UCHWALA NR 66/2026
SENATU
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

z dnia 29 czerwca 2026 r.

w sprawie  ustalenia programu ksztalcenia kierunku Ratownictwo medyczne
na studiach drugiego stopnia stacjonarnych dla kolejnych cykli
ksztalcenia poczawszy od cyklu rozpoczynajacego sie¢ w roku
akademickim 2026/2027.

Na podstawie art. 28 ust. 1 punkt 11 i art. 67 ust.1i 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571 z pézn. zm.) oraz § 3, §4i§ 7
ust. 3 i 5 rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzeénia 2018 r.
w sprawie studidéw (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2787) oraz § 30 ust.1 pkt 10 Statutu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Ustala sie program ksztatcenia dla kierunku Ratownictwo medyczne studia drugiego stopnia
prowadzone w formie stacjonarnej z jezykiem wyktadowym polskim na Wydziale Nauk
o Zdrowiu dla kolejnych cykli ksztatcenia poczgwszy od cyklu rozpoczynajgcego sie od roku

akademickiego 2026/2027 w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Rafat KRENKE

PRZEWODNICZACY SENATU

Jednostka kompetencyjna:
Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu
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Dokumentacja programu ksztalcenia

Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow

Nazwa wydziatu

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Nazwa kierunku studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom ksztalcenia

Studia II stopnia

Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma studiow Stacjonarna
Jezyk nauczania Jezyk polski

Przyporzadkowanie do obszaru lub obszaréw
ksztalcenia

Dziedzina nauki Dziedzina nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu
Dyscyplina naukowa Dyscyplina nauk o zdrowiu

Czas trwania studiow/liczba semestrow 4 semestry

Laczna liczba godzin zajec 1304 godziny

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia 120 ECTS

studiéw na danym poziomie

Wymagania zwigzane z ukonczeniem studiow

Studia konicza si¢ egzaminem dyplomowym
obejmujacym prezentacj¢ pracy dyplomowej

1 weryfikacje osiagnigtych efektow uczenia sig
objetych programem studiéw

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta

Magister

Efekty uczenia si¢

Kierunkowe efekty uczenia si¢

Wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 do
Programu studiow.

Opis procesu prowadzacego do uzyskania efektow uczenia si¢ oraz punkty ECTS

Liczba punktéw ECTS, ktora student musi
uzyskac¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z
bezposrednim udzialem nauczycieli
akademickich lub innych 0s6b prowadzacych
zajecia

100 ECTS




Zalgcznik nr 1 do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programoéw studiow

Liczba punktow ECTS, ktora student musi

uzyska¢ w ramach przedmiotow fakultatywnych EGIS
Liczba punktéw ECTS, ktora student musi
uzyska¢ w ramach zaje¢ z dziedziny nauk 25 ECTS

humanistycznych lub nauk spolecznych

Wymiar, zasady 1 forma odbywania praktyk
zawodowych

400 godzin praktyk, 20 ECTS, ktére student musi
odby¢ w ramach praktyk zawodowych srédrocznych
1 wakacyjnych. Praktyki muszg odbywac si¢ w
nastepujacych placéwkach:

Pracownia ultrasonograficzna

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR)

Zaklad medycyny sadowej lub prosektorium
szpitalne

Oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii
doroslych

Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dzieci

Liczba punktow ECTS, ktora student musi

uzyskac¢ w ramach praktyk zawodowych 20 ECTS
Liczba godzin praktyk zawodowych 400 godzin
Liczba z zajecia z wychowania fizycznego 0

Udzial liczby punktéw ECTS przypisanych do
poszczegdlnych dyscyplin w liczbie wszystkich
punktow ECTS, koniecznych do ukonczenia
studiow na danym poziomie ze wskazaniem
dyscypliny wiodacej

Dyscyplina nauki o zdrowiu: 79 ECTS (65% -
dyscyplina wiodaca)

Sposoby weryfikacji 1 oceny efektow uczenia si¢
osiaggnictych przez studenta w trakcie calego
cyklu ksztalcenia

Efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy beda
weryfikowane za pomocg egzamindw pisemnych lub
ustnych.

Efekty uczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci beda
weryfikowane za pomocg zaliczen, sprawdzianow
lub egzaminow praktycznych.

