksztalcenia;

weryfikacja poprawnosci obsady zaj¢¢ dydaktycznych wedtug kryteriow dorobku
naukowego i doswiadczenia zawodowego;

ocenianie nauczycieli akademickich w obszarze ksztalcenia;

wspieranie rozwoju kadry dydaktycznej w celu ciaglego podnoszenia ich
kompetencji naukowych 1 dydaktycznych w zakresie ksztalcenia;

3) OBSZAR 3: Ksztalcenie i weryfikacja efektow uczenia sie:

a)

b)

c)

d)
e)
f)
9)

h)
)

)

weryfikacja programu studiow pierwszego 1 drugiego stopnia oraz jednolitych
studiow magisterskich pod katem osiggnigcia efektow uczenia sig;

ocena infrastruktury i zasobow edukacyjnych wykorzystywanych w procesie
ksztalcenia;

ocena warunkoéw i sposobow podnoszenia stopnia umiedzynarodowienia procesu
ksztalcenia;

monitorowanie i ocena przebiegu procesu dydaktycznego;

ocena procedury hospitowania zaje¢ dydaktycznych oraz praktyk zawodowych;
ocena wynikOw badania opinii studentow w poszczegolnych obszarach ksztalcenia;
ocena wsparcia studentdow w uczeniu si¢, rozwoju spotecznym, artystycznym,
naukowym lub zawodowym i wejséciu na rynek pracy;

rozwoj 1 doskonalenie form wsparcia dla studentow;

ocena wynikdw badania opinii absolwentéw nt. programoéw studidéw i1 procesu
ksztalcenia;

ocena procesu dyplomowania;

4)  OBSZAR 4: Umig¢dzynarodowienie:
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a)  zapewnianie warunkow i sposobow podnoszenia stopnia umi¢dzynarodowienia
procesu ksztatcenia;

5) OBSZAR 5: Publiczny dostep do informacji:
a) ocena stopnia zapewniania publicznego dostepu do informacji o programach
studiow 1 ksztatcenia, warunkach ich realizacji 1 osigganych rezultatach;
b)  ocena wynikow badania ankietowego nt. publicznego dost¢pu do informacji.

10.2. Zasady projektowania, dokonywania zmian i zatwierdzania programu studiéw

Zasady projektowania, dokonywania zmian i zatwierdzania programu studiow sg jednym

z elementow polityki jakosci ksztatcenia, a tym samym i wewngtrznego systemu zapewnienia

I oceny jakosci ksztatcenia. Skupiajg si¢ one wokot nastepujacych wytycznych:

1)  tworzenie programu studidw w oparciu o przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (wraz z kolejnymi nowelizacjami), Ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1606),
Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r.
w sprawie studiow (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2787, z pdzn. zm.), Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk
drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy
Kwalifikacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 2218),

2)  Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielgegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573)

3) Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1514);

4)  funkcjonowanie jednostek odpowiedzialnych za nadzorowanie i koordynowanie tego
procesu, tj. Uczelnianej Rady ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztalcenia oraz
Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia;

5) funkcjonowanie jednostek odpowiedzialnych za okreslanie opisu efektow uczenia si¢
oraz zatwierdzanie programow studiow (Senat PAM, po uprzednim zaopiniowaniu przez
Samorzad Studencki PAM);

6) biezace i stale (roczne) monitorowanie realizacji programu studiow, ktore jest podstawa
tworzenia propozycji jego zmian;

7)  uwzglednianie sugestii interesariuszy wewnetrznych (np. studentow, pracownikow
administracyjnych, pracownikow bedacych specjalistami w danej dyscyplinie)
I zewnetrznych (np. pracodawcoéw, praktykow) oraz wyniko6w monitoringu losow
zawodowych absolwentow i trendow na wspotczesnym rynku pracy.
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10.3. Sposoby i zakres biezacego monitorowania oraz okresowego przegladu programu
studiow na ocenianym Kkierunku oraz zrédla informacji wykorzystywane w tych
procesach

State monitorowanie programu studiow jest realizowane poprzez analiz¢ dokumentacji
programu studiow oraz jego realizacje z uwzglednieniem takich elementow, jak:

— forma studiow, liczba semestrow i liczba punktow ECTS, grupy zajec, sposoby
weryfikowania i osiggania efektow uczenia sig;

— wymiar, zasady i forma studenckich praktyk zawodowych;

— efekty uczenia si¢, harmonogram realizacji programu studiéw (np. wlasciwy uktad zajec,
przyporzadkowanie punktéw ECTS do poszczegdlnych zajeé, przyporzadkowanie zajec
do odpowiednich semestréw).

Uczelnia szczeg6lng wage przyktada do wspdlpracy z interesariuszami wewnetrznymi
I zewnetrznymi, biorgc pod uwage ich zdanie w zakresie doskonalenia tresci programéw
studiow 1 optymalizacji efektdéw uczenia si¢. Umozliwia to skoordynowanie procesow
projektowania i dostosowywania programoéw studiow do potrzeb studentdéw i rynku pracy.

