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1. ZAKRES KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO NA KIERUNKU
RATOWNICTWO MEDYCZNE

. Praktyki Rodzaj Punkty
Zakres ksztalcenia praktycznego sawodowe praktyk ECTS
1. zespol ratownictwa medycznego 168 godzin prakty!q 6
wakacyjne
. . . praktyki
2. szpitalny oddzial ratunkowy 168 godzin wakacyjne 6
. . oot . .. . praktyKi
3. oddzial anestezjologii i intensywnej terapii 164 godzin wakacyjne 6
4. oddzial chirurgii 60 godzin . p,raktykl 2
$rodroczne
i ; . praktyKi
5. oddzial ortopedyczno-urazowy 50 godzin rodroczne 2
6. oddzial choréb wewnetrznych 50 godzin . Qraktykl 2
$rodroczne
7. SOR 100 godzin |  Praktyki 4
$rodroczne
8. oddzial neurologii 50 godzin . Qraktykl 2
$rodroczne
9. oddzial kardiologii 50 godzin |  Prakwki 2
$rodroczne
10. oddzial pediatrii 50 godzin | Prakwki 2
$rodroczne
11. zespél ratownictwa medycznego 50 godzin . Qraktykl 2
srodroczne
Razem 960 36




2. KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

KRYTERIA NORMY
. PUNKTY - -
OGOLNE L r AR . o Komunikowanie
Zasady Sprawno$é Skuteczno$é Samodzielno$¢ . A Postawa
si¢ z pacjentem
przestrzega potr§f|_ krytycznle,
zasad oceni¢ i analizowa¢
tadci ' a czynnosci postepowanie dzialania poprawny, swoje postgpowanie,
2 \;vechniza wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, wspolpracuje
i koleinogé pewnie, sytuacj¢ pacjenta, calkowicie skuteczny dobor z zespotem
Jnos energicznie osiaga cel samodzielne tresci terapeutycznym,
wykonania . .
. petna identyfikacja
€Zynnoscl
z rola zawodowa
5 N
2 ma trudnosci
= nie zawsze w krytycznej ocenie
s czynno$ci uwzglednia wymaga i analizie swojego
N
N przestrzega . - A wymaga g
= 1 zasad po wykonuje_ mato sytuacje przypomnienia naprowadzania, postepoyvama,
= kierunko- pewnie, zdrowotna i ukierunkowani Kierunk - We wspotpracy
=] ukierunko Krotki . . iektorveh ukierunkowania 1
= waniu po krot <im pacjenta, osiaga aw nie tpryc W wyborze treéci Z zespotem
S zastanowieniu cel po dziataniach terapeutycznym oraz
? ukierunkowaniu w identyfikacji
= z rolag zawodowa
‘2
S
=% . .
) nie potrafi
krytycznie ocenié
nie nie bierze wymaga statego i analizowaé
przestrzega czynnosci od uwa naprowadza- nie potrafi swojego
0 zasad, wykonuje _ pod uwagg nia utrzymac¢ kontaktu postepowania, nie
. . - indywidualnej . . .
chaotycznie niepewnie, R i przypomina- werbalnego wspOlpracuje
- sytuacji pacjenta, : . :
wykonuje bardzo wolno L. nia w kazdym z pacjentem Z zespotem
. h nie osiaga celu . . .
dziatania dziataniu terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢
z rolag zawodowa

Punktacja / oceny:

12-11 pkt. - bardzo dobra;
7-6 pkt. - dostateczna;

10-8 pkt. —dobra;
5-0 pkt. —niedostateczna

Indeks umiejetnosci_ratowniczych stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju

nabywanych umiejetnosci praktycznych:

Poziom
Poziom
Poziom
Poziom

M ownp e

obserwacja procedur w praktyce
wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej

wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

wykonanie

umiejetnosci

samodzielnie,

bezpiecznie,

kompetentnie

Z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujace;.

Warunki zaliczenia:

Poswiadczenie efektow uczenia dla przedmiotu oraz przygotowanie przez studenta czynnosci
ratunkowych i/lub karty indywidualnej obserwacji oraz uzyskanie pozytywnej oceny przez osobg

prowadzaca ksztalcenie (nauczyciela akademickiego, opiekuna praktyk).




3. PODSTAWOWE EFEKTY UCZENIA SIE NA KIERUNKU
RATOWNICTWO MEDYCZNE STUDIA | STOPNIA

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) medyczne czynno$ci ratunkowe i1 $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynno$ci
ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;

2) problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki o zdrowiu — w stopniu
podstawowym;

3) systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach;

4) regulacje prawne, zasady etyczne i deontologi¢, odnoszace si¢ do wykonywania zawodu

ratownika medycznego.

2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozpoznawac¢ stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

2) prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;

3) podejmowac¢ dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

4) wspoétdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych podmiotéw
w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach;

5) inicjowac, wspierac 1 organizowac¢ dziatania spoltecznosci lokalnej na rzecz upowszechniania
zasad udzielania pierwszej pomocy;

6) promowac znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy i
medycznych czynno$ci ratunkowych;

7) planowa¢ wilasng aktywno$¢ edukacyjng 1 stale doksztatcac si¢ w celu aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

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

2) dostrzegania czynnikOw wplywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;

3) samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
holistycznego 1 zindywidualizowanego podej$cia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie
jego praw; Dziennik Ustaw — 222 — Poz. 1573 — 219;

4) organizowania pracy wilasnej 1 wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami

innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
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5) dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych;

6) kierowania si¢ dobrem pacjenta.




