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Streszczenie: Wprowadzone zmiany w polskim i europejskim szkolnictwie wyzszym
wymuszaja weryfikacj¢ uzyskiwanych w toku studiow efektow ksztalcenia. Dobor od-
powiedniej metody weryfikacji powinien by¢ nowatorski i adekwatny do swojej katego-
rii: wiedzy, umiejgtnosci, kompetencji spotecznych. Egzamin dyplomowy na kierunku
ratownictwo medyczne w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
przeprowadzony dla abiturientow naboru 2010/2011 pokazuje, w jaki sposob sprawdzi¢
najwazniejsze kompetencje ratownika medycznego w kilkustopniowym egzaminie.

Stlowa kluczowe: ratownictwo medyczne, ratownik medyczny, egzamin dyplomowy,
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Wprowadzenie

Opracowanie spojnych i mozliwych do poréwnania miedzy uczelniami efektow
ksztalcenia wymusza stworzenie jednolitych metod oceny jakosci ksztalcenia
i nabywania kompetencji przez studentéw. Standaryzacja metod egzaminowania
studentéw w ramach uzyskiwania prawa do wykonywania zawodu jest jednym
z narzedzi do oceny poziomu kwalifikacji absolwentéw réznych uczelni w rdz-
nych krajach. Zgodnie z tymi zatozeniami wprowadzono w zycie Europejskie
Ramy Kwalifikacji, bedace opisem wzajemnych relacji miedzy kwalifikacjami,
integrujacymi rézne krajowe podsystemy kwalifikacji. Cato§¢ zabiegu ujednoli-
cania zakresu ksztalcenia, weryfikacji uzyskanych kompetencji oraz poréwny-
walnos$¢ realizacji migdzy uczelniami-panstwami zapoczatkowata Deklaracja bo-
lonska, bedaca poczatkiem tzw. procesu bolonskiego, wprowadzajacego zmiany
szkolnictwa wyzszego w Europie 1 nie tylko [1].

W Polsce zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi stworzone zostaly
Krajowe Ramy Kwalifikacji, zawierajace opis hierarchicznego systemu pozio-
moéw kwalifikacji, catos¢ jest zgodna z Europejskimi Ramami Kwalifikacji, co
pozwala na uporzadkowanie zaréwno zakresu, jak i typow edukacji i szkolen,
jest takze utatwieniem wymiany mi¢dzyuczelnianej [2]. Zaro6wno ksztatcenie, jak
i jego dokumentowanie, w zalozeniu ma ulatwi¢ mozliwo$¢ podjgcia pracy na
catym $wiecie i odpowiedzie¢ na proces dynamizacji rynku pracy.

W roku akademickim 2012/2013 dla pierwszych abiturientow kierun-
ku ratownictwo medyczne w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego przeprowadzono egzamin dyplomowy, bedacy proba sprostania
zalozeniom procesu bolonskiego. Juz w nastepnych latach ukonczenie edukacji
zakonczone zdanym egzaminem dyplomowym bedzie dokumentowane dyplo-
mem, stanowiacym oficjalne zaswiadczenie o uzyskanej wiedzy, umiejetnosciach
1 kompetencjach spotecznych.

Material i metody

Materiat: karty egzaminacyjne 12 abiturientéw kierunku ratownictwo medyczne,
studiujacych w latach 2010/2011-2012/2013 w Krakowskiej Akademii im An-
drzeja Frycza Modrzewskiego.

Warunek dopuszczenia abiturienta do egzaminu dyplomowego: uzyskanie
w terminie wszystkich przewidzianych programem ksztalcenia zaliczen.