Plan

Studiow

Plan Studiow

Wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 do
Programu studiow

Sylabusy

Sylabusy (przewodnik dydaktyczny przedmiotu)

Wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 4 do
Programu studiow

Informacje uzupelniajace
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Kierunkowe efekty uczenia sie
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Il STOPIEN, STUDIA STACJONARNE

Odniesienie do
charakterystyk
efektu uczenia

Symbol si¢ dla poziomu 7
kierunkowego Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ ¢ PO
. , ) o . . .| Polskiej Ramy
efektu uczenia | Po ukonczeniu studiéw absolwent posiada/zna/potrafi/wykazuje: e ..
i Kwalifikacji
¢ odnoszacego sie
do tego efektu
uczenia sie
WIEDZA
A. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANISTYCZNE
AWI. znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych; P7S WK
A W2, problema‘tykg: z'darzeTl nlepoZQdanych i btedow medycznych P7S WK
w aspekcie bezpieczenstwa pacjenta; -
A W3, istote bledow mec?yc;znych W medycznych czynnosciach P7S WK
ratunkowych oraz w §wiadczeniach zdrowotnych; -
A WA problematyke; ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci P7S WK
cywilnej; -
AWS. przepisy prawa dotyfzzqce przetwarzania danygh. osobowych P7S WK
szczegOlnych kategorii w systemie ochrony zdrowia; —
uprawnienia zawodowe ratownika medycznego do udzielania
A W6, swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci P7S WG
ratunkowych;
AWT. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia, P7S WK
A WS, zasady fgnkq onowania organizacji i budowania jej struktur P7S WK
w ochronie zdrowia; -
A W9, pojecie kultury organizacyjnej 1 czynniki ja determinujace; P7S WK
A WI10. mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarzadzania, P7S WK
AWIL style zarzqdzama 1 znaczenie przywodztwa w ratownictwie P7S WK
medycznym; —
AWI12. zasady udzielania i finansowania §wiadczen zdrowotnych,; P7S WK
AWI3. specyfike ‘peimerrna funkcji kierowniczych, w tym istote P7S WK
delegowania zadan; —
metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje 1 teori¢ zarzgdzania .
A W14 . J S . ) . P7S K;
zmiang w organizacji oraz zasady zarzadzania strategicznego; —
A WIS, problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi; P7S WK
AWI6. uwarunkowania rozwoju zawodowego ratownikow medycznych; P7S WK
AWI17. modele 1 strategie zarzadzania jako$ciag w opiece zdrowotnej; P7S_WK,

P7S WG
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A WI18.

prawa pacjenta,

P7S WK

A WI9.

marketing §wiadczen zdrowotnych w publicznym 1 niepublicznym
sektorze ochrony zdrowia;

P7S WK

A W20.

znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego;

P7S WK

A W21

specyfike i role komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej;

P7S WK

B. ZAAWANSOWANE PROCEDURY RATUNKOWE

B.WI1.

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

P7S WG

B.W2.

gospodarke  wodno-elektrolitowa 1 kwasowo-zasadowa
cztowieka;

P7S WG

B.W3.

zasady funkcjonowania stacji dializ 1 leczenia nerkozastepczego;

P7S WG

B.W4.

zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzaddéw przed i po ich
przeszczepieniu oraz nad dawca narzadow;

P7S WG

B.WS5.

wskazania 1 zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej monitorowania,
a takze mozliwe powiklania jej zastosowania w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza lub srodowisku domowym;

P7S WG

B.We.

wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci drog
oddechowych metodami nadgtosniowymi wraz z odsysaniem
drog oddechowych i techniki ich wykonywania;

P7S WG

B.WT.

wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem
dostepnego sprzetu 1 lekow przez usta 1 przez nos oraz do
prowadzenia wentylacji zastgpczej, a takze techniki ich
wykonywania u dorostych;

P7S WG

B.W8.

wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem
dostepnego sprzetu 1 lekow przez usta 1 przez nos oraz do
prowadzenia wentylacji zastgpczej, a takze techniki ich
wykonywania u dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

P7S WG

B.W9.

wskazania do konikopunkcji 1 konikotomii oraz techniki ich
wykonywania;