4. ROK | - Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

4.1. Zespol ratownictwa medycznego

Wykaz umiejetnosci praktycznych

w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki zawodowe
(wakacyjne 80 godz.)
Dziekanat WNoZ

Poziom wykonania

zaliczenia/podpis

2 3 4

ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu

C.u1 .
postepowania ratunkowego
C.u4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
C.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych
C.u8 ocena stanu swiadomosci pacjenta
c.u9 uktadanie pacjenta w pozycji whasciwej dla rodzaju
' choroby lub odniesionych obrazen ciata
monitorowanie czynno$¢ uktadu oddechowego,
C.u11 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
wykonywanie elektrokardiogram i interpretowanie
C.u13 :
go w podstawowym zakresie
C.Ul4 monitorowanie czynnos$ci uktadu krazenia metodami
' nieinwazyjnymi
cuUls monitorowanie stanu pacjenta metodami
' nieinwazyjnymi
C.u20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
identyfikowanie na miejscu zdarzenia sytuacji
C.U25 Lo o S .
narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne
C.U26 przygotowywanie pacjenta do transportu
identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce
c.uz7 A
ratownika medycznego
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynno$ci resuscytacyjnych u oso6b dorostych,
dzieci, niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
C.u38 ) ] ,
prawidlowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do
kompresji klatki piersiowej, respiratora)
C.U39 przywracanie droznosci drog oddechowych

metodami bezprzyrzadowymi




przyrzadowe udraznianie drég oddechowych

C.U40 metodami nadglo$niowymi
C.U43 wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
' i wspomaganie oddechu
stosowanie si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki,
C.u44 zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
C.U45 prowadzenie wentylacji zastgpczej z uzyciem worka
' samorozpre¢zalnego i respiratora transportowego
C.U46 wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
' defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
C.U51 tamowanie krwotokow zewnetrznych
' i unieruchamianie konczyny po urazie
C.U52 stabilizowanie i unieruchamianie krggostupa
C.U53 wdrazanie odpowiedniego postepowania W odmie
) ophluicnowej zagrazajacej zZyciu
C.U54 stosowanie skali cigzkosci obrazen
C.U57 rozpoznawanie pewnych znamion $mierci
C.U58 dokonywanie segregacji medycznej przedszpitalnej
' pierwotnej i wtornej oraz segregacji szpitalnej
dzialanie zespotowe, udzielajac pomocy w trudnych
C.U59 warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz
' w warunkach znacznego obciazenia fizycznego
i psychicznego
C.U60 zaopatrywanie krwawienia zewnetrznego
C.U61 transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,
' wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych
C.U66 dostosowywanie postepowania ratunkowego do
' stanu pacjenta
przygotowanie i utrzymywanie w stanie gotowosci
Ul wyjazdowej specjalistycznego srodka transportu
sanitarnego oraz dbato$¢ o jakos¢ i kompletnosé
wyposazenia stanowiska ratownika medycznego
sprawne, bezpieczne, zgodne z zaleceniami
producenta, postugiwanie si¢ podstawowa aparaturg
U2 medyczng i sprzetem stosowanym w ratownictwie
medycznym oraz prowadzenie podstawowych
czynnosci konserwacyjnych sprzetu bedace
w kompetencji ratownika medycznego
komunikowanie si¢ z dyspozytorem medycznym
U3 oraz innymi stuzbami wspolpracujacymi z systemem

Panstwowego Ratownictwa Medycznego
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Po pierwszym roku studiow studentdéw obowigzuje 2-tygodniowa (80 godzin) praktyka
wakacyjna w stacji pogotowia ratunkowego.

Kierownik placowki lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegOlowy zakres
obowigzkoéw 1 harmonogram praktyki oraz sprawuje nad nig kontrole. Opiekunem praktyki
studenckiej winien by¢ lekarz/ratownik medyczny o odpowiednim przygotowaniu
zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Choroba dluzsza niz 1 tydzien powoduje koniecznos$¢ przedtuzenia
praktyki o odpowiedni okres.

Odbycie praktyki potwierdza opiekun, a praktyke =zalicza kierownik stacji pogotowia
ratunkowego.

Celem praktyk jest:

e poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w stacji
pogotowia ratunkowego,

e poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu ambulansu,

e udzial w wyjazdach interwencyjnych zespotow ratownictwa medycznego,

e udzial w prowadzeniu medycznych czynnosci ratunkowych u chorych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego,

e poznanie zasad funkcjonowania ambulatorium chirurgicznego,

e udzial w podstawowych zabiegach medycznych wykonywanych w ambulatorium
chirurgicznym,

e poznanie zasad pracy dyspozytora medycznego.

pieczatka stacji pogotowia ratunkowego pieczatka opiekuna praktyk
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET

MEDYCZNY
Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu
ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

SKIEROWANIE

Dziekanat Wydzialu Nauk 0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kieruje

Pana/nig

Warszawa, data

studenta/tke 1. roku studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku ratownictwo medyczne, do

celem odbycia praktyk zawodowych z zakresu procedur przeznaczonych do wykonania przez
studentow

(nazwa zaktadu/podmiotu leczniczego, adres )

I roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w ZRM

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktyki/telefon, email)

KARTA PROCEDUR W ZRM

Lp.