W opracowywaniu programu studiow na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia biora udzial interesariusze wewngtrzni, bedacy pracownikami PAM i jednoczes$nie
specjalistami w danej dyscyplinie zgodnej z kierunkiem studiow oraz przedstawiciele
Samorzadu Studenckiego PAM, a takze interesariusze zewngtrzni, m.in. czlonkowie Rady
Pracodawcow.

10.4. Sposoby oceny osiagniecia efektow uczenia si¢ przez studentow ocenianego
kierunku, z uwzglednieniem poszczegolnych etapow ksztalcenia, jego zakonczenia oraz
przydatnosci efektow uczenia si¢ na rynku pracy lub w dalszej edukacji, jak tez
wykorzystania wynikéw tej oceny w doskonaleniu programu studiow

Przedstawiciele Samorzadu Studenckiego PAM na spotkaniach z wiladzami Uczelni
| Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM oraz na posiedzeniach Senatu PAM majg
mozliwo$¢ wskazania wadliwie funkcjonujacych elementéw struktury organizacyjnej oraz
nieprawidlowos$ci zwigzanych z dziatalno$cig dydaktyczno-wychowawczg. Podczas tych
spotkan lub posiedzen prezentowane i proponowane sg ewentualne dziatania naprawcze.
Uczelnia przyjeta takg mozliwo$¢, gdyz prezentuje w tym zakresie duzg otwarto$¢ na wszelkie
uwagi i propozycje.

Monitorowanie i przeglad programu studiow na kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia odbywa si¢ w sposob systematyczny — na biezgco (np. poprzez zbieranie
propozycji i uwag czy tez obserwacje¢ 1 analize¢ jego realizacji) oraz w trybie rocznym (kiedy na
podstawie wczesniejszych uwag opracowuje si¢ catoSciowa propozycje zmian w programie).
Proces ten odbywa si¢ kilkuetapowo:
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— Zzglaszanie przez interesariuszy wewnetrznych i zewngtrznych uwag, sugestii i propozycji
zmian, np. za posrednictwem Rady Pracodawcéw, Samorzadu Studenckiego PAM,
narady metodyczne na poziomie rektorskim i wydziatowym, spotkania Rady Wydziatu;

— przygotowanie propozycji zmian w programie studiow na podstawie uzyskanych uwag,
sugestii i propozycji;

— przedstawienie propozycji Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakos$ci
Ksztatcenia, a w przypadku ich akceptacji skierowanie zmodyfikowanego programu
studiow do zatwierdzenia przez Senat PAM, po uprzednim zaopiniowaniu przez
Samorzad Studencki PAM;

— dyskusja i okreslenie opisu efektow uczenia przez Senat PAM przy zaopiniowaniu przez
Samorzad Studencki PAM;

— dyskusja i zatwierdzenie programu studiow przez Senat PAM.

Studenci, uczestniczac w pracach organdéw kolegialnych PAM, jak rowniez poprzez
starostow grup, badZz indywidualnie poprzez zgloszenie swoich uwag Wladzom Wydzialu
Ratownictwa Medycznego PAM lub Uczelni, maja mozliwo$¢ oceny osiagnigcia efektow
uczenia si¢ z uwzglednieniem poszczegodlnych etapow ksztalcenia, jego zakonczenia oraz
przydatnosci efektow na rynku pracy lub w dalszym ksztatceniu.

Podobnie w trakcie studiow studenci maja mozliwo$¢ oceny osiggnigcia efektow uczenia si¢
poprzez wypelnienie stosownej ankiety. Z kolei po zakonczeniu studiéw absolwenci moga
dokona¢ oceny osiagnietych efektdéw uczenia si¢ poprzez wypelnienie ankiety w zakresie
procesu monitoringu losow zawodowych studentow.

Ponadto studenci mogg zglasza¢ swoje uwagi, opinie 1 sugestie indywidualnie Wiadzom
Wydziatu Ratownictwa Medycznego PAM oraz Uczelni dzigki funkcjonowaniu systemu
dyzuréw dziekanskich 1 rektorskich przeznaczonych specjalnie dla studentow oraz w trakcie
biezacego kontaktu podczas zjazdow. Uczelnia prowadzi polityke otwartoSci na studentow
| organizowania procesu ksztalcenia zgodnie z ich oczekiwaniami i potrzebami.

10.5. Zakres, formy udzialu i wplyw interesariuszy wewnetrznych, w tym studentow,
| interesariuszy zewnetrznych na doskonalenie i realizacje programu studiow

W opracowywaniu programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia biora udzial interesariusze wewngtrzni, bedacy pracownikami PAM i jednoczes$nie
specjalistami w danej dyscyplinie zgodnej z kierunkiem studidow oraz przedstawicielami
Samorzadu Studenckiego PAM, a takze interesariusze zewnetrzni, bedacy m.in. cztonkami
Rady Pracodawcow, ktora jest kolegialnym organem doradczym Dziekana Wydziatu
Ratownictwa Medycznego PAM w zakresie jako$ci ksztalcenia praktycznego studentow.

Opracowujac program studiow na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego
stopnia, uwzglednia si¢ opinie 0sob z zewnatrz Uczelni, z ktorymi posiada ona podpisane
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porozumienia o przyjmowaniu studentow na praktyki zawodowe i ktorzy znaja aktualne
potrzeby rynku pracy.

Ponadto przy opracowywania programow studidéw bierze si¢ pod uwage raporty

Z monitorowania losow zawodowych absolwentow kierunku ratownictwo medyczne studia
pierwszego stopnia. Informacje zawarte w raportach, jak rOwniez uwagi zglaszane przez rozne
grupy interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych oraz uwagi kierowane na posiedzeniach
réznych organéw Uczelni i Wydzialu Ratownictwa Medycznego PAM shuzg m.in.
do wprowadzania zmian i dostosowywania programow studiéw do potrzeb rynku pracy.

Wplyw interesariuszy na program studiéw oraz poszerzenie oferty dla studentow Wydziatu

Ratownictwa Medycznego:

1)

2)

3)

na wniosek interesariuszy podczas obozu letniego zajecia z ratownictwa wodnego sg
prowadzone w takim wymiarze godzinowym, ze kazdy student ma mozliwos$¢ podejscia
do egzaminu panstwowego na Ratownika WOPR — egzamin przeprowadzany przez
licencjonowanych instruktoréw ratownictwa WOPR (w ramach wspolpracy z WOPR
Wielkopolska)

na wniosek WOPR Wielkopolska powotano na terenie Uczelni Druzyne Ratownictwa
WOPR PAM, studenci, ratownicy reprezentuja naszg uczelnie podczas mistrzostw
ratownikow WOPR realizowanych na terenie miasta Poznania, ponadto cz¢$¢ z naszych
studentow (w tym studenci ratownictwa medycznego, wychowania fizycznego,
fizjoterapii) przygotowuje si¢ do czerwcowych Mistrzostw Polski w Ratownictwie
Wodnym;

na wniosek interesariuszy wewngtrznych oraz zewngtrznych w celu poszerzenia wiedzy
I umiejetnosci praktycznych z anatomii wprowadzone zostaja na zakonczenie zajec
z anatomii dodatkowe zajecia dla chetnych studentéw w prosektorium— w zakresie zajgc
sekcyjnych. Uczelnia zawarta wspotprace z POZNAN LAB Instytut Medycyny
Praktycznej w Przezmierowie. Osrodek posiada sale sekcyjng o powierzchni ok. 100 m?
oraz pomieszczenia techniczne: §luzg/przebieralnie dla uczestnikow zajeé wraz
z szafkami indywidualnym, toalety, magazyn tzw. ,,czysty” na materialy jednorazowe,
pomieszczenie przygotowawcze, magazyn preparatOw anatomicznych wyposazony
w zamrazarki. Prosektorium wyposazone jest w 6 stotéw sekcyjnych wykorzystywanych
na potrzeby ¢wiczen oraz stot sekcyjny tzw. ,,demo”, na ktdorym przeprowadzane s3
demonstracje dysekcji lub wybranych technik operacyjnych. Kazde stanowisko posiada
lampe operacyjng z kamerg, stolik narzedziowy, ssak oraz zestaw narzedzi
chirurgicznych: skalpele, pgsety anatomiczne i chirurgiczne, haki, podwazki, kochery,
itp. Prosektorium zapewnia uczestnikom zaje¢ chirurgiczng odziez jednorazowa
(fartuchy, rekawiczki, maseczki, ochraniacze na obuwie, czepki), materiaty zuzywalne,
atakze personel techniczny odpowiedzialny za przygotowanie preparatow oraz
stanowisk pracy, nadzoér podczas ¢wiczen, mycie, dezynfekcje 1 dekontaminacj¢ narzedzi.
Ponadto sala sekcyjna posiada monitory wykorzystywane do pokazu wypreparowanych
struktur anatomicznych, bagdz demonstrowania wybranych technik operacyjnych. Obraz
Z monitoréw moze by¢ rowniez transmitowany do Sali konferencyjnej, znajdujacej si¢ na
pietrze, a takze innego dowolnego miejsca. Prosektorium gwarantuje prace
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4)
5)
6)

7)

w komfortowych warunkach, jest klimatyzowane i wykonczone w wysokim standardzie.
Podczas zaje¢ wykorzystywane s3 preparaty anatomiczne pochodzace od
licencjonowanych dostawcéw z USA — posiadaja certyfikaty FDA, sg testowane pod
katem wirusologicznym 1 nie wykazujg aktywno$ci biologicznej. Wysoka jakos¢
preparatow nieutrwalonych, swiezo mrozonych, zapewnia doskonalg jako$¢ narzadow
i tkanek oraz nie powoduje ograniczen podczas preparowania wybranych struktur
anatomicznych oraz stosowania réznorodnych technik operacyjnych;

na wniosek studentow oraz interesariuszy zewnetrznych otworzono i cyklicznie jest
realizowany kurs instruktorski z ptywania;

na wniosek studentow oraz interesariuszy zewnetrznych otworzono i cyklicznie jest
realizowany kurs ratownika WOPR,;

na wniosek czesci interesariuszy szczegdtowe treSci programowe z jezyka angielskiego
zostaly znacznie poszerzone o jezyk medyczno-ratowniczy - specjalistyczny.