P7S WG

B.W10.

wskazania do wykonania zabiegdw elektroterapii u pacjentow
z niestabilnoscia hemodynamiczng, w tym kardiowersji
i elektrostymulacji;

P7S WG

B.WII1.

wskazania do wykonania kaniulacji zyl obwodowych konczyn
goérnych i1 dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej, a takze technike
jej wykonania, w tym z wykorzystaniem ultrasonografii;

P7S WG

B.WI12.

wskazania do wykonania kaniulacji zyl centralnych i naczyn
tetniczych oraz technike jej wykonania;

P7S WG

B.W13.

mozliwosci zastosowania badania USG do lokalizacji naczyh
obwodowych w czasie ich kaniulacji, do potwierdzenia
prawidlowego umiejscowienia cewnika Foleya, sondy
zoladkowej, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego
i ukrwienia rany, w celu diagnostyki lub potwierdzenia
wystepowania schorzen i urazéw narzadow;

P7S WG

B.WI14.

nowoczesne metody tagodzenia bolu w oparciu o skale oceny
bolu, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

P7S WG
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zasady wykonania intubacji u pacjentéw z zachowanymi

B.WIS5. S P7S WG
oznakami krazenia; -
BW16. zasady analgezji 1 sedacji niezbedne do wykonania procedur P7S WG
medycznych; -
BW17. Wskgzanla do ~ zaopatrywania chlrurglcznego‘ ran P7S WG
powierzchownych i gltebokich i zasady tego zaopatrywania; —
BWIS. 'wskazam'a do Wykonam'a zabiegow fasciotomii i1 escharotomii P7S WG
i zasady ich wykonywania; —
wskazania do wykonania drenazu jamy oplucnowej, torakotomii
B.WI9. ratunkowej i torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady P7S WG
ich wykonywania,
podstawowe  zasady wykonywania badan  obrazowych
B.W20. 1 diagnostyki za  pomocy tych b'adan, w szczegolnosci P7S WG
z wykorzystaniem obrazu badania ultrasonograficznego -
w protokotach FAST, eFAST, BLUE, RUSH, RADiUS;
BW21. mozliwosci 1 _ograniczenia badgn laboratoryjnych w stanach P7S WG
naglego zagrozenia zdrowotnego; -
BW22. cel badan laboratoryjnych w stanach naglego =zagrozenia P7S WG
zdrowotnego; —
BW23 przyczyny i objawy S$mierci oraz zasady jej rozpoznawania, P7S WG;
' ' a takze zasady stwierdzania zgonu, P7S WK
wskazania 1 zasady wykonania intubacji technikg sekwencji
B.W24. szybkie] intubacji (Rapid Sequence Intubation, RSI) u dorostych P7S WG
z zachowanymi oznakami krazenia,
B.W25. wskazania i zqsady wyk‘onan.la 1‘n‘.[ubac11 technika RSI u dzieci P7S WG
z zachowanymi oznakami krazenia, -
C. BADANIA NAUKOWE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
C W1 kierunki, zakres i1 rodzaje badan naukowych w ratownictwie P7S WK;
D medycznym i medycynie ratunkowej; P7S WG
C.w2. dobre praktyki w badaniach naukowych; P7S WG
CW3. 'n?etc,)d‘y, techniki i nqrzq:dma badawcze stosowane w jakosciowych P7S WG
i ilosciowych badaniach naukowych; -
C. w4 zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; P7S WG
C.Ws. zrddha naukowej informacji medycznej; P7S WG
C.we. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; P7S WG
CW7 zasady pralftykl ‘zawodowe] opartej ng dowodach naukowych P7S WG
w medycynie (evidence based medicine); —
CW8 wspolczesng organizacje 1 rozwdj systemOw ratownictwa P7S WK;
T medycznego; P7S WG
CWO inicjatywy i strategie migdzynarodowe dotyczace ochrony P7S WK
i promocji zdrowia, -
C.wW1o0. metodologie badan naukowych; P7S WG
CWI1 zasady anah;y i prezentacp wynikow badan naukowych oraz ich P7S WG
upowszechniania, —
Cwi2. wybrane pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; P7S WG
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zasady  przygotowania do  dziatalno$ci  dydaktycznej

CW13. . . P7S WG
i edukacyjnej; -
metody nauczania i §rodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu

C W14 na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu P7S WG;

' ' ratownika medycznego 1 ksztatceniu podyplomowym ratownikow P7S WK
medycznych;
zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu

C.W1s. postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych P7S WG
albo odstapienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania §mierci;

C W16, przyczyny 'i obja\x{y smierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz P7S WG
zasady stwierdzania zgonu. -

UMIEJETNOSCI
A. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANISTYCZNE
ocenia¢ zdarzenia w kontek$cie zgodnosci z przepisami prawa
A UL oraz mozliwosci i sposobdw dochodzenia roszczen, a takze P7S UW
wskaza¢ mozliwosci rozwigzania danego problemu;
kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa
A.U2. cywilnego, prawa karnego i1 prawa pracy oraz w zakresie P7S UW
odpowiedzialnosci zawodowej;
analizowa¢ przyczyny btedow medycznych i wdraza¢ dziatania
A.U3. zapobiegawcze w ramach uprawnien zawodowych ratownika P7S UW
medycznego;
AUA stosowac’ mgtody ‘anfllizy stra‘tegicznej‘ niezjb/@dne ‘ dla P7S UW
funkcjonowania podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza; —
) .. . . .. P7S UW;
organizowa¢ 1 nadzorowa¢ prace w ramach petnionych funkcji T
AUS. w systemie ochrony zdrowia; P78_UK,
’ P7S UO
A UG, §tosowac’ rééne metody podejmowania decyzji zawodowych P7S UO
1 zarzadczych; -
planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rozne metody,
A.U7. organizowa¢ rekrutacje pracownikow 1 realizowal proces P7S UO
adaptacji zawodowej;
opracowac plan wlasnego rozwoju zawodowego i motywowac do
A US. : : . P7S UU
rozwoju zawodowego innych cztonkow podleglego zespotu; —
opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy
A.U9. stanowisk pracy dla ratownikow medycznych i innych podlegtych P7S UO
pracownikow;

AULO. opracowywa¢ harmonogramy pracy zespolu ratownictwa P7S UO
medycznego; -
nadzorowa¢ jakos¢ Swiadczen zdrowotnych w podmiocie

AU, wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, w tym przygotowac ten P7S UW
podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
wykorzystywaé zréznicowane metody 1 techniki komunikacji

AU12. interpersonalnej uwzgledniajace uwarunkowania kulturowe, P7S UK
etniczne, religijne i spoteczne;

AUI3 rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace P7S UK,

' ' wplyw na zdrowie i chorobe; P7S UW
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AUL4 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne 1 kulturowe w odniesieniu P7S UK,
' ' do potrzeb pacjentow w opiece zdrowotnej P7S UW
AUILS. zachowa¢ profesjonalng postawe w podejmowaniu czynnosci P7S UW
ratunkowych; -
A.U16. dostosowac sposob komunikacji do potrzeb i stanu pacjenta; P7S UK
AU17. komunikowa¢ si¢ w zespole 1 dzieli¢ sie wiedza, P7S UK
porozumiewa¢ si¢ w jezyku obcym na poziomie B2+
Europejskiego  Systemu  Opisu  Ksztalcenia  Jezykowego
A.U18. obejmujacym terminologie w zakresie zagadnien zwigzanych P7S UK
z ochrong zdrowia i terminologie specjalistyczng z zakresu
ratownictwa medycznego;
B. ZAAWANSOWANE PROCEDURY RATUNKOWE
BUL monitorowac  czynnos¢ uk%adu kragzenia  metodami P7S UW
nieinwazyjnymi oraz inwazyjnymi; -
BU2. przywracac c'iro'znosc. ‘ drog oddgchowych metodami P7S UW
nadglo$niowymi niezaleznie od stanu pacjenta; -
wykonywac intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej
B.U3. u dorostych z  zachowanymi  oznakami  krazenia, P7S UW
z wykorzystaniem farmakologii;
wykonywac intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej
B.U4. u dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw, z zachowanymi P7S UW
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;
wykonywac intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej
B.US. u dorostych z  zachowanymi  oznakami  krazenia, P7S UW
z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI,
wykonywac intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej
B.UG. u d21ec1,‘ W tym niemowlat 1 nqworodkow, zZ zﬂachowany'ml P7S UW
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice -
RSI;
B.U7. wykonywac¢ konikopunkcje oraz konikotomig; P7S UW
B.US. prowadzw wentylaq@ wspomagang 1 .zaste;pczq u dorostych P7S UW
1 dzieci, w tym niemowlat i noworodkéow; —
B.UO. zaopatrywac chirurgicznie rane, zaktada¢ i zmienia¢ opatrunek P7S UW
chirurgiczny; -
asystowac przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych
B.U10. w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegolnosci przy P7S UW
wykonywaniu torakotomii, endoskopii, laparotomii i fasciotomii;
BUIL sprawowac pplequ medyczng nad pacjentem po zabiegu P7S UW
torakochirurgicznym; -
BUI2. sprawowa¢ opieke medyczng nad pacjentem w trakcie leczenia P7S UW
nerkozastepczego;, -
BUI3. ocenic wymk badania radiologicznego u pacjenta w stanie nagtego P7S UW
zagrozenia zdrowotnego; -
BUIA4. wykona¢ i | zinterpretowa¢ badanie USG w protokotach P7S UW
ratunkowych; -
pobra¢ material biologiczny do badan laboratoryjnych,
B.U1S. mikrobiologicznych i toksykologicznych 1 zinterpretowacé wyniki P7S UW