Wykaz procedur do wykonania

Potwierdzenie
wykonania procedur

Ocena stopnia utraty przytomno$ci wg schematu AVPU

ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania wg
schematu ABCDE

przeprowadzenie  wywiadu medycznego w  zakresie
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
(SAMPLE)

uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub
odniesionych obrazen

bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych

zatozenie  alternatywnych  metod  udroznienia  drég
oddechowych

odessanie drog oddechowych

zastosowanie r6znych form tlenoterapii biernej i czynnej

pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi u pacjenta dorosltego
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10 pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi u dziecka

11 pomiar tetna na réznych tetnicach

12 monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego i krazenia

13 wykonanie i ocena zapisu EKG

14 kaniulacja zyt obwodowych

15 przygotowanie pacjenta do transportu i opieka nad pacjentem w
trakcie transportu

Kazdy student zobowiazany jest do zaliczenia 80 godz. ¢wiczen.

Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim zawarl umowe¢ ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej nr

(podpis opiekuna praktyk) (podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych takich jak imig, nazwisko oraz forma i

kierunek studiow do ww. placéwki w zwigzku z odbywaniem przeze mnie praktyki zawodowej.

(data, imie, nazwisko i podpis studenta)

Kontakt do osoby zajmujgcej si¢ praktykami studenckimi

w zakladzie/podmiocie leczniczym
(wypetnia osoba zajmujqca si¢ praktykami)

IMIC 1 NAZWISKO teuuieeriinatieresnresnesentorssossssestsesosstosssssssscssssssssssssscsssonsssssssssssnsssnsosnsonasss

Telefon KONTAKEIOWY .. ....ot i e e,

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), oswiadczam, Ze wyrazam
wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zaktadzie/podmiocie
leczniczym.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, Zze sa one zgodne z prawda oraz ze
zapytanie
o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej sie¢ praktykami)

INFORMACJA:
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Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki
i Wigury 31, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
iod@wum.edu.pl. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bgda w celu udokumentowania odbycia praktyk
studentow Warszawskiego Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie/podmiocie leczniczym na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz beda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U.
22016 1. poz. 1554 z pézn. zm.).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem odbywania praktyk studenckich
w zakladzie/podmiocie leczniczym przez ww. studenta. Zadanie przez Administratora podania danych osobowych
wynika z obowigzku Administratora udokumentowania odbycia praktyk studentoéw Warszawskiego
Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie/ podmiocie leczniczym zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z pdzn. zm.).

Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych. Dane te nie beda udostgpniane innym podmiotom, o ile nie bgdzie to wymagane
przepisami prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w kazdym czasie, co mozna wykona¢ skladajac pisemne o$wiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie:
Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofnigcie zgody nie
bedzie miato wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktoérego dokonano na jej podstawie przed cofnieciem zgody.
A ponadto cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie miato wplywu na przechowywanie
danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat realizowane w wykonaniu
obowiazku nalozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 r. poz.
1554z p6zn. zm.).

W oparciu o dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznalem/am si¢ z powyzsza informacja.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej si¢ praktykami)

pieczatka Jednostki Ochrony Zdrowia
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ZASWIADCZENIE

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej w zakresie procedur przeznaczonych do wykonania

przez studentow I roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w ZRM

przez studenta/tke 1. roku w terminie

podpis i pieczqtka osoby zajmujqcej si¢ praktykg

Opinia opiekuna praktyk wakacyjnych
(wypeltnia opiekun — pracownik WUM)

AKkceptuje odbycie praktyki / Nie akceptuje odbycia praktyki.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji 0dmoOwWNe)) .......o.ouiiiiriiiiriitiiiie e

(data) (imig, nazwisko i podpis opiekuna praktyk - pracownik WUM )
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4.2. Szpitalny oddzial ratunkowy

Praktyki zawodowe
(wakacyjne 80 godz.)

Dziekanat WNoZ
Wykaz umiejetnosci praktycznych ziekanat YViNo

w zawodzie ratownika medycznego Poziom wykonania

zaliczenia/podpis

1 2 3 4

ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu

C.U1 .
postepowania ratunkowego
C.u2 uktadanie pacjenta do badania obrazowego
C.U4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
C.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych
C.u8 ocena stanu swiadomosci pacjenta
c.u9 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju
' choroby lub odniesionych obrazen ciala
przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta
C.U10 dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
stanu
monitorowanie czynnos¢ uktadu oddechowego,
C.u11 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
CUl3 wykonywanie elektrokardiogramu interpretowanie go
' w podstawowym zakresie
C.Ul4 monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami
' nieinwazyjnymi
C.U15 ocena i opis stanu somatycznego i psychicznego
' pacjenta
przeprowadzanie analizy ewentualnych dziatan
C.U16 niepozadanych poszczeg6lnych lekow oraz interakcji
miedzy nimi
cuUls monitorowanie stanu pacjenta metodami
' nieinwazyjnymi
prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
C.U19 wykonywanych czynnoéci, w tym w przypadku zgonu
' pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynno$ci ratunkowych
C.u20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
c.u21 oznaczanie st¢zenia glukozy z uzyciem glukometru
C.u22 zaktadanie zglebnika dozoladkowego
Cc.uz23 zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
C.U25 identyfikowanie na miejscu zdarzenia sytuacji

narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne
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identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce

c.uz7 ratownika medycznego
C.U28 monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci
' medycznych i transportowych
C.U29 stosowanie leczenia przeciwbolowego
C.U30 ocena stopnia nasilenia bolu wedtug znanych skal
C.U32 monitorowanie czynnos$ci zyciowych pacjenta podczas
' badania diagnostycznego
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u osob dorostych, dzieci,
C.U38 niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
' prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do
kompresji klatki piersiowej, respiratora)
C.U39 przywracanie droznosci drég oddechowych metodami
' bezprzyrzadowymi
C.U40 przyrzadowe udraznianie drég oddechowych
' metodami nadglo$niowymi
c.ual wykonywanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii
' bezposredniej i posredniej
C.u42 wykonywanie konikopunkcji
C.U43 wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
' i wspomaganie oddechu
stosowanie si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki,
C.u44 zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
C.U45 prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem worka
' samorozprezalnego i respiratora transportowego
C.U46 wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
' defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
C.u47 wykonywanie kardiowersji i elektrostymulacji
' zewnetrznej serca
pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu do
C.U50 badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych
C.U51 tamowanie krwotokow zewnetrznych
’ i unieruchamianie konczyny po urazie
C.U52 stabilizowanie i unieruchamianie kregostupa
C.U53 wdrazanie odpowiedniego postepowania w odmie
) oplucnowej zagrazajacej zyciu
C.U54 stosowanie skali cigzko$ci obrazen
C.U57 rozpoznawanie pewnych znamion $mierci
C.U58 dokonywanie segregacji medycznej przedszpitalnej

pierwotnej i wtornej oraz segregacji szpitalnej

17




dziatanie zespotowe, udzielajac pomocy w trudnych

C.U59 warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz

' w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego

i psychicznego

C.U60 zaopatrywanie krwawienia zewnetrznego
C.UbL transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,

' wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych
C.U65 wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem

' lub na zlecenie lekarza
C.U66 dostosowywanie postepowania ratunkowego do stanu

' pacjenta
C.U67 monitorowanie stanu pacjenta podczas badania

' obrazowego

Po pierwszym roku studiow studentdéw obowigzuje 2-tygodniowa (80 godzin) praktyka
wakacyjna w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Kierownik placowki lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegdlowy zakres
obowigzkoéw 1 harmonogram praktyki oraz sprawuje nad nig kontrole. Opiekunem praktyki
studenckiej winien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Choroba dtuzsza niz 1 tydzien powoduje koniecznos¢ przedtuzenia
praktyki o odpowiedni okres.

Odbycie praktyki potwierdza opickun, a praktyke zalicza kierownik szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Celem praktyk jest:

e poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w szpitalnym
oddziale ratunkowym,

e poznanie sprze¢tu ratowniczego oraz lekéw bedacych na wyposazeniu oddziatu,

e udziat w procesie diagnostycznym 1 terapeutycznym pacjenta,

e udzial w czynnosciach ratunkowych u chorych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

e poznanie zasad funkcjonowania poszczegdlnych sektoréw szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

e udzial w podstawowych zabiegach medycznych wykonywanych w ambulatorium
chirurgicznym.

pieczatka szpitalnego oddziatu ratunkowego pieczatka opiekuna praktyk
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET Warszawa,

MEDYCZNY
Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

SKIEROWANIE

Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Kieruje

Pana/nia

studenta/tke 1. roku studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku ratownictwo medyczne do

(nazwa zaktadu/podmiotu leczniczego, adres )

celem odbycia praktyk zawodowych z zakresu procedur przeznaczonych do wykonania przez
studentow

I roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w SOR

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktyki/telefon, email)

KARTA PROCEDUR SOR

Lp. Wykaz procedur do wykonania Potwierdzenie
wykonania procedur
1 Ocena stopnia utraty przytomnosci
2 uktadanie pacjenta nieprzytomnego w pozycji bezpieczne;j
3 uktadanie pacjenta przytomnego w pozycji wlasciwej dla jego
stanu i odniesionych obrazen
4 bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych
5 zatlozenie  alternatywnych  metod  udroznienia  drég
oddechowych
6 odessanie drog oddechowych
7 zastosowanie roznych form tlenoterapii biernej i czynnej
8 pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi u pacjenta dorostego
9 pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi u dziecka
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10 pomiar t¢tna na réoznych tetnicach

11 Monitorowanie czynno$ci ukladu oddechowego i krazenia
z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii

12 wykonanie i ocena zapisu EKG

13 kaniulacja zyt obwodowych

Kazdy student zobowiazany jest do zaliczenia 80 godz. ¢wiczen.
Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim zawarl umowe ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej nr

(podpis opiekuna praktyk) (podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgod¢ na przekazanie moich danych osobowych takich jak imig¢, nazwisko oraz forma

i kierunek studiow do ww. placoéwki w zwigzku z odbywaniem przeze mnie praktyki zawodowe;j.