Aby spelni¢ wymagania rynku pracy oraz w peli zweryfikowac efekty
ksztalcenia zgodnie z zasadami dobrej praktyki egzaminowania, zrezygnowa-
no z najbardziej popularnego na polskich uczelniach egzaminu licencjackiego,
wykorzystujacego w gtownej mierze obrong pracy licencjackiej. W jej miejsce
wprowadzony zostal zmodyfikowany wielostopniowy zawodowy egzamin dy-
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plomowy zlozony z dwoch sktadowych: egzaminu teoretycznego i dwucztono-
wej czgsci praktycznej. Zgodnie z logika zawodu ratownika medycznego po-
stanowiono odwroci¢ zwyczajowa kolejno$¢ przeprowadzania egzaminu — jako
pierwszy, dopuszczajacy do czgsci praktycznych, wyznaczony zostat egzamin
teoretyczny. Zabieg ten pozwolit na wlasciwa selekcj¢ zdajacych pod wzgledem
wiedzy i1 przygotowania teoretycznego. Zaliczenie z oceng pozytywna egzaminu
teoretycznego umozliwiato rozpoczgcie sprawdzania nabytych w toku studiow
umiejgtnosci praktycznych. Dwuczes$ciowy egzamin praktyczny zostal przygoto-
wany jako synteza wiedzy teoretycznej z umiejgtnosciami praktycznego wyko-
nywania zabiegdéw ratujacych zycie w warunkach dziatania doraznego. W takim
ujgciu problemu wiedza teoretyczna jest solidnym fundamentem pozwalajacym
na $wiadome i1 wlasciwe wykonywanie czynno$ci ratowniczych.

Egzamin teoretyczny obejmowal 120 pytan, z ktorych 110, zgodnie z re-
gulaminem, bylo testem wielokrotnego wyboru z jedna odpowiedzia prawidtowa
z 5 mozliwych. Pozostale 10 zadan miato forme pytan otwartych ze standaryzo-
wanym kluczem odpowiedzi. Warunki uczelni nie pozwalaja na zdawanie testu
w systemie komputerowym, wobec czego na egzaminie pojawily si¢ papierowe
arkusze pytan z dotaczona karta odpowiedzi, prace abiturientow zakodowano. Na
napisanie egzaminu przeznaczono 120 minut.

Pytania dotyczyly dziedzin ustalonych wczes$niej i przekazanych studen-
tom tuz po przyjeciu regulaminu:

1) kwalifikowana pierwsza pomoc: 10 pytan,
2) medyczne czynnosci ratunkowe: 30 pytan,
3) medycyna ratunkowa: 30 pytan,

4) intensywna terapia: 10 pytan,

5) chirurgia: 15 pytan,

6) choroby wewngtrzne: 15 pytan,

7) medycyna katastrof: 10 pytan.

Dla egzaminu teoretycznego prog zaliczenia wyznaczono na poziomie mi-
nimum 66% 1 wynosit 80 punktow.

W pierwszej turze do egzaminu przystapitlo 12 osob, wszyscy uzyskali
oceng pozytywna, ze $rednig liczba punktéw na poziomie 95 na 120 mozliwych.
Wynik uzyskany przez statystycznego studenta ksztattowat si¢ na poziomie plus
dostatecznym. Najlepszym uzyskanym wynikiem byto 112 punktéw. Abiturienci
rozwiazywali poprawnie $rednio 79% zadan testowych.

Szczegotowa analiza statystyczna wykazata, ze w egzaminie znalazto sig
wsrod 110 pytan testowych jednokrotnego wyboru 5 pytan bardzo trudnych ze
wskaznikiem poziomu trudno$ci zadania >/ 0,2.

15 pytan przyjeto wartos¢ wskaznika poziomu trudnosci od 0,21-0,6, co
klasyfikuje je jako trudne i o $redniej trudnosci. Pozostatych 90 pytan uzyskato
oceng — tatwe 1 bardzo tatwe. 13 zadan testowych przyjeto ujemna warto$¢ mocy
dyskryminacyjnej, co mozna uzna¢ za wynik udany (tab. 1-2).
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Tabela 1. Statystyczna analiza wynikoéw egzaminu teoretycznego

i, ke el g N NIy Ol
zadan
12 0,8 95 88 112 81 31 11,2
Trudno$¢ pytan obliczono wedtug standardowego wzoru:
p=1/N
gdzie: p — proporcja prawidlowych odpowiedzi;
f— liczba prawidlowych odpowiedzi na dane zadanie;
n — liczba studentow, ktorzy rozwiazywali zadanie testowe.
Tabela 2. Przedziat trudnos$ci pytan
Przedzial wartosci wskaznika p Ocena trudno$ci zadania
0,00 - 0,20 bardzo trudne
0,21 - 0,40 trudne
0,41 - 0,60 $redniej trudnosci
0,61 - 0,80 zadanie tatwe
0,81 - 1,00 bardzo tatwe

W czgsci praktycznej egzaminu dyplomowego przyjeto, ze podstawowym

zadaniem jest sprawdzenie polaczenia wiedzy teoretycznej z umiejgtno$ciami
praktycznymi — wykonywaniem procedur medycznych oraz dziataniami ratow-
niczymi w warunkach symulowanych, z uzyciem fantoméw lub pozorantow
i sprz¢tu ratowniczego.

1)

2)

Abiturient losowal dwa zestawy zadan egzaminacyjnych, obejmujacy:
wykonanie pojedynczej procedury medycznej z zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych. Procedury egzaminacyjne zostaty przygotowane
przez komisje¢ egzaminacyjna zgodnie z zakresem uprawnien ratownikow
medycznych, okre§lonych w Rozporzadzeniu ministra zdrowia z 29 grud-
nia 2006 r. [3];

symulowane zdarzenie medyczne realizowane w 3-osobowym zespole
(zdajacy petnit funkcje kierownika zespotu) — oceniane bylo zabezpiecze-
nie miejsca zdarzenia, poszkodowanego i cztonkéw zespotu, zdolnos¢ kie-
rowania zespolem, podejmowanie decyzji diagnostyczno-terapeutycznych
w zakresie postgpowania przedszpitalnego, metody organizacji transportu
i przekazania poszkodowanego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Czynno$ci wykonywane w cze$ci praktycznej egzaminu dyplomowego,

bez wzgledu na rodzaj scenariusza i procedury, zostaty opisane w karcie oceny
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z przyporzadkowang punktacja. Abiturient mogl uzyska¢ maksymalnie 40 punk-
tow, ktore przyznawane byly z uwzglednieniem prawidtowosci wykonania po-
szczegblnych czynnosci, to jest:

1) wykonania pojedynczej procedury medycznej z uwzglednieniem specyfiki
danej procedury: 10 punktow,

2) oceny wstgpnej (Srodki ochrony osobistej, bezpieczenstwo miejsca zda-
rzenia, liczba poszkodowanych, dostgpne sity i srodki, ewentualny mecha-
nizm urazu, ocena ogdélnego wrazenia): 2 punkty,

3) oceny pacjenta w standardzie ABCDE i/lub w postgpowaniu z pacjentem
urazowym: 6 punktow,

4) prawidtowego monitorowania przyrzadowego i wykonania dostepu dozyl-
nego: 2 punkty,

5) przeprowadzenia adekwatnego do sytuacji wywiadu ratowniczego:
2 punkty,

6) okreslenia wstgpnej diagnozy pacjenta: 2 punkty,

7) wlasciwego postgpowania ratowniczego: 10 punktow,

8) za kazda prawidtowa odpowiedz na zadane podczas egzaminu praktyczne-
go 3 pytania: po 2 punkty.

Wyniki

Kazdy abiturient losowat zdarzenie symulowane sposrod 20 przygotowanych
przez instruktorow (tab. 3). 8 scenariuszy dotyczyto zdarzen urazowych i wy-
magato od przysztych ratownikéw umiejetnosci zbadania i postgpowania z pa-
cjentem traumatycznym, 7 — postgpowania w naglym zatrzymaniu krazenia,
umiejetnos¢ rozpoznania pacjenta w zatrzymaniu krazenia, wykonywania bez-
piecznej defibrylacji i postgpowania zgodnie z aktualnymi wytycznymi resuscy-
tacji-krazeniowo oddechowej w Polsce. 5 pozostatych scenariuszy — umiejgtnosc¢
postgpowania z nieurazowym pacjentem zgodnie ze schematem ALS 2010 (Ad-
vanced Life Support). 6 z posrod ogdtu wyzej wymienionych zdarzen mozliwych
do wylosowania obejmowato pacjentow pediatrycznych. Na wykonanie kazdego
z zadan przeznaczono 10 minut.

Do kazdego scenariusza komisja egzaminacyjna zadawata 3 pytania, z kto-
rych dwa ulozone byly wczeéniej, a jedno kreowane na biezaco, odnoszace si¢ do
postgpowania danego studenta.

Za zdarzenie symulowane studenci uzyskiwali §rednio 20 na 24 mozli-
we punkty. W scenariuszach urazowych popetiane btedy byly niespecyficzne.
50% zdajacych niewtasciwie badZz w ogodle nie ocenilo skali $piaczki Glasgow.
W zadaniach dotyczacych naglego zatrzymania krazenia gtéwnym biedem (60%
zdajacych) byl brak powiadomienia koordynatora o zaistniatym zdarzeniu oraz
brak rozwazenia odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia. Natomiast zada-
nia dotyczace badania ALS pacjenta pokazaly, ze najczesciej pomijanym elemen-
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tem w badaniu sa btedy w procedurze podawania ptynow (66% zdajacych), brak
zbadania Zrenic (66% zdajacych) oraz pominigcie badania sity migsniowej (66%
zdajacych). Przyktadowa kartg¢ oceny zdarzenia symulowanego przedstawiono
na rycinie 1.

Tabela 3. Tres¢ kart wezwan do zdarzen symulowanych egzaminu praktycznego

Lp. Nazwa Wezwanie

Uraz >> nieprzytomny, poszkodowany

1 KARTA WEZWANIA Ul .
potracony przez samocho6d osobowy

Upadek >> nieprzytomny,

2 KARTA WEZWANIA U2 .
poszkodowany wypadt z 3 pigtra

Uraz >> nieprzytomny, poszkodowany
przygnieciony przez wozek widlowy

4 KARTA WEZWANIA U4 Uraz>> nieprzytomny wyciagnigty z rzeki
KARTA WEZWANIA U5 Uraz >> pobicie, nieprzytomny

3 KARTA WEZWANIA U3

Upadek>> ze schodéw w chodziku,

6 KARTA WEZWANIA UP1 . .
nieprzytomne niemowlg

7 KARTA WEZWANIA UP2 Wypadek>> nieprzytomny potracony chlopiec
8 KARTA WEZWANIA UP3 Uraz>> oparzenie goracym plynem

9 KARTA WEZWANIA NZK1 NieprZytor;l;};j;gierg:fi;};:;j?iadkOWie
10 KARTA WEZWANIA NZK2 Nieprzytomny>> nie oddycha

11 KARTA WEZWANIA NZK3 Nieprzytomny>> charczy, nie reaguje

Inne >> akcja ratunkowa na jeziorze,

12 KARTA WEZWANIA NZK4 poszkodowany nie doptynat do brzegu

Cigza>> nieprzytomna, maz nie moze dobudzié,

13 KARTA WEZWANIA NZK5 C2M?25

Nieprzytomny>> nie reaguje,

14 KARTA WEZWANIA NZKP1 .
leci przez rgce

Duszno$¢>> dusi sie, kaszle,

15 KARTA WEZWANIA NZKP2 . . . )
nie moze nabra¢ powietrza

Dusznosé>> dusznosé

16 KARTA WEZWANIA ABC1 o .
nasilajaca si¢ od rana

Bol>> bol w klatce piersiowej od godziny,

17 KARTA WEZWANIA ABC2 . .
do tej pory nie leczony

Duszno$¢>> nagte problemy z oddychaniem

18 KARTA WEZWANIA ABC3 .
od 15 min

Zatrucie >> zazyla duza ilo$¢ lekow,
traci przytomnos$¢

20 KARTA WEZWANIA ABCP1 Inne>> blady, stabnie, tydzien temu przezigbiony

19  KARTA WEZWANIA ABC4




DYPLOMOWY EGZAMIN ZAWODOWY SPRAWDZENIEM EFEKTOW... 15

KARTA OCENY ZADANIE ,, URAZOWKA 17

Karta oceny
Lp. DZIALANIE PKT | PKT | jesli wszystko WYJASNIENIE
pkt

Bezpieczeiistwo micjsca zdarzenia | 1| 0| ]

e
osobowy

(6]  Ogolnewrazenic | 1 ]| 0 70 kg/lezy na brzuchu

8! oA [ 1]o ]
10| TLENOTERAPIA | 1 ]| 0
2]  CcoRrt [ 1] 0|
4] Glowa [ 1] 0] ]

D
zastanej

18]  Ostchamie | 1] 0

Ocena wstepna

]
20  Bach | 1] 0
22| Koficzynydolne | 1 | 0

Y
Folia NRC L]0 ]
Przeniesienie dokareki | 1 | 0 | ]

Ocena chorego wg ITLS

oo | R P
perfuzja

2] Smia [ 1] 0| ]
4]  Browch [ 1] 0| ]
36|  Koezynydoe | 1 | 0 | ]

Badanie dalsze
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40| Drialanie kierownika/dobradgn | 1 | 0
42| Prekazaniepacienta | 1| 0
4]  B-spo2 | 1] 0
46]  Comomtr | 1] 0
48]  Copyy | 1] 0
50]  Dogrenice | 1] 0

i Y I
zastanej

4]  Dwawkn | slo | ot | |

56|  Sampagena s ] o] s | |

Rycina 1. Przyktadowa karta oceny zdarzenia symulowanego

Srednia liczba uzyskiwanych punktéw za wykonanie procedury medycz-
nej wyniosla 8,9. 5 abiturientow uzyskato maksymalna liczbg 10 punktow.

Zestawienie wynikow i bledéw wylosowanych procedur w egzaminie
praktycznym oraz biedy popelniane w zdarzeniach symulowanych zawarto w od-
powiednich tabelach (tab. 4-5).

Egzamin praktyczny zdato 11 abiturientdéw, jeden z egzaminowanych uzy-
skat ocene niedostateczna — pomimo prawidlowej pracy jako cztonek zespotu,
nie sprawdzit si¢ w roli kierownika w postgpowaniu przedszpitalnym.

Tabela 4. Zestawienie wynikow 1 btedow wylosowanych procedur w egzaminie
praktycznym

Liczba

punktow Uwagi

Student Wylosowana procedura

Zatozenie wktucia doszpikowego
RMO01 przy uzyciu zestawu EZ-I0 4 -
i podtaczenie wlewu kroplowego

RMO02 Plukanie Zzotadka 4 -
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Cewnikowanie pgcherza moczowego Brak oblozenie krocza jalowym

RM03 u kobiety 2 podkiade’m, brak segregacji
odpadéw medycznych
Niekompletne przygotowanie
Zatozenie wenflonu zestawu, nieprzygotowanie
RM04 i podtaczenie kroplowego 2 strzykawki z 0,9% natrii chloridum
wlewu dozylnego zgodnie z zasadami, brak aspiracji
i przeptukania wenflonu
RMO05 Intubacja — dziecko 3 Brak stabilizacji rurki intubacyjnej
RMO06 Plukanie zotadka 4 -
RMO07 Trudna intubacja — dorosty 4 -
RM08 Trudna intubacja — dorosty 4 -
RM09 Cewnikowanie pgcherza 4 i
Moczowego U MEZCzyzny
RM10 Zatozenie wenflonu i poqmczeme 4 )
kroplowego wlewu dozylnego
RM11 Trudna intubacja — dziecko 4 -
RM12 Intubacja — dorosty 3 Przedtuzajaca sig intubacja

Tabela 5a. Btedy popetniane w zdarzeniach symulowanych — scenariusz
urazowy (wylosowany przez 4 studentéw)

Popelniane bledy Czestos¢
Brak sprawdzenia droznos$ci drog oddechowych lub nieprawidlowe udroznienie 1
Brak sprawdzenia nawrotu kapilarnego lub nieprawidtowe sprawdzenie 1
Brak sprawdzenia koloru/wilgotnosci/temperatury skory lub nieprawidtowe |
sprawdzenie
Brak ostuchania p6l ptucnych lub nieprawidtowe ostuchanie 1
Brak opukania klatki piersiowej 1
Brak natozenia folii NRC na pacjenta 1
Brak okreslenie skali Glasgow lub nieprawidlowe okreslenie 2
Brak zbadania gtowy urazowo 1
Brak zbadania szyi urazowo 1
Brak zbadania konczyn goérnych urazowo 1
Brak przekazania pacjenta 1
Brak ponownego sprawdzenie droznosci drog oddechowych 1
Brak oznaczenia saturacji 1
Brak oznaczenia glukozy 1
Brak wdrozenia prawidtowej ptynoterapii 1
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Tabela 5b. Bledy popetniane w zdarzeniach symulowanych — scenariusz nagte

zatrzymanie krazenia (wylosowany przez 5 studentéw)