tych badan — w podstawowym zakresie;
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prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych

B.U16. i P7S UW
czynnosci; -

BULT. sprawowac f)pleke; nad kobietg cigzarng w trakcie transportu oraz P7S UW
przyja¢ porod w warunkach pozaszpitalnych; —

B.UIS. pod]e.;c‘ czynnosci  ratunkowe w  przypadku  krwotoku P7S UW
potozniczego; -
prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynnosci,

B.U19. w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego P7S UW
1 odstgpienia od medycznych czynno$ci ratunkowych;

B.U20. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci 1 stwierdzi¢ zgon pacjenta; P7S UW
C. BADANIA NAUKOWE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

CUL wskazywac klemnkl i ;akres badan‘ naukowych w ratownictwie P7S UW
medycznym 1 medycynie ratunkowej; —

CU2 zaple'm'owac badanie naukowe, omoéwi¢ jego cel i spodziewane P7S UW
wyniki; —

CU3 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac 1 zinterpretowac P7S UW

T jego wyniki oraz odnies$¢ je do aktualnego stanu wiedzy; -

CU4. pozyskiwa¢ 1 przygotowywaé bazy danych do obliczen P7S UW
statystycznych; —

C.US. stosqwac testy parqmetryczne 1 nieparametryczne dla zmiennych P7S UW
zaleznych 1 niezaleznych; -
korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowe;j

C.U6. 1 zagranicznej, naukowych baz dgnych oraz informacji 1 dgnygh P7S UW
przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje -
1 stowarzyszenia wlasciwe w zakresie ratownictwa medycznego;

CU7. analizowa¢ inicj atywy oraz strategie krajowe i miedzynarodowe P7S UW
dotyczace ochrony i promocji zdrowia, —

CUS. wskazaé ‘ uyvarunkowama _ rozwoju badan ‘ naukowych P7S UW
w ratownictwie medycznym 1 medycynie ratunkowej; —
wskaza¢ priorytety badan naukowych w ratownictwie

C.Uo. medycznym w ujeciu  miedzynarodowym, europejskim P7S UW
i krajowym,;
scharakteryzowa¢ metody, techniki 1 narzgdzia badawcze

c.u1o. stosowane w badaniach naukowych w ratownictwie medycznym P7S UW
i medycynie ratunkowej;
opracowa¢ model badawczy, w tym sformulowaé cel badan,

C.Ull problemy badawcze, zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, P7S UW
techniki i narzedzia badawcze oraz dobra¢ grupe do badan;

CUlL2. wskaza¢ réznice miedzy praktyka oparta na dowodach naukowych P7S UW
a praktyka oparta na faktach; —
wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych

C.UL3. w medycynie (evidence based medicine); P78_UW

C.Uul14. scharakteryzowa¢ poziomy 1 stopnie dowoddéw naukowych; P7S UW

C.Ul1s. przygotowywa¢ rekomendacje w oparciu o dowody naukowe; P7S UW
organizowa¢  proces  dydaktyczny z  wykorzystaniem .