Na terenie Uczelni organizowane sa kursy i1 szkolenia specjalistyczne w ramach
wspolpracy z PCE mozliwo$¢ udzialu w kursach samoobrony, technika BHP, technika
masazu leczniczego, kurséw terapeuty zajeciowego, kursach technika farmacji — kursy te
zakonczone s3 egzaminem panstwowym.

10.6. Sposoby wykorzystania wynikow zewnetrznych ocen jakosci ksztalcenia
i sformutowanych zalecen w doskonaleniu programu ksztalcenia na ocenianym kierunku

Kierunek ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia nie byt jak dotad wizytowany

przez Polska Komisje Akredytacyjna.

Dodatkowe informacje, ktore uczelnia uznaje za wazne dla oceny kryterium 10:
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Czesé 11 Perspektywy rozwoju kierunku studiow

Analiza SWOT programu studiow na ocenianym kierunku i jego realizacji, z uwzglednieniem
szczegotowych kryteriow oceny programowej

POZYTYWNE NEGATYWNE
Mocne strony Stabe strony
nalezy wskaza¢ nie wiecej niz pieé nalezy wskazac nie wigcej niz pieé
najwazniejszych atutow ksztatcenia na najpowazniejszych ograniczen
ocenianym kierunku studiow utrudniajgcych realizacje procesu ksztafcenia
i osigganie przez studentow zaktadanych
efektow uczenia sie
2 1. Praktyczny profil kierunku 1. Niski poziom umigdzynarodowienia
s ratownictwo medyczne studiow.
E 2. Doswiadczona kadra dydaktyczna, 2. Staby udziat pracownikow Wydziatu
2 w tym duza liczba specjalistow - w migdzynarodowych projektach
= praktykow. naukowo-badawczych
E 3. Wspolpraca z interesariuszami i dydaktycznych.
) zewnetrznymi i wewnetrznymi. 3. Niewystarczajacy system monitoringu
4. Elastyczno$¢ Uczelni zwigzana karier zawodowych absolwentow,
Z mozliwoscig dostosowania si¢ do trudnosci z pozyskiwaniem
potrzeb studentow. odpowiedzi na ankiety.
4. Rosngca konkurencja ze strony innych
Uczelni realizujacych ksztalcenie na
kierunku ratownictwo medyczne.
Szanse Zagrozenia
nalezy wskazac nie wiecej niz pieé nalezy wskaza¢ nie wiecej niz pieé czynnikow
najwazniejszych zjawisk i tendencji zewnetrznych, ktore utrudniajg rozwoj
wystepujgcych w otoczeniu uczelni, ktore kierunku studiow i osigganie przez studentow
mogq stanowi¢ impuls do rozwoju kierunku zakladanych efektow uczenia sie
§ studiow
E" 1. Utrzymujacy si¢ trend spoteczny do 1. Malejaca z roku na rok liczba
§ ciaglego zdobywania wiedzy maturzystow.
= I umiejetnosci (np. cheé zdobycia 2. Uczelnie panstwowe dysponujgce
a wyksztalcenia wyzszego). bogatszym, darmowym zapleczem
O | 2. Mozliwosci odpowiedzialnego dydaktycznym i praktycznym.
rozwoju naukowego studentow dzigki | 3. Najblizsza i dalsza konkurencja —
wspotpracy z organizacjami systemu w wielu o$rodkach naukowych
ratownictwa medycznego. Scista pojawiajg si¢ kierunki zwigzane
wspOlpraca z instytucjami Z ratownictwem medycznym.
zewngtrznymi.
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3. Niedobor personelu medycznego
w zakresie ratownictwa medycznego.
Duze potrzeby na rynku pracy.
Latwo$¢ w podjeciu pracy.

4. Usytuowanie Uczelni w duzym
miescie wojewddzkim

(Piecze¢ uczelni)

(podpis Dziekana/Kierownika jednostki) (podpis Rektora)

Poznan, dnia 07 maja 2026 r.

(miejscowosc)
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Czes¢ 111

Zalaczniki

Zalacznik nr 1. Zestawienia dotyczace ocenianego kierunku studiow

Tabela 1. Liczba studentéw ocenianego kierunku?