(data, imig, nazwisko i podpis studenta)

Kontakt do osoby zajmujgcej sie praktykami studenckimi

w zakladzie/podmiocie leczniczym
(wypetnia osoba zajmujqca si¢ praktykami)

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), oswiadczam, Ze wyrazam
wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zaktadzie/podmiocie
leczniczym.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda oraz ze
zapytanie
o0 zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej si¢ praktykami)
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INFORMACJA:

Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki
i Wigury 31, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
iod@wum.edu.pl Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu udokumentowania odbycia praktyk
studentow Warszawskiego Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie / podmiocie leczniczym na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz begda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U.
22016 1. poz. 1554 z pézn. zm.).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem odbywania praktyk studenckich
w zaktadzie/podmiocie leczniczym przez ww. studenta. Zadanie przez Administratora podania danych osobowych
wynika z obowigzku Administratora udokumentowania odbycia praktyk studentow Warszawskiego
Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie/ podmiocie leczniczym zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z pdzn. zm.).

Przyshuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych. Dane te nie beda udostepniane innym podmiotom, o ile nie begdzie to wymagane
przepisami prawa. Przyshuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w kazdym czasie, co mozna wykona¢ sktadajac pisemne o$wiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie:
Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofnigcie zgody nie
bedzie miato wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktoérego dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody.
A ponadto cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie miato wplywu na przechowywanie
danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat realizowane w wykonaniu
obowiagzku natozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 r. poz.
1554 z pdzn. zm.).

W oparciu o dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznalem/am si¢ z powyzsza informacja.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej sie praktykami)

pieczatka Jednostki Ochrony Zdrowia
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ZASWIADCZENIE

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej w zakresie procedur przeznaczonych do wykonania

przez studentow I roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w SOR

przez studenta/tke 1 roku

w terminie

podpis i pieczqtka osoby zajmujqcej si¢ praktykg

Opinia opiekuna praktyk wakacyjnych
(wypeltnia opiekun — pracownik WUM)

AKkceptuje odbycie praktyki / Nie akceptuje odbycia praktyki.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji 0dmoOwWNe)) .......o.ouiiiiriiiiriitiiiie e

(data, imig, nazwisko i podpis opiekuna praktyk — pracownik WUM
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4.3. Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
Praktyki zawodowe
(wakacyjne 64 godz.)
.. . Dziekanat WNoZ
Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego Poziom wykonania
zaliczenia/podpis
1 2 3 4
C.us. ocenianie stanu §wiadomosci pacjenta
c.ul4 monitorowanie czynnos¢ uktadu krazenia metodami
' ' nieinwazyjnymi
cuUls monitorowanie stan pacjenta metodami
' ’ nieinwazyjnymi
C.U20. podawanie pacjentowi leki i ptyny
przywracanie drozno$¢ drog oddechowych
C.U39 . .
metodami bezprzyrzadowymi
przyrzadowe udraznianie drég oddechowych
C.U40. ) o i
metodami nadglosniowymi
wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
C.U43. . .
i wspomagac¢ oddech
pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu do
C.U50. badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych
wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem
C.U65. .
lub na zlecenie lekarza
U1 rozpoznawanie mechanizméw prowadzacych do
nagtych zagrozen zdrowia i zycia
U2 wprowadzanie procesu leczenia ostrej niewydolnosci
oddechowej
U3 postepowanie z pacjentem z zatozonym cewnikiem
zewnetrznym
U4 wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta
zaintubowanego
U4 omawianie wskazan do stosowania intensywnej
terapii jaki i zasady jej stosowania

Po pierwszym roku studiow studentoéw obowigzuje 2-tygodniowa (64 godzin) praktyka
wakacyjna w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Kierownik placowki lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegdlowy zakres
obowigzkow 1 harmonogram praktyki oraz sprawuje nad nig kontrole. Opiekunem praktyki
studenckiej winien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Choroba dluzsza niz 1 tydzien powoduje konieczno$¢ przedtuzenia
praktyki o odpowiedni okres.
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Odbycie praktyki potwierdza opiekun, a praktyke zalicza kierownik szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Celem praktyk jest:

poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii,

poznanie sprzgtu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu oddziatu,

udziat w procesie diagnostycznym i terapeutycznym pacjenta,

udziat w czynnos$ciach ratunkowych u chorych w stanach nagtych,

poznanie zasad funkcjonowania poszczegdlnych sektoréw oddziatu,

udziat w zaawansowanych zabiegach medycznych wykonywanych na oddziale.

pieczatka oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii pieczatka opiekuna praktyk
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET Warszawa,

MEDYCZNY
Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

SKIEROWANIE

Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Kieruje

Pana/nig

studenta/tke 1. roku studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku ratownictwo medyczne do

(nazwa zaktadu/podmiotu leczniczego, adres )

celem odbycia praktyk zawodowych z zakresu procedur przeznaczonych do wykonania przez
studentow
I roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w OQAIlT

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktyki/telefon, email)

