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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Dysponowanie w systemie PRM

Kod przedmiotu*

DPRM

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studiow

[l rok, semestr 6

Rodzaj przedmiotu

Przedmiot do dyspozycji uczelni

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ osob
prowadzacych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Inne Liczba pkt.
- Wykt. Cw. | Konw. | Lab. | Sem. P Prakt. (jakie?) ECTS
6 10 5 1

1.2. Sposab realizacji zajec
v zajecia w formie tradycyjnej
] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Medycznego

Znajomos¢ podstaw prawa i zasad bezpieczenstwa na poziomie szkoty sredniej (edukacja dla
bezpieczenstwa), znajomosc zasad funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE




3.1 Cele przedmiotu

nagiego zagrozenia zdrowotnego.

Zapoznanie studentdw zasadami z organizacjg SPR oraz wspotpracy dyspozytorow
medycznych z operatorami numeru 112 w procesie dysponowania zasobdw Systemu
C1 PRM celu zapewnienie niezwtocznej pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie

C2

Zaznajomienie studentéw z zasadami i procedurami dysponowania jednostek
systemu PRM do udzielania pomocy w nagtych zagrozeniach zdrowotnych.

Zapoznanie studentéw zasadami wspotpracy dyspozytoréw medycznych
C3 i zatdg ZRM z jednostkami wspotpracujacymi z systemem PRM wpisanymi do
Rejestru Jednostek Wspotpracujacych (m.in.: PSP, OSP, GOPR, WOPR).

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt
uczeniasie)

Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych *

EK o1

Zna mozliwosci wspotczesnej telemedycyny jako
narzedzia wspomagania pracy ratownika
medycznego.

A.Ws3

EK o2

Zna zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem
podmiotdw systemu ochrony zdrowia oraz
z problemami ewaluacji i kontroli w ochronie zdrowia;

B.W2

EK_o3

zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla
wykonywania zawodu ratownika medycznego;

B.W1g

EK_o4

Potrafi wykonywad czynnosci z zakresu ratownictwa
medycznego i udziela¢ swiadczen zdrowotnych z
zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych
wykonywania zawodu

ratownika medycznego.

B.U2o

EK_osg

organizuje prace wiasng i wspotpracuje w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w srodowisku

wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

1. Organizacja i zadania Systemu Powiadamiania Ratunkowego w Polsce

2. Zintegrowany System Informatyczny Powiadamiania Ratunkowego — budowa i

' W przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednié réwniez efekty

uczenia sie ze standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




narzedzia wspierajgce obstuge wywotan alarmowych

3. Procedury obstuga zgtoszen alarmowych w CPR i zasady dysponowani i obiegu
informacji ze stuzbami porzadku publicznego i ratownictwa.

4. Organizacja Dyspozytorni Medycznych

5. Etapy obstugi zgtoszen alarmowych i obowigzujgce w tym zakresie procedury
dysponowania.

6. Psychologiczne uwarunkowania pracy dyspozytoréw, problem btedu dyspozytorskiego
oraz odpowiedzialnosci karne;.

7. Dziatanie DM w sytuacji zdarzen masowych oraz katastrof oraz wspétdziatanie z LPR
innymi stuzbami.

B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne
1. Ogolne zasady obstugi zgtoszen oraz kodowanie wezwan alarmowych.
2. Szczegotowe procedury postepowania dla dyspozytorow.
3. Rolawojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz wsparcie dziatan
ratowniczych przez telefon.
4. Postepowanie z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtos¢

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjq, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny), praca
w grupach (rozwigzywanie zadar, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtos¢

Laboratorium: wykonywanie doswiadczeri, projektowanie doswiadczen

Wyktad problemowy, wyktad z prezentacja multimedialang, ¢wiczenia — wyjscie do
dyspozytorni medycznej lub CPR

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektdw uczenia sie Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)
EK_ 01 -05 AKTYWNOSC NA ZAJECIACH, WYKEAD
EK_o01-05 UDZIAt W DYSKUSJI CWICZENIA

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

1. OBECNOSC NA ZAJECIACH

2. PRZYGOTOWANIE DO ZAJEC

3. KOLOKWIUM KONCOWE W FORMIE TESTU




4. ZALICZENIE PRZEDMIOTU 60% MAKSYMALNEJ LICZNY PUNKTOW

. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci

aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajgce 15
z harmonogramu studiow
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna 8
studenta

(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 25

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy
studenta.

. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania
praktyk
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