Rok Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Poziom studiow studiéw Dane sprzed Biezacy rok Dane sprzed | Biezacy rok
3 lat akademicki 3 lat akademicki
| 0 0 196 176
) 1 0 0 90 90
| stopnia
1 0 0 89 84
\Y}
Il stopnia :I
|
I
jednolite studia Il
magisterskie v
\%
VI
Razem: 0 0 375 350

2 Nalezy podac liczbe studentéw ocenianego kierunku, z podziatem na poziomy, lata i formy studidw (z uwzglednieniem tylko
tych poziomoéw i form studidw, ktére sa prowadzone na ocenianym kierunku).
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Tabela 2. Liczba absolwentow ocenianego kierunku w ostatnich trzech latach poprzedzajacych rok
przeprowadzenia oceny

Studia stacjonarne

Studia niestacjonarne

Liczba Liczba Liczba Liczba
studentdow, absolwentow studentéw, | absolwentow
ktorzy w danym roku | ktérzy w danym
Rok rozpoczeli rozpoczeli | roku
Poziom studiow | ukonczeni | cykl cykl
a ksztalcenia ksztalcenia
konczacy sie¢ konczacy
w danym sie w
roku danym
roku
2025 0 0 107 115
| stopnia 2024 0 0 107 99
2023 0 0 172 87
11 stopnia
jednolite studia
magisterskie
Razem: 0 0 386 301

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

184




Tabela 3. Wskazniki dotyczace programu studiéw na ocenianym kierunku studiéw, poziomie i profilu
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r.
w sprawie studiow (Dz.U. 2023 poz. 2787)

Wskazniki dotyczace programu studiow dotyczace edycji 2023/2024, 2024/2025 opartego na
efektach uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia I stopnia okreslonych
W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573)

Liczba punktow

Nazwa wskaznika ECTS/Liczba godzin

Liczba semestrow i punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiow na
ocenianym Kierunku na danym poziomie

Laczna liczba godzin zaje¢ z bezpoSrednim udzialem nauczycieli
akademickich lub innych 0s6b prowadzacych zajecia i studentow®

6

153

Laczna liczba punktéow ECTS, jaka student musi uzyskaé¢ w ramach
zaje¢ prowadzonych z bezposrednim udzialem nauczycieli akademickich 189
lub innych 0s6b prowadzacych zajecia

Laczna liczba punktéow ECTS przyporzadkowana zajeciom

ksztaltujacym umiejetnosci praktyczne 138

Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spolecznych — w
przypadku kierunkéw studiéw przyporzadkowanych do dyscyplin w 10
ramach dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub
nauki spoleczne

Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 10
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom 36
zawodowym

Wymiar praktyk zawodowych? 960
W przypadku stacjonarnych studiéw pierwszego stopnia i jednolitych 60

studiéw magisterskich liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

W przypadku prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglosé:

1. Laczna liczba godzin zaje¢ okreS§lona w programie studiéw na
studiach stacjonarnych/ Lgczna liczba godzin zaje¢ na studiach
stacjonarnych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik 1. 37771361
ksztalcenia na odleglos¢.

2. Laczna liczba godzin zaje¢ okre§lona w programie studiéw na
studiach niestacjonarnych/ Laczna liczba godzin zaje¢ na studiach
niestacjonarnych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglos¢.

2. 3777/361

3 Prosze podac tgczna liczbe godzin zajec z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych
zajecia i studentow bez liczby godzin praktyk zawodowych (jezeli program studidw przewiduje praktyki).

4 Prosze poda¢ wymiar praktyk w miesigcach oraz w godzinach dydaktycznych.
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Wskazniki dotyczace programu studiow dotyczace edycji 2025/2026 opartego na efektach
uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia I stopnia okres§lonych w rozporzadzeniu
Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie W sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika

medycznego (Dz. U. z 2024, poz. 1514)

Nazwa wskaznika

Liczba punktéow
ECTS/Liczba godzin

Liczba semestrow i punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow na

- . S 6
ocenianym Kierunku na danym poziomie
Laczna liczba godzin zaje¢ z bezposSrednim udzialem nauczycieli 151
akademickich lub innych 0s6b prowadzacych zajecia i studentow®
Laczna liczba punktéow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢ prowadzonych z bezposrednim udzialem nauczycieli akademickich 187
lub innych 0s6b prowadzacych zajecia
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom 146.2
ksztaltujacym umiejetnosci praktyczne '
Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spolecznych — w
przypadku Kkierunkow studiow przyporzadkowanych do dyscyplin w 10
ramach dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub
nauki spoleczne
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 10
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom 36
zawodowym
Wymiar praktyk zawodowych® 960
W przypadku stacjonarnych studiow pierwszego stopnia i jednolitych 60

studiéw magisterskich liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

W przypadku prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglosé:

1. Laczna liczba godzin zaje¢ okreS§lona w programie studiéw na
studiach stacjonarnych/ Lgczna liczba godzin zajeé¢ na studiach
stacjonarnych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglos¢.

2. Laczna liczba godzin zaje¢ okre§lona w programie studiéw na
studiach niestacjonarnych/ Laczna liczba godzin zaje¢ na studiach
niestacjonarnych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglos¢.

1. 3756/255

2. 3777/361

5 Prosze podac tgcznga liczbe godzin zajec z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych

zajecia i studentow bez liczby godzin praktyk zawodowych (jezeli program studidw przewiduje praktyki).

6 Prosze poda¢ wymiar praktyk w miesigcach oraz w godzinach dydaktycznych.
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Tabela 4. Zajecia lub grupy zajeé¢ ksztaltujgcych umiejetnosci praktyczne’

Zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujagcych umiejetnosci praktyczne dotyczace programu studiow
edycji 2023/2024, 2024/2025, opartego na efektach uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo
medyczne studia | stopnia, realizowanego w formie niestacjonarnej okreslonych
W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z 2019, poz. 1573)

Nazwa zajeé/grupy zajeé Fo.rrpa/ formy Lz;czr?a lic.zn’a Liczba
niestacjonarne ECTS
Anatomia Cwiczenia 30 2
Fizjologia z elementami fizjologii | Cwiczenia 15 1
Klinicznej
Biologia i mikrobiologia Cwiczenia 15 1
Biofizyka Cwiczenia 15 1
Biochemia z elementami chemii Cwiczenia 15 1
Farmakologia z toksykologia Cwiczenia 10 0,4
Informatyka z biostatystyka Cwiczenia 15 1
Patologia Cwiczenia 15 1
Socjologia medycyny Cwiczenia 15 0,6
Psychologia Cwiczenia 15 0,6
Dydaktyka medyczna Cwiczenia 15 1,2
Etyka zawodowa ratownika | Cwiczenia 15 L8
medycznego ’
Prawo medyczne Cwiczenia 15 1,8
Zdrowie publiczne Cwiczenia 15 1,8
Ekonomia i zarzadzanie w ochronie | Cwiczenia 5 0.6
zdrowia ’
Jezyk angielski Cwiczenia 120 5
Zajecia sprawnosciowe z elementami | Zajecia praktyczne 100 6
ratownictwa specjalistycznego
Pediatria Zajecia praktyczne 90 4,5
Choroby wewng¢trzne z elementami | Zajecia praktyczne 50 95
onkologii ’
Neurologia Zajecia praktyczne 25 1,25

7 Tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z poziomdw studidw i kazdej z form studidw podlegajgcych ocenie.
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Choroby zakazne Cwiczenia 5 0,25
Kardiologia Zajecia praktyczne 15 0,75
Medycyna katastrof Cwiczenia 5 0,5
Farmakologia i toksykologia kliniczna | Cwiczenia 10 1
Podstawowe zabiegi medyczne Zajecia praktyczne 40 2
Techniki zabiegdéw medycznych Zajgcia praktyczne 40 2
Medycyna ratunkowa Zajecia praktyczne 220 8,65
Medyczne czynno$ci ratunkowe Zajecia praktyczne 220 8,65
Procedury ratunkowe przedszpitalne Zajecia praktyczne 45 2,25
Procedury ratunkowe | Zajegcia praktyczne 45 5 o5
wewnatrzszpitalne ’
Ginekologia 1 potoznictwo Zajecia praktyczne 25 1,25
Chirurgia Zajecia praktyczne 70 35
Ortopedia 1 traumatologia narzadu | Zajecia praktyczne 45 25
ruchu ’
Intensywna terapia Zajecia praktyczne 110 55
Komunikacja interpersonalna /| Zajgcia praktyczne 35 L7
Historia medycyny * ’
Organizacja systemu ratownictwa | Zajecia praktyczne 10

medycznego w Polsce / Systemy 0,67
ratownictwa medycznego na Swiecie *

Badanie fizykalne pacjenta Zajecia praktyczne 35 1,75
Jezyk migowy Zajecia praktyczne 40 2
Leczenie bolu / Zajecia praktyczne 20 08
Stany zagrozenia zycia * ’
Ratownictwo specjalistyczne | | Zajecia praktyczne 40

Ratownictwo w zagrozeniach 2
cywilizacyjnych i §rodowiskowych*

Zarzadzanie kryzysowe / Ratownictwo | Zajgcia praktyczne 20 08
Medyczne w czasie wojny* ’
Repetytorium seminaryjne Zajecia praktyczne 30 2
Zespo6t ratownictwa medycznego Praktyki wakacyjne 168

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) Praktyki wakacyjne 168 6
Oddz_i_al anestezjologii i intensywnej | Praktyki wakacyjne 164 6
terapii

Oddziat chirurgii Praktyki srodroczne 60 2
Oddzial ortopedyczno-urazowy Praktyki §rodroczne 50 2
Oddzial chorob wewnetrznych Praktyki §rodroczne 50 2
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) Praktyki srodroczne 100 4
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Oddziat neurologii Praktyki $rodroczne 50 2

Oddziat kardiologii Praktyki §rodroczne 50 2

Oddziat pediatrii Praktyki §rodroczne 50 2
Razem: 2755 132,62

Zajecia lub grupy zaje¢¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne dotyczace programu studiow
edycji 2025/2026, opartego na efektach uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia
| stopnia, realizowanego w formie stacjonarnej okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Nauki
z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz. U. z 2024, poz. 1514)

Nazwa zajec/grupy zajeé Forma/ formy | Laczna liczna Liczba
niestacjonarne ECTS
Anatomia Cwiczenia 30 2
Fizjologia z elementami fizjologii | Cwiczenia 15 1
klinicznej
Biologia i mikrobiologia Cwiczenia 15 1
Biofizyka Cwiczenia 15 1
Biochemia z elementami chemii Cwiczenia 15 1
Farmakologia z toksykologia Cwiczenia 15 0,5
Informatyka z biostatystyka Cwiczenia 15 1,1
Patologia Cwiczenia 15 1
Socjologia medycyny Cwiczenia 15 1
Psychologia Cwiczenia 15 1
Dydaktyka medyczna Cwiczenia 15 1
Etyka zawodowa ratownika | Cwiczenia 15 .
medycznego
Prawo medyczne Cwiczenia 15 1
Zdrowie publiczne Cwiczenia 15 1
Ekonomia i zarzadzanie w ochronie | Cwiczenia 5 .
zdrowia
Jezyk angielski Cwiczenia 120 6
Zajecia sprawnosciowe z elementami 100 6
ratownictwa specjalistycznego
Pediatria Cwiczenia 60 2
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Choroby wewnetrzne z elementami | Cwiczenia 60 5
onkologii

Neurologia Cwiczenia 30 1,2
Kardiologia Cwiczenia 25 1,2
Farmakologia i toksykologia kliniczna | Cwiczenia 15 0,5
Podstawowe zabiegi medyczne Cwiczenia 45 2
Techniki zabiegow medycznych Cwiczenia 45 2
Medycyna ratunkowa Cwiczenia 210 10
Medyczne czynnosci ratunkowe Cwiczenia 210 10
Procedury ratunkowe przedszpitalne | Cwiczenia 45 2
Procedury ratunkowe | Cwiczenia 45 )
wewnatrzszpitalne

Ginekologia 1 potoznictwo Cwiczenia 20 1,4
Chirurgia Cwiczenia 90 4,2
Ortopedia i traumatologia narzadu | Cwiczenia 30 99
ruchu ’
Intensywna terapia Cwiczenia 90 4,4
Medycyna taktyczna Cwiczenia 50 2.1
Zespo6t ratownictwa medycznego Praktyki wakacyjne 156 6
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) Praktyki wakacyjne 156 6
Oddz_i_al anestezjologii i intensywnej | Praktyki wakacyjne 96 A
terapii

Blok operacyjny Praktyki wakacyjne 96 4
Oddziat psychiatrii lub izba przyjec | Praktyki wakacyjne 30 1
szpitala psychiatrycznego

Oddziat chirurgii ogdlne; Praktyki §rodroczne 30 1
Oddziat ortopedyczno-urazowy Praktyki §rodroczne 30 1
Oddziat choréb wewnetrznych Praktyki srodroczne 30 1
Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) Praktyki §rodroczne 90 3
Oddzial neurologii z pododdziatem | Praktyki srédroczne i~ 1
udarowym

Oddziat kardiologii Praktyki §rodroczne 30 1
Oddziat pediatrii Praktyki §rodroczne 30 1
Zespot ratownictwa medycznego Praktyki §rodroczne 96

Dyspozytornia medyczna lub podmiot | Praktyki srodroczne 30

obstugujacy Wojewodzkiego 1
Koordynatora Ratownictwa Medycznego

Oddziat ginekologii i potoznictwa Praktyki §rodroczne 30

Jezyk migowy Cwiczenia 30

Komunikacja personalna Cwiczenia 45 1,8
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Badanie fizykalne pacjenta Cwiczenia 30 1,6
Stany nagle w psychiatrii / Stany nagte w | Cwiczenia 45 26
neurologii * :
Stany nagte w ginekologii i potoznictwie/ | Cwiczenia 45 26
Stany naglte w otolaryngologii * ’
Stany nagte w kardiologii / Stany nagte u | Cwiczenia 45 26
dzieci * ,
Razem: 2790 132,2

Zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne dotyczace programu studiow
edycji 2025/2026, opartego na efektach uczenia si¢ dla kierunku ratownictwo medyczne studia
| stopnia, realizowanego w formie stacjonarnej okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Nauki
z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty iratownika medycznego
(Dz. U. z 2024, poz. 1514)

Nazwa zajec/grupy zajeé Forma/ formy | Laczna liczna Liczba
niestacjonarne ECTS
Anatomia Cwiczenia 30 2
Fizjologia z elementami fizjologii | Cwiczenia 15 L
Klinicznej
Biologia i mikrobiologia Cwiczenia 15 1
Biofizyka Cwiczenia 15 1
Biochemia z elementami chemii Cwiczenia 15 1
Farmakologia z toksykologia Cwiczenia 15 0,5
Informatyka z biostatystyka Cwiczenia 15 1,1
Patologia Cwiczenia 15 1
Socjologia medycyny Cwiczenia 15 1
Psychologia Cwiczenia 15 1
Dydaktyka medyczna Cwiczenia 15 1
Etyka zawodowa ratownika | Cwiczenia 15 1
medycznego
Prawo medyczne Cwiczenia 15 1
Zdrowie publiczne Cwiczenia 15 1
Ekonomia i zarzadzanie w ochronie | Cwiczenia 5 .
zdrowia
Jezyk angielski Cwiczenia 120 6

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

191



Zajecia sprawnosciowe z elementami

Cwiczenia

ratownictwa specjalistycznego 100 °
Pediatria Cwiczenia 60 2
Choroby wewnetrzne z elementami | Cwiczenia 60 5
onkologii

Neurologia Cwiczenia 30 1,2
Kardiologia Cwiczenia 25 1,2
Farmakologia i toksykologia kliniczna | Cwiczenia 15 0,5
Podstawowe zabiegi medyczne Cwiczenia 45 2
Techniki zabiegow medycznych Cwiczenia 45 2
Medycyna ratunkowa Cwiczenia 210 10
Medyczne czynnosci ratunkowe Cwiczenia 210 10
Procedury ratunkowe przedszpitalne | Cwiczenia 45 2
Procedury ratunkowe | Cwiczenia 45 )
wewnatrzszpitalne

Ginekologia 1 potoznictwo Cwiczenia 20 1,4
Chirurgia Cwiczenia 90 4,2
Ortopedia i traumatologia narzadu | Cwiczenia 30 99
ruchu '
Intensywna terapia Cwiczenia 90 4,4
Medycyna taktyczna Cwiczenia 50 2.1
Zespo6t ratownictwa medycznego Praktyki wakacyjne 156 6
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) Praktyki wakacyjne 156 6
Oddz.i_al anestezjologii i intensywnej | Praktyki wakacyjne 96 A
terapii

Blok operacyjny Praktyki wakacyjne 96 4
Oddziat psychiatrii lub izba przyje¢ | Praktyki wakacyjne 30 1
szpitala psychiatrycznego

Oddziat chirurgii ogolnej Praktyki §rodroczne 30 1
Oddzial ortopedyczno-urazowy Praktyki §rodroczne 30 1
Oddzial chorob wewnetrznych Praktyki $rodroczne 30 1
Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) Praktyki §rodroczne 90 3
Oddzial neurologii z pododdziatem | Praktyki srédroczne i~ 1
udarowym

Oddziat kardiologii Praktyki §rodroczne 30 1
Oddziat pediatrii Praktyki §rodroczne 30 1
Zespot ratownictwa medycznego Praktyki §rodroczne 96 4
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Dyspozytornia medyczna lub podmiot | Praktyki srodroczne 30

obstugujacy Wojewodzkiego 1

Koordynatora Ratownictwa Medycznego

Oddziat ginekologii i potoznictwa Praktyki §rodroczne 30

Jezyk migowy Cwiczenia 30

Komunikacja personalna Cwiczenia 45 1,8

Badanie fizykalne pacjenta Cwiczenia 30 1,6

Stany nagle w psychiatrii / Stany nagte w | Cwiczenia 45 26

neurologii * :

Stany nagte w ginekologii i potoznictwie/ | Cwiczenia 45 26

Stany naglte w otolaryngologii * ’

Stz_iny_ nagle w kardiologii / Stany nagte u | Cwiczenia 45 26

dzieci * :
Razem: 2790 132,2

Tabela 5. Zajecia lub grupy zaj¢é stuzace zdobywaniu przez studentow kompetencji inzynierskich /
Zajecia lub grupy zajeé¢ przygotowujace studentéw do wykonywania zawodu nauczyciela®

Nazwa Forma/formy | Laczna liczna godzin zaje¢ | Liczba Stopien/tytut,

zajeé/grupy | zajeé stacjonarne/niestacjonarne | punktéow ECTS | imi¢ i nazwisko

zajeé nauczyciela
akademickiego
lub innej osoby
prowadzacej
zajecia®

Nie dotyczy
Razem: \

8 Tabele nalezy wypetnié¢ odrebnie dla kazdego z poziomdow studiow i kazdej z form studiow podlegajacych ocenie,
w przypadku, gdy absolwenci ocenianego kierunku uzyskujg tytut zawodowy inzyniera/magistra inzyniera lub
w przypadku studiéw uwzgledniajacych przygotowanie do wykonywania zawodu nauczyciela.

® Podanie nazwiska osoby prowadzacej nie dotyczy kierunku pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna oraz
kierunku pedagogika specjalna przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela pedagoga specjalnego.
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Tabela 6. Informacja o programach studiow/zaje¢ciach lub grupach zajg¢ prowadzonych w jezykach
obcych®®

Liczba
studentow
Nazwa
rogramu/zajeé/gru Forma Semestr Forma Jezyk (w tym
Ea'gc' JECBTuRY realizacji studiow | wykladowy | niebedacych
1 obywatelami
polskimi)
Nie dotyczy

5
Akademia Medyczna v

Mieszka |

im. Ksigcia

10 Tabele nalezy wypemi¢ odrebnie dla kazdego z pozioméw studidw i kazdej z form studiow podlegajacych
ocenie. Jezeli wszystkie zajecia prowadzone sa w jezyku obcym nalezy w tabeli zamiesci¢ jedynie taka informacje.
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