KARTA PROCEDUR OAIIT

Lp. Wykaz procedur do wykonania Potwierdzenie
wykonania procedur
1 wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta
zaintubowanego
2 podawanie lekow na zlecenie lekarza za pomocg pompy
infuzyjnej
3 pomiar tetna na réznych tetnicach
4 Monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego i krazenia
z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii
5 wykonanie i ocena zapisu EKG
6 kaniulacja zyt obwodowych

7 pobranie krwi do badan laboratoryjnych

8 pomiar ci$nienia tetniczego krwi metodami inwazyjnymi
i nieinwazyjnymi
9 wdrazanie tlenoterapii czynnej za pomoca respiratora

25



10 wdrazanie tlenoterapii czynnej za pomoca respiratora
transportowego

Kazdy student zobowiazany jest do zaliczenia 64 godz. ¢wiczen.
Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim zawarl umowe

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nr

(podpis opiekuna praktyk) (podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych takich jak imie, nazwisko oraz forma

i kierunek studiow do ww. placoéwki w zwigzku z odbywaniem przeze mnie praktyki zawodowej.

(data, imig, nazwisko i podpis studenta)

Kontakt do osoby zajmujacej si¢ praktykami studenckimi

w zakladzie/podmiocie leczniczym
(wypetnia osoba zajmujqca sie praktykami)

IMiIQ 1 NAZWISKO teuureneivnneieeisneisneeensosssesatosasosscsssosssossssssssssssssssssssssssssssssensossssnsssnsss

Telefon KONTAKEIOWY . ...... i e,

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), o$§wiadczam, Ze wyrazam
wyrazna i dobrowolna zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zaktadzie/podmiocie
leczniczym.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie
o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej sie¢ praktykami)

INFORMACIJA:

Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki
i Wigury 31, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
iod@wum.edu.pl Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu udokumentowania odbycia praktyk
studentow Warszawskiego Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie/podmiocie leczniczym na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz bgda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U.
22016 . poz. 1554 z pézn. zm.).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem odbywania praktyk studenckich
w zakladzie/podmiocie leczniczym przez ww. studenta. Zadanie przez Administratora podania danych osobowych
wynika z obowigzku Administratora udokumentowania odbycia praktyk studentéw Warszawskiego
Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie/ podmiocie leczniczym zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlno$ci
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z pdzn. zm.).

Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
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do przenoszenia danych. Dane te nie be¢da udostgpniane innym podmiotom, o ile nie begdzie to wymagane
przepisami prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w kazdym czasie, co mozna wykona¢ skladajac pisemne os$wiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie:
Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofnigcie zgody nie
bedzie miato wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktoérego dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody.
A ponadto cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie miato wptywu na przechowywanie
danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat realizowane w wykonaniu
obowiazku nalozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 1. poz.
1554 z p6zn. zm.).

W oparciu o dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznalem/am si¢ z powyzszg informacja.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej si¢ praktykami)

pieczatka Jednostki Ochrony Zdrowia
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ZASWIADCZENIE

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej w zakresie procedur przeznaczonych do wykonania

przez studentow I roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w OAIilT

przez studenta/tke 1. roku

w terminie

podpis i pieczqtka osoby zajmujqcej si¢ praktykg

Opinia opiekuna praktyk wakacyjnych
(wypeltnia opiekun — pracownik WUM)

AKkceptuje odbycie praktyki / Nie akceptuje odbycia praktyki.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji 0dmoOwWNe)) .......o.ouiiiiriiiiriitiiiie e

(data, imig, nazwisko i podpis opiekuna praktyk — pracownik WUM)
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5. ROK |l - ZAJECIA PRAKTYCZNE 1 PRAKTYKI ZAWODOWE

5.1. Oddzial kardiologii

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki $r6droczne
(50 godz.)
I Klinika Choréb Wewngtrznych i Kardiologii

Poziom wykonania

2. 3. 4.

A.U4.

rozpoznawanie patofizjologicznych podstaw
niewydolnosci uktadu krazenia

A.U15.

dobieranie lekéw w odpowiednich dawkach w celu
korygowania zjawisk patologicznych w organizmie
i poszczegblnych narzadach

B.U2.

rozpoznawanie sytuacji, ktore wymagaja konsultacji
Z przedstawicielem innego zawodu medycznego lub
koordynatorem medycznym

C.UL

ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania ratunkowego

C.u7.

przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynno$ci ratunkowych

C.U13.

wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie
go w podstawowym zakresie

C.u14.

monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi

C.U3l.

rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u pacjenta po
przeszczepie narzadu (serce)

C.U35.

ocena wskazania do transportu pacjenta do osrodka
toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego
i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia
oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego
dla dzieci

C.u47.

wykonywanie kardiowersji i elektrostymulacji
zewnetrznej serca

C.u62.

identyfikowanie bledow i zaniedbah w praktyce
ratownika medycznego

C.U65.

wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem
lub na zlecenie lekarza
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KARTA PROCEDUR ODDZIAL KARDIOLOGII

. Potwierdzenie
Lp. | Wykaz procedur do wykonania .
wykonania procedur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie tetna i oddechu
2 pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tetniczego krwi
3 ocena i dokumentacja stanu $wiadomosci
4 pomiar, ocena i dokumentowanie temperatury
5 pomiar, ocena i dokumentowanie saturacji
6 pobieranie krwi do badan
7 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
8 wykonanie kardiowersji
9 wykonanie elektrostymulacji zewnetrzne;j
10 podawanie lekow doustnie, dozylnie i domig$niowo
11 wykonanie i ocena zapisu EKG
ZAKRES
PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACIJI TERMIN OCENA
NAUKI ZAWODU | GODZIN REALIZACJI
=
iS|
=
=
=]
|
D
g Data........cccoeeeieieeeeennnn.
(%3
_g 50 godz.
©
3

Praktyki
kardiologii

Pieczatka oddzialu

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk

30




5.2. Oddzial choréb wewnetrznych

Praktyki Srodroczne

(50 godz.)
Wykaz umiejetnosci praktycznych Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia
w zawodzie ratownika medycznego Temiczego i Angiologii

Poziom wykonania

1. 2. 3. 4,
cul ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
' postepowania ratunkowego
C.U4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta

przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
Cc.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynno$ci ratunkowych

C.U8 ocena stanu swiadomosci pacjenta

przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta
C.U10. dorostego w zakresie niezbednym
do ustalenia jego stanu

monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego,

C.ul1 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
CUl3 wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie
' go w podstawowym zakresie
culd monitorowanie czynnos$ci uktadu kragzenia metodami
' nieinwazyjnymi
ocena i opis stanu somatycznego i psychicznego
C.U15 .
pacjenta
cuUls monitorowanie stanu pacjenta metodami
' nieinwazyjnymi
prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
wykonywanych czynnos$ci, w tym w przypadku
C.U19 . o
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego
i odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych
C.U20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
Cc.u21 oznaczanie stezenia glukozy z uzyciem glukometru
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monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci

c.uzs medycznych i transportowych
monitorowanie czynnosci Zyciowych pacjenta
C.U32 A
podczas badania diagnostycznego
C.U43 wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta

i wspomaganie oddechu

pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu do
C.U50 badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych

transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,

c.Ub1 wewnatrzszpitalnych i migdzyszpitalnych

wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem

C.U65 lub na zlecenie lekarza

KARTA PROCEDUR ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH

Lp. | Wykaz procedur do wykonania Cv% iﬁ;gizaer;foce dur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie t¢tna i oddechu

2 pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tetniczego krwi
3 ocena i dokumentacja stanu §wiadomosci

4 pomiar, ocena i dokumentowanie temperatury

5 pomiar, ocena i dokumentowanie saturacji

6 oznaczenie poziomu glukozy we krwi

7 pobieranie krwi do badan

8 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych

9 wykonanie kroplowego wlewu dozylnego

10 podawanie lekow droga dozylng

11 podawanie lekow doustnie

12 wykonanie i ocena zapisu EKG
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ZAKRES

PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI TERMIN OCENA
NAUKI ZAWODU | GODZIN REALIZACJI
=
‘N
=
=
)
|
[}
Ei el Data.........ocoovviiiiiinn...
g g
)
= g 50 godz.
\o 159
5 =
2
]
z B
z8
=<
® O . .
- = Pieczatka oddziatu
A O

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk
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5.3. Szpitalny oddzial ratunkowy - pacjent dorosty

Praktyki Srodroczne
o . _ (74 godz.)
Wykaz umiejetnosci praktycznych Zaklad Ratownictwa Medycznego
w zawodzie ratownika medycznego Poziom wykonania
1. 2. 3. 4,

ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu

C.u1 .

postepowania ratunkowego
C.u2 uktadanie pacjenta do badania obrazowego
C.U4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta

przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
c.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynno$ci ratunkowych

C.U8 ocena stanu swiadomosci pacjenta

ukfadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju

c.u9 choroby lub odniesionych obrazen ciata
C.U10 przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta dorostego
' w zakresie niezb¢dnym do ustalenia jego stanu
monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego,
C.u11 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
C.U13 wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie go
' w podstawowym zakresie
c.ula monitorowanie czynnos$ci uktadu kragzenia metodami
' nieinwazyjnymi
C.u1s monitorowanie stanu pacjenta metodami nieinwazyjnymi
prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
C.U19 wykonywanych czynnos$ci, w tym w przypadku zgonu
' pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstapienia od
medycznych czynno$ci ratunkowych
C.uU20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
c.u21 oznaczanie st¢zenia glukozy z uzyciem glukometru
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C.u22

zaktadanie zglebnika dozotadkowego

C.uz23 zaktadanie cewnika do p¢cherza moczowego
C.U27 identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce
' ratownika medycznego
C.U28 monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci
' medycznych i transportowych
C.U29 stosowanie leczenia przeciwbolowego
C.U30 ocena stopnia nasilenia bolu wedtug znanych skal
C.U32 monitorowanie czynnos$ci zyciowych pacjenta podczas
' badania diagnostycznego
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u oséb dorostych, dzieci,
C.U38 niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
' prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki piersiowej,
respiratora)
C.U39 przywracanie droznosci drog oddechowych metodami
' bezprzyrzadowymi
C.U40 przyrzadowe udraznianie drég oddechowych metodami
' nadglo$niowymi
c.u43 wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
' i wspomaganie oddechu
stosowanie si¢ do zasad aseptyKki i antyseptyki,
C.u44 zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
C.U45 prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem worka
' samorozpre¢zalnego i respiratora transportowego
C.U46 wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
' defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
C.U47 wykonywanie kardiowersji i elektrostymulacji
' zewnetrznej serca
pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu do badan
C.U50 laboratoryjnych, mikrobiologicznych i

toksykologicznych
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C.U58 dokonywanie segregacji medycznej przedszpitalnej
' pierwotnej i wtornej oraz segregacji szpitalnej
dziatanie zespolowe, udzielajac pomocy w trudnych
warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz
C.U59 .
w warunkach znacznego obciazenia fizycznego
i psychicznego
C.UBL transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,
' wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych
identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce
C.U62 ‘
ratownika medycznego
C.UBS5 wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem lub
' na zlecenie lekarza
C.UG6 dostosowywanie postepowania ratunkowego do stanu
' pacjenta
KARTA PROCEDUR SOR - DOROSLY PACJENT
. Potwierdzeni
Lp. | Wykaz procedur do wykonania otwie d. enie
wykonania procedur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie tetna i oddechu
2 pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tgtniczego krwi
3 ocena i dokumentacja stanu §wiadomosci
4 pomiar, ocena i dokumentowanie temperatury
5 pomiar, ocena i dokumentowanie saturacji
6 oznaczenie poziomu glukozy we krwi
7 pobieranie krwi do badan
8 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
9 wykonanie kroplowego wlewu dozylnego
10 podawanie lekow drogg dozylna
11 podawanie lekow doustnie
12 wykonanie i ocena zapisu EKG
ZAKRES

PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI

NAUKI ZAWODU | GODZIN

TERMIN
REALIZACJI

OCENA
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droczne - szpitalny

oddzial ratunkowy

Sro

I3

Praktyki

74 godz.

Pieczatka oddzialu

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk

37




5.4. Szpitalny oddzial ratunkowy — pacjent pediatryczny

Praktyki sSrodroczne
. . (26 godz.)
Wykaz UI_nle‘] (;tﬂOS?l praktycznych Zaktad Ratownictwa Medycznego
W zawodzie ratownika medycznego Poziom wykonania
1. 2. 3. 4.
cul ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
T postepowania ratunkowego
C.u2. uktadanie pacjenta do badania obrazowego
postepowanie z dzieckiem w oparciu o znajomos¢
C.Us. symptomatologii najczestszych
chorob dziecigcych
C.U4. przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
dostosowywanie sposobu postepowania do wieku
C.U5b. i
dziecka
C.U6b. ocena stanu noworodka w skali APGAR
C.U8. ocena stanu swiadomosci pacjenta
C.U9 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju
o choroby lub odniesionych obrazen ciata
monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego,
C.U1l. z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
interpretowanie wynikow badan pacjenta z przewlekta
C.U12. ) .
niewydolnoécia oddechowa
wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie go
C.U1s3. .
w podstawowym zakresie
culd monitorowanie czynnos$ci uktadu krazenia metodami
' ' nieinwazyjnymi
ocena i opis stanu somatycznego i psychicznego
C.U15. .
pacjenta
przeprowadzanie analizy ewentualnych dziatan
C.U16. niepozadanych poszczegdlnych lekow
oraz interakcji mi¢dzy nimi
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C.u17.

ocena stanu neurologicznego pacjenta

monitorowanie stanu pacjenta metodami

C.u18. L . .
nieinwazyjnymi
C.U20. podawanie pacjentowi lekow i ptynow
C.u21. oznaczanie stezenia glukozy z uzyciem glukometru
C.u22. zaktadanie zglebnika dozotadkowego
c.u23. zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
C.U26. przygotowywanie pacjenta do transportu
C.U28 monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci
' ' medycznych i transportowych
C.u29. stosowanie leczenia przeciwbolowego
C.U30. ocena stopnia nasilenia bolu wedlug znanych skal
C.U3l rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u pacjenta po
' ' przeszczepie narzadu
CU32 monitorowanie czynnos$ci zyciowych pacjenta podczas
' ' badania diagnostycznego
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u osob dorostych, dzieci,
C.U38 niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
' ' prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje (urzadzenia do kompres;ji klatki
piersiowej, respiratora)
C.U39 przywracanie droznosci drég oddechowych metodami
' ' bezprzyrzadowymi
C.U43 wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
T i wspomaganie oddechu
stosowanie si¢ do zasad aseptyKki i antyseptyki,
C.u44. zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie

jatowego opatrunku chirurgicznego
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C.U45 prowadzenie wentylacji zastgpczej z uzyciem worka
' ' samorozpre¢zalnego i respiratora transportowego
wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
C.U46. . .
defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
C.U48. ocena nagtych zagrozen neurologicznych u pacjenta
pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu do
C.U50. badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych
C.U65 wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem lub
' ' na zlecenie lekarza
monitorowanie stanu pacjenta podczas badania
C.U67.
obrazowego
KARTA PROCEDUR SOR PEDIATRYCZNY
. Potwierdzenie
Lp. | Wykaz procedur do wykonania .
wykonania procedur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie t¢tna i oddechu
2 pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tetniczego krwi
3 ocena i dokumentacