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1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodaca

2024/2025

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Ratownictwo Medyczne

(zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzqdzenia | C. Nauki kliniczne

Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Profil studiow
(ogdlnoakademicki/praktyczny)

Poziom ksztatcenia
(I stopnia/ll stopnia/
Jjednolite magisterskie)

Forma studiow
(stacjonarne/niestacjonarne)

Typ modutu/przedmiotu
(obowigzkowy/fakultatywny)

Forma weryfikacji efektéw
uczenia si€ (egzamin/zaliczenie)

Jednostka/jednostki prowadzaca/e
(oraz adres/y jednostki/jednostek)

praktyczny

| stopnia

Stacjonarne

obowigzkowy

zaliczenie

Zaktad Ratownictwa Medycznego (NZR)
ul. Litewska 14/16 00-575 Warszawa
tel. 22116 9207

e-mail: anna.czerkas@wum.edu.pl

2024 r.)
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Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek

Koordynator przedmiotu (tytut, imie,
nazwisko, kontakt)

Osoba odpowiedzialna za sylabus
(imie, nazwisko oraz kontakt do osoby,
ktdrej nalezy zgtaszac¢ uwagi dotyczgce
sylabusa)

Prowadzacy zajecia

Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalgcznik do Zarzadzenia nr .../2024 Rektora WUM z dnia ........................... 2024 r.)

Prof. dr hab. n. o zdr. Robert Gatgzkowski

dr n. med. Grzegorz Michalak grzegorz.michalak@wum.edu.pl

dr n. med. Grzegorz Michalak grzegorz.michalak@wum.edu.pl
drinz. n.o zdr. Aneta Binkowska

e-mail: aneta.binkowska@wum.edu.pl
tel: 22116 9207

dr n. med. G.Michalak, mgr I. Stepien, lek. J. Chfopicki, mgr M. Lasota, dr. Inz. n o zdr.
A.Binkowska, mgr t.Bondaruk,

2. INFORMACIJE PODSTAWOWE

Rok i semestr
studiow

Ill, semestr5i 6

Liczba punktow 8.00
ECTS

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktéw ECTS

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

160 8

Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentéw bedacych w kompetencjach

C1l

ratownika medycznego w warunkach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Cc2 Ksztattowanie postawy wrazliwosci na problemy oséb poszkodowanych, dyskrecji oraz poszanowania praw pacjenta
Cc3 Ksztattowanie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym oraz komunikowania sie z przetozonymi, pacjentem
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(stanowigcej zalgcznik do Zarzadzenia nr .../2024 Rektora WUM z dnia ........................... 2024 r.)

ca Ksztattowanie poczucia statego doskonalenia zawodowego oraz odpowiedzialnosci za zycie wtasne

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE (dotyczy kierunkéw regulowanych ujetych w Rozporzqdzeniu
Ministra NiSW z 26 lipca 2019; pozostatych kierunkéw nie dotyczy)

Symbol
i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie
(zgodnie z
zatgcznikiem do
Rozporzqdzenia
Ministra NiSW
z 26 lipca 2019)

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

C.w17 Mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia

C.W18 Mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw i lekéw podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego
C.W.19 Metody ograniczenia bélu, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii dzieci

C.W20 Skale oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika medycznego

Ccw21 zasady dekontaminacji

C.W24 Zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych
C.W25 Zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i

udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe

C. W26 Przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke

C.W40 rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych choréb

Cc.w48 Zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego

C.W50 Techniki zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika medycznego

C.W51 Zasady aseptyki i antyseptyki

C.W52 Zasady zabezpieczania materiatu biologicznego do badan

C.W53 Zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia albo odstgpienia od medycznych

czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu

C.W54 Wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub odniesionych obrazen;
C.W55 Przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia
C.W56 Zasady prowadzenia podstawowe] i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u oséb dorostych i dzieci
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C.W57

C.W58

C.W59

C.W62

C.W63

C.we4

C.W65

C.wWe7

CW72

C.W76

C.W80

c.wsgl

C.ws83

C.w8g9

C.Wa0

C.wal

C.W92

C.W95

C.W96

C.wW102

Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalgcznik do Zarzadzenia nr .../2024 Rektora WUM z dnia ........................... 2024 r.)

Wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego wykonywania
Wskazania do przyrzagdowego i bezprzyrzagdowego przywracania droznosci drég oddechowych i 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 wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej, a
takze technike jej wykonania;

Zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi
Zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu
Wskazania do podawania lekéw drogg dozylng, w tym przez porty naczyniowe, domiesniowg, podskoérng,

dotchawiczg, doustng, doodbytniczg, wziewng i doszpikowg oraz techniki tego podawania

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci choréb wieku dzieciecego

Technike oznaczania stezen parametrow krytycznych

Techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu

Rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR;

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

zagrozen

Procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak:
elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskérna interwencja wieficowa (Percutaneous coronary
intervention, PCl), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja i
formy krazenia pozaustrojowego;

Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w
SOR w takich zaburzeniach

zasady postepowania profilaktycznego zakazern w SOR

Zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR

procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia urazowego stosowane w ramach postepowania
przedszpitalnego i w SOR

zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo--mdzgowych, kregostupa i rdzenia
kregowego, koriczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu

Procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewnetrznej;

Zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

C.u1

C.u2

C.u4

Oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego
uktadaé pacjenta do badania obrazowego

Przeprowadzac¢ badanie przedmiotowe pacjenta
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C.u7

C.u8

C.U9

C.u10

c.ull

C.u13

C.ui4

C.uis

C.u19

C.u20

c.u21

C.u22

c.uz23

Cc.u27

c.u28

C.u29

C.U30

C.u32

C.u3s

C.U39

C.u40

c.u43

C.u44

C.u4s

C.U46

Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalgcznik do Zarzadzenia nr .../2024 Rektora WUM z dnia ........................... 2024 r.)

Przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych

Oceniac stan Swiadomosci pacjenta

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

Przeprowadzac¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu
Monitorowac¢ czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii
Wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w podstawowym zakresie

Monitorowac czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi

Monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi

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

Podawac pacjentowi leki i ptyny

Oznaczac stezenie glukozy z uzyciem glukometru

zaktadac zgtebnik dozotagdkowy

zaktadac cewnik do pecherza moczowego

Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego
Monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportowych
Stosowac leczenie przeciwbdlowe

Oceniac stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal

monitorowacé czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego

Prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u 0séb dorostych, dzieci, niemowlat i
noworodkdéw, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzern wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia
do kompresiji klatki piersiowej, respiratora);

Przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzgdowymi
Przyrzagdowo udrazniaé drogi oddechowe metodami nadgtosniowymi;
Wdrazad tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac¢ oddech

stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywac prostg rane, zaktadac¢ i zmienia¢ jatowy opatrunek
chirurgiczny

Prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka samorozprezalnego i respiratora transportowego

Wykonywac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
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c.ua7

C.U50

C.U58

C.U59

C.uel

C.u62

C.U65

C.U66
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Wykonac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzna serca

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

dokonywad segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji szpitalnej;

Dziata¢ zespotowo, udzielajagc pomocy w trudnych warunkach terenowych w dzier i w nocy oraz w warunkach
znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego

Transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych

Identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego

Wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza

Dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta

*W zatqcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE (nieobowigzkowe)

Numer efektu
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1

W2

W3

w4

W5

W6

Zna zasady kompleksowej oceny stanu pacjenta na podstawie wywiadu oraz badania podmiotowego wg schematu
ABCDE i wywiadu SAMPLE

Zna zasady interpretacji wyniki oznaczonych parametréw pacjenta i wykorzystuje je w planowaniu dalszego
postepowania z chorym.

Zna postepowanie zgodnie ze stanem pacjenta
Zna zasady leczenia farmakologicznego i drogi podawania lekéw
Zna zasady kierowanie zespotem

Zna zasady badania neurologicznego, chirurgicznego i internistycznego

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

ul

U2

u3

ua

us

Przygotowac i wykonac zlecenie lekarskie.

Dokonywac analizy oznaczonych parametrow zyciowych pacjenta.

Monitorowac stan pacjenta w oparciu o podstawowe parametry zyciowe;

Potrafi wykonac i zinterpretowac w stopniu podstawowym zapis EKG

Wykonywa¢ badanie neurologiczne, chirurgiczne i internistyczne pacjenta.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:
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K1 Przestrzega tajemnicy zawodowej oraz zasad etyki zawodowej;
K2 Stawia dobro pacjenta na pierwszym miejscu
K3 Wspdtpracuje w zespole wielodyscyplinarnym zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem.
K4 Zna swoje ograniczenia
6. ZAIECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
W ramach zajeé student zapoznaje sie i wykonuje medyczne czynnosci | C.W17, C.W18, C.W.19, C.W20,
ratunkowe w obrebie nastepujgcych tematéw: C.W21, C.W24, C.W25, C. W26,

C.wW40, C.w48, C.W50, C.W51,
1.Zapoznanie z zasadami organizacji i funkcjonowania zaktadu opieki C.W52, C.W53, C.W54, C.W55,
zdrowotnej. C.W56, C.W57, C.W58, C.W59,

. o . C.W62, C.W63, C.W64, C.W65,
2.Rola i zakres opieki w warunkach szpitalnych. C.W67, C.W72, C.W76, C.W80,
3.Procedury postepowania z pacjentem w warunkach C.W81, C.W8s3, C.Wa9, C.W30,

. C.W91, C.W92, C.W95, C.W96,
wewnatrzszpitalnych.

C.W102, C.W103, W1-We, C.U1,
4.Zasady dokumentowania wykonanych medycznych czynnosci C.U2, C.U4, C.U7, C.U8, C.U9,
ratunkowych. C.U10, C.U11, C.U13, C.U14,

C.U18, C.U19, C.U20, C.U21,
5.Priorytety w postepowaniu z pacjentem w stanie bezposredniego C.U22, C.U23, C.U27, C.U28,
zagrozenia zdrowia i zycia. C.U29, C.U30, C.U32, C.U38,

C.U39, C.U40, C.U43, C.U44,
6.Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w ramach opieki nad C.U45. C.U46, C.U47. C.U50
pacjentem w warunkach szpitalnych. C.U58, C.U59, C.U61, C.U62,

. . . C.U65, C.U66, U1-U5, K1-K4
7.Zasady zbierania wywiadu medycznego.
Cwiczenie 1 8.Zasady monitorowania pacjentow.

9.Skale oceny swiadomosci. Skala AVPU, skala GCS.
10.Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

11.Diagnostyka obrazowa w praktyce postepowania
wewnatrzszpitalnego.

12.Przyrzadowe techniki zabezpieczania droznosci drég oddechowych.
13.0pieka psychologiczna nad pacjentem i jego rodzina.
14.Postepowanie z pacjentem z obrazenia ciata.

15.Skale ciezkosci obrazen w opiece nad pacjentem.

16.Badanie urazowe wedtug schematu ITLS.

17.Tamowanie krwotokdw i krwawien oraz chirurgiczne zaopatrywanie
ran.

18.0stry Zespot Wiencowy — postepowanie z pacjentem.
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19.Postepowanie z pacjentem z udarem maozgu.
20.Zasady segregacji medycznej w warunkach wewnatrzszpitalnych.

21. Przygotowywanie zestawow i realizacja zleconych
medycznych czynnosci ratunkowych.

22. Podawanie lekdw réznymi drogami podania zgodnie ze
zleceniem lekarskim.

23.Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych.

24.Tlenoterapia bierna i czynna oraz wentylacja mechaniczna w
ramach opieki szpitalnej.

25.Przyrzagdowe metody udrazniania drég oddechowych.
26.Zasady postepowania z pacjentem z zaburzeniami rytmu serca.

27.Stosowanie unieruchomienia u pacjenta z podejrzeniem urazu
kregostupa.

28.Postepowanie z pacjentem z oparzeniem ciata w warunkach
wewnatrzszpitalnych.

Zaliczenie.

7. LITERATURA
Obowigzkowa

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,
USTAWA z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego, Dz.U. 2023
poz. 1180.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i
powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Parstwowego
Ratownictwa Medycznego

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

7. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 15 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Uzupetniajaca

1. Obowigzujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji,

2. Gucwa J., Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018.

3. Campbell J.E., RL Alson: ITLS International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2017

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie
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C.W17, C W18, dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, Odpowied? ustna dotyczgca
C.W.19, C.W20, rozwigzywanie zadan w grupach podczas ¢wiczen, odpowiedzZ ustna na medycznych czynnosci
C.W21, C.W24, zaliczeniu. wykonywanych w SOR student
C.W25, C. W26, musi opisac kilka czynnosci
C.W40, C.W48, wykonywanych w SOR w trakcie
C.W50, C.W51, prowadzonych zajec
C.W52, C.W53,
C.W54, C.W55,
C.W56, C.W57,
C.W58, C.W59,
C.W62, C.W63,
C.W64, C.W65,
C.W67, CW72,
C.W76, C.W80,
C.W81, C.W83,
C.W89, C.W90,
C.W91, C.W92,
C.W95, C.W96,
C.W102, C.W103, W1-
weé
C.U1, C.U2, C.U4, dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, W trakcie zajec student
C.U7, C.U8, C.U9, rozwigzywanie zadan w grupach podczas ¢wiczen, prezentacja wykonuje zadane procedury
C.U10, C.U11, C.U13, multimedialna przygotowana przez studentow, pod okiem personelu SOR-u
C.U14, C.U18, C.U19, zaliczona jest prawidtowo
C.U20, C.U21, C.U22, wykonana procedura.

C.U23, C.U27, C.U2S,
C.U29, C.U30, C.U32,
C.U38, C.U39, C.U40,
C.U43, C.U44, C.U45,
C.U46, C.U47, C.U50,
C.U58, C.U59, C.U61,
C.U62, C.U65, C.U66,
U1-U5, K1-K4

9. INFORMACJE DODATKOWE (informacje istotne z punktu widzenia nauczyciele niezawarte w pozostatej czesci sylabusa, np. czy przedmiot

Jjest powiqzany z badaniami naukowymi, szczegotowy opis egzaminu, informacje o kole naukowym)

Zasady ogdlne
Zapisy

e Zapisy na dyzury rozpoczynajq sie od poczqtku roku akademickiego. Starosta roku zobowiqzany jest zgtosic sie do
Pielegniarki Oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Bielariskiego w Warszawie tel. 22 56-90-120 i uzgodnic
Z nim pierwsze zapisy na dyzury. Kolejne zapisy odbywajq sie zgodnie z zasadami ustalonymi przez mgr Izabele Stepieri, mgr
Monike Lasote i dr Grzegorza Chtopickiego.

e  MoZliwe jest takze przestanie przez Staroste roku listy oséb zapisanych na zajecia na kolejny tydzieri, w kazdy pigtek do
godziny 13:00, Pielegniarce Oddziatowej mgr Izabeli Stepieri izabela.stepien@bielanski.med.pl)

e Studenci lll roku zobowigzani sq do odbycia dziesieciu dyzuréw dwunastogodzinnych, z mozliwosciq podziatu ich na dyzury
szesciogodzinne: ranne i popotudniowe. MoZliwe dyzury weekendowe, bez mozliwosci podziatu ich na potéwki. Do

wykorzystania, pie¢ dyzuréw nocnych. Preferowany czas na odbycie wszystkich dyzuréw do 15.05.2025

e  Przygotowanie do dyzuru:
o  Obowiqzujgcym w SOR strojem jest ubranie medyczne koloru biatego. Obowiqgzuje rowniez zmiana obuwia.
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Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalgcznik do Zarzadzenia nr .../2024 Rektora WUM z dnia ........................... 2024 r.)

Klucz do szatni i szafy dla studentéw znajdujq sie w gipsowni — SOR B

Na dyzur dzienny studenci stawiajq sie na godz. 8:00. Przebrani i gotowi do zajec czekajq na koordynatora SOR
pod drzwiami sekretariatu.

Na dyzur popotudniowy studenci stawiajq sie na godz. 14:00, w sekretariacie SOR.

Na dyzur nocny studenci przychodzq na godz. 20:00.

Od godz. 15:30 i na dyzurze nocnym osobq zastepujqcq Pielegniarke Oddziatowq SOR jest pielegniarka starsza,
dyzurujgca w SOR C.

e  Zasady szczegotowe:

o

O O O O

Kazda zamiana dyzuru musi by¢ zgtoszona Pielegniarce Oddziatowej osobisce lub telefonicznie 22 56-90-120

Na dyzurze nocnym moze przebywac tylko trzech studentow z Il roku i trzech studentow z roku Ill.

Grafik dyzurowy dla studentéw dostepny jest w pokoju socjalnym.

W przypadku braku przydziatu na strony, studenci zobowigzani sq zgtosic sie do pielegniarki starszej ( SOR C).
Celem zajec jest asystowanie i samodzielne wykonywanie czynnosci zawartych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogq byc udzielane przez ratownika medycznego, Dz.U. 2019 poz. 2478

e  Wykaz procedur do wykonania:

o

O 0O O O O O O O O O

Pomiar pulsoksymetrii

Wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG
Monitorowanie EKG

Iniekcje podskdrne

Iniekcje domiesniowe

Zatozenie dostepu do zyty obwodowej

Podtgczenie wlewu dozylnego

Przygotowanie i podtqczenie wlewu w pompie infuzyjnej
Pobieranie krwi i moczu do badan laboratoryjnych
Pomiar glikemii przy uzyciu glukometru

Przygotowanie narzedzi i materiatow do drobnych zabiegdw chirurgicznych

Zaliczenie przedmiotu:
Na zaliczenie przedmiotu sktada sie:
e  odbycie w terminie wszystkich dyzuréw;
e  pozytywna ocena z koricowego zaliczenia, ktérego termin ustala Pani Anna Czerkas (anna.czerkas@wum.edu.pl) w
porozumieniu z dr Grzegorzem Michalakiem;
e Dyzury nalezy wykonac do 13 czerwca 2025
e  Zaliczenia bedqg odbywaty sie w grupach max. 6-osobowych w siedzibie Zaktadu Ratownictwa Medycznego przy ul. Litewskiej
14/16 w formie kontaktowej, z zachowaniem obowiqzujqcych zasad sanitarnych..

Strona internetowa Zaktadu Ratownictwa Medycznego: www.ratownictwo.wum.edu.pl

Studenckie Kota Naukowe dziatajgce przy Zaktadzie Ratownictwa Medycznego WUM:
1.Studenckie Koto Naukowe Ratownictwa Medycznego

2.Studenckie Kofo Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci

3. Studenckie Koto Naukowe Medycyny Przedszpitalnej

UWAGA

Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw

Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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