Popelniane bledy

Czestosé

Brak zebrania wywiadu SAMPLE
Nierozpoznanie rytmu migotania komor

Brak uciskania klatki piersiowej podczas fadowania
defibrylatora

Brak bezpiecznej defibrylacji
Nieprawidlowe RKO
Brak oceny rytmu po 2 minutach
Brak zmiany po 2 minutach
Brak odwrdcenia przyczyny NZK
Brak oceny rytmu po nastgpnych 2 minutach
Brak rozpoczgcia opieki poresuscytacyjnej
Brak analizy odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia
Brak zaawansowanego udroznienia drog oddechowych
Brak oznaczenia saturacji
Brak zastosowania kapnometru
Brak ostuchania pél ptucnych
Brak zmierzenia ci$nienia
Brak zrobienia zapisu EKG
Brak oznaczenia glukozy
Brak pelnego badania pacjenta?

Brak zebrania historii choroby
Nieprawidlowe rozpoznanie lub brak
Zorganizowane dzialania kierownika/dobra diagnoza
Brak powiadomienia koordynatora o zdarzeniu
Niezastosowanie intubacji badz alternatywy
Brak prawidlowego podpigcia monitora
Brak prawidtowego utozenia elektrod do EKG
Brak prawidtowej wentylacji
Brak wentylacji
Brak podtaczenia respiratora

Brak okreélenia stanu pacjenta

1
1

—_—
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Tabela 5c. Btedy popelniane w zdarzeniach symulowanych — scenariusz badania
ALS pacjenta nieurazowego (wylosowany przez 3 studentow)

Popelniane bledy Czestosé

Bark prawidlowej trenoterapii 1
Brak zbadania tetna
Brak zbadania nawrotu kapilarnego
Nieprawidtowe podanie pltynéw lub brak
Brak zbadania Zrenic
Brak zbadania sity mig§niowej
Brak powtornego ostuchania

Brak wykonania teletransmisji

—_ = NN N — —

Brak oznaczenia saturacji

Dyskusja

Polskie uregulowania formalno-prawne dotyczace uzyskiwania uprawnien do
wykonywania zawodu ratownika medycznego przewiduja dwie drogi ksztalce-
nia: policealna szkota, w ktorej nauka trwa 2 lata (w roku szkolnym 2012/2013
odbyt si¢ w szkotach policealnych ostatni nabdr) lub 3-letnie studia licencjac-
kie [3]. Od 2015 r. jedyna droga ksztalcenia ratownikéw medycznych pozosta-
na licencjackie studia zawodowe realizowane w uczelniach wyzszych.

Do roku akademickiego 2012/2013 Zadna ustawa nie reguluje wymagan
dotyczacych uzyskania tytutu licencjata. W wigkszos$ci szkot wyzszych uzyska-
nie tytutu licencjata i jednoczesnie prawa do wykonywania zawodu ratownika
medycznego wymaga uzyskania absolutorium i obronienia pracy licencjackie;j.
W Krakowskiej Akademii im Andrzeja Frycza Modrzewskiego, prowadzac
ksztatcenie ratownikow medycznych w profilu praktycznym, zmodyfikowano
metody sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejgtnosci praktycznych zgodnie z za-
sadami Krajowych Ram Kwalifikacji w zakresie efektow ksztatcenia na kierun-
ku ratownictwo medyczne.

Stany Zjednoczone sa przykladem kraju wyznaczajacego odgornie za-
kres kompetencji ratownikéw medycznych wymaganych przed poszczegodlny-
mi poziomami kwalifikacji zawodowych [4]. Od 1970 r. w USA funkcjonuja
certyfikowane egzaminy (National EMS Certification Examinations) i krajowy
rejestr ratownikow. W praktyce oznacza to, ze ratownik medyczny konczac
kurs poziomujacy go w hierarchii systemu ratownictwa medycznego, musi
zda¢ panstwowy egzamin, jest to warunek dopuszczajacy do wykonywania za-
wodu.
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Hierarchia zdobywanych kompetencji w systemie ratownictwa w Stanach
Zjednoczonych:
» First Responder/EMR,
* EMT-Basic/EMT,
o EMT-Intermediate/85,
*  Advanced EMT,
e  EMT-Intermediate/99,
»  EMT-Paramedic/Paramedic.

Egzamin jest ztozony z egzaminu kognitywnego, polegajacego na rozwia-
zaniu testu w systemie komputerowym oraz cz¢s$ci psychomotorycznej. Egzamin
teoretyczny zdawany jest poprzez komputerowe osrodki stanowe. Pozwala to na
szybkie uzyskanie wynikow egzaminu oraz szeroko pojgta ewaluacjg. Pytania
egzaminacyjne sg dostosowywane do indywidualnej osoby podczas trwania eg-
zaminu na podstawie wynikow pierwszych uzupelianych odpowiedzi — ich po-
ziomu dla danego kandydata. Dzigki takiej organizacji egzaminu ocena kompe-
tencji jest precyzyjna i obiektywna, a kazde pytanie cechuje si¢ swoista wartoscia
pomiarowa. W takim systemie kazda odpowiedZz egzaminowanego jest na bieza-
co analizowana przez program komputerowy, ktory dobiera nastgpne pytania, do-
stosowujac je do prezentowanej przez egzaminowanego wiedzy. Aby ukonczy¢
proces certyfikowanego egzaminu, nalezy zda¢ dodatkowo egzamin praktyczny
dopasowany do poziomu wyznaczonego przez kandydata. Forma, wymagania
i zakres wykonywanych dziatan praktycznych sa precyzyjnie okreslone i przed-
stawiane kandydatom przed przystapieniem do egzaminu. Zdarzenia symulowa-
ne i procedury realizowane sa na fantomach. Karty oceny sa wystandaryzowane.
W Kanadzie z kolei system egzaminowania i dopuszczania do zawodu kandyda-
tow na ratownikow medycznych jest nieco inny: egzaminy panstwowe nadzoro-
wane s3 przez Ministerstwo Zdrowia i odbywaja si¢ podobnie, jak w USA, na
r6znych poziomach [5]:

* Primary Care Paramedic,
e Advanced Care Paramedic,
» Critical Care Paramedic.

Egzaminy teoretyczne sg realizowane w ciagu jednego dnia (ré6zny czas
trwania, w zalezno$ci od poziomu), zawieraja pytania testowe wielokrotnego
wyboru, ktore czgsto sa opisami wezwan i sytuacji, jakie ratownik moze spotkac
na miejscu zdarzenia. Warunkiem przystapienia do egzaminu panstwowego jest
ukonczenie edukacji paramedycznej na danym poziomie ksztatcenia i ukoncze-
nie praktycznego programu treningowego.

Zaproponowany i zrealizowany w Krakowskiej Akademii Egzamin dyplo-
mowy dla ratownikéw medycznych aczy oba systemy egzaminacyjne, uwzgled-
niajac specyfike zawodu.
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Whioski

. Egzamin dyplomowy dla abiturientow ratownictwa medycznego zalezny

jest obecnie od srodowiska akademickiego, wyznaczajacego zakres wy-
magan i jego charakter.

. Istnieja merytoryczne przestanki do rezygnowania z prac licencjackich

i ich obrony na rzecz wieloczlonowego egzaminu dyplomowego, tacza-
cego obiektywna oceng wiedzy teoretycznej, umiejetnosci praktycznych
1 kompetencji spotecznych abiturientéw kierunku ratownictwo medyczne.

. System Krajowych Ram Kwalifikacyjnych wymusza zastosowanie nowo-

czesnych narzedzi sprawdzajacych kompetencje ratownikow w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i postaw spotecznych, pozwala takze wprowadzac
poprawki do programéw edukacyjnych.

. Wskazane jest wprowadzenie egzaminu panstwowego, ktdrego zdanie be-

dzie warunkiem niezb¢dnym dopuszczenia absolwentéw ratownictwa me-
dycznego do zawodu.

. Niezbedne sa nowelizacje ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-

nym oraz wprowadzenie ustawy o zawodzie ratownika medycznego.
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Final Professional Exam On Paramedic Studies
as a Verification of Educational Effects

Abstract: Transformations in Polish and European high education compel verification
of learning objectives which students acquire in the course. Choosing suitable method of
verification should be innovative and adequate to category of learning outcomes: know-
ledge, skills, attitudes. Final exam on paramedic studies in Cracow Academy that taken
place for abiturients 2010/2011 shows how to check the most important abilities for para-
medic in multistage exam.

Key words: medical emergency, paramedic, academy final exam, learning objectives