. . } P7S_UW;

C.Ule. nowoczesnych technologii stosowanych w ksztalceniu na studiach P7S UK

przygotowujagcym do  wykonywania zawodu ratownika
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medycznego 1 ksztalceniu  podyplomowym  ratownikow

medycznych;

C.U17.

dobiera¢ odpowiednie $rodki 1 metody nauczania stosowane
w dziatalnosci dydaktycznej;

P7S_UW.;
P7S UK

C.U18.

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

P7S_ UW

C.U19.

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

P7S_ UW

KOMPETENCJE SPOLECZNE

RM2.K.01

dokonywaé krytycznej oceny dzialan wiasnych 1 dziatan
wspolpracownikdéw z poszanowaniem roznic $wiatopogladowych
i kulturowych;

P7S KK

RM2.K.02

formutowa¢ opini¢ dotyczace rdéznych aspektow dziatalnosci
zawodowe] 1 zasiega porad ekspertéw w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

P7S KK;
P7S KO

RM2.K.03

okazywa¢ dbatos¢ o prestiz zawodu ratownika medycznego
i solidarnos¢ zawodowa;

P7S KR

RM2.K.04

rozwigzywac ztozone problemy etyczne zZwiazane
z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego 1 wskazywac
priorytety w realizacji okreslonych zadan;

P7S KR

RM2.K.05

ponosi¢  odpowiedzialno§¢ za  wykonywanie czynno$ci

zawodowych;

P7S KO

RM2.K.06

wykazywac profesjonalne podejscie do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktow;

P7S KK

RM2.K.07

radzi¢ sobie ze stresem 1 zapobiega¢ zespotowi wypalenia
zawodowego.

P7S KK

EFEKTY DODATKOWE

RM2.W1

zna rodzaje przemocy interpersonalne] oraz jej mechanizmy
1 czynniki ryzyka, a takze objawy umozliwiajace wczesne
rozpoznanie przemocy u pacjenta.

P7S WG

RM2.W2

zna konsekwencje zdrowotne przemocy (somatyczne, psychiczne
i spoleczne) oraz ich znaczenie dla oceny stanu pacjenta
i prowadzenia dalszego postepowania medycznego.

P7S WG

RM2.W3

zna zasady postepowania medycznego 1 interwencyjnego wobec
osob doswiadczajacych przemocy, w tym podstawy prawne,
zasady dokumentowania zdarzen oraz mozliwosci wspdtpracy
Z instytucjami systemu wsparcia.

P7S WK

RM2.U.01

oceni¢ sytuacje kryzysowa, dobierajac adekwatne techniki
samoobrony uwzgledniajac aspekty prawne i etyczne zwigzane
Z interwencja;

P7S_ UW

RM2.U.02

zastosowa¢ techniki samoobrony w sytuacjach zagrozenia
podczas wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
zuwzglednieniem zasad minimalizacji ryzyka dla zdrowia i zycia,

P7S_ UW

RM2.U.03

potrafi rozpozna¢ symptomy przemocy u pacjenta na podstawie
wywiadu, obserwacji klinicznej oraz oceny stanu zdrowia.

P7S_ UW

RM2.U.04

potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z osoba doswiadczajaca
przemocy w sposoOb bezpieczny, empatyczny i wspierajacy,
z poszanowaniem zasad komunikacji klinicznej.

P7S_UK
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RM2.U.05

potrafi podja¢ adekwatne dziatania w sytuacji podejrzenia
przemocy, w tym udokumentowac zdarzenie oraz wspolpracowac
z innymi stuzbami 1 instytucjami w celu zapewnienia pacjentowi
bezpieczenstwa.

P7S_ UW
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Przedmioty obowiazkowe / Grupa A - Nauki spoleczne i humanistyczne
Prawo medyczne i prawo w praktyce zawodowej ratownika medycznego E 100 40 60 10 30 4 10 | 30 4
Organizacja i zarzadzanie w ratownictwie medycznym Z 100 40 60 10 30 4 10 | 30 4
Marketing i zarzadzanie w ochronie zdrowia Z 100 40 60 10 30 4 10 | 30 4
Jezyk obcy E 150 90 60 90 6 30 30 30 6
Komunikacja w zespole zZ 100 40 60 10 10 20 4 10 | 10| 20 4
Komunikacja z pacjentem i jego otoczeniem Z 30 20 10 10 10 1 10 [ 10 1
Medyczne 1 psychospoleczne aspekty przemocy interpersonalnej VA 25 15 10 5 10 1 5 10 1
Wielokulturowos¢ w praktyce ratownika medycznego Z 25 10 15 10 1 10 1
RAZEM 630 295 | 335 50 125 | 120 0 0 0 25 30 | 70 S0 0 0 0 12 | 10 | 15 40 0 0 0 2 (1040 30( 0| O 0 11 0 0 o0 (o0 0 0
Przedmioty obowiazkowe / Grupa B - Zaawansowane procedury ratunkowe
Anestezjologia i intensywna terapia E 175 120 55 40 80 7 40 80 7
Chirurgia V/ 50 20 30 5 15 2 5 15 2
Medycyna ratunkowa dorostych i dzieci E 150 35 95 10 45 6 10 15 2 30 4
Medycyna katastrof Z 25 15 10 5 10 1 = 10 1
Zastosowanie farmakologii w ratownictwie medycznym Z 50 30 20 15 15 2 15 15 2
Diagnostyka obrazowa w ratownictwie medycznym E 50 20 30 20 2 20 2
Diagnostyka laboratoryjna z elementami krwiolecznictwa Z 50 20 30 10 10 2 15| 10 2
Choroby wewngtrzne Z 50 20 30 5 15 2 3 15 2
Pediatria z 50 20 30 5 15 2 5 15 2
Ginekologia i poloznictwo w ratownictwie medycznym Z 50 20 30 5 15 2 S |15 2
Medycyna sadowa zZ 50 20 30 5 15 2 S |15 2
Samoobrona w reakcji na agresj¢ Z 25 25 25 1 25 1
RAZEM 775 385 [ 390 65 60 180 | 80 0 0 31 25 | 0 63 0 0 0 8 5 40 40 80 0 0 (10| 35|40 15| 0 [ O 0 8 < 10 |30 0 | O 0 5
Przedmioty obowiazkowe / Grupa C - Badania naukowe w ratownictwie medycznym
Badania naukowe Z 125 60 65 30 30 5 30 | 30 =
Statystyka medyczna E 75 30 45 15 15 3 15 15 3
Informacja naukowa Z 75 30 45 10 20 3 10 | 20 3
Ratownictwo medyczne w ujgciu migdzynarodowym Z 75 30 45 10 20 3 10 | 20 3
Metodyka nauczania w ratownictwie medycznym Z 25 10 15 10 1 10 1
Seminarium dyplomowe Z 20 20
RAZEM 375 160 | 215 65 80 15 0 0 0 35 40 | 50 0 0 0 0 8 | 15| 10 15 0 0 0 4 (10 (20| 0O 010 0 3 0 0 0|l0]O0 0 20
Przedmioty obowiazkowe / Grupa D - Praktyki zawodowe
Pracownia ultrasonograficzna VA S0 40 10 40 2 40 2
Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) Z 50 36 14 36 36 2
Zaklad medycyny sadowej lub prosektorium szpitalne Z 50 32 18 32 2 32 2
Oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii dorostych Z 175 146 29 146 7 146 | 7
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieci Z 175 146 29 146 7 146 | 7
RAZEM 500 400 | 100 0 0 0 0 0 400 20 0 0 0 0 36 0 210 0 0 0 0 292 |14 0 | O 0 0|72 0 4 0 0 o0 (o0 0 0
Przedmioty do wyboru
Procedury chirurgiczne w ratownictwie medycznym
V4 125 40 85 10 30 5 10 30 5
Terapie krazenia pozaustrojowego
Medycyna taktyczna
7 100 11} Qn o 11] A o 11} A




Ratownictwo medyczne w zagrozeniach srodowiskowych i CBRNE e = ” - ) “ ;

RAZEM 225 60 165 10 0 50 0 0 9 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 00 (0] 20 0 4 10 0 |30 3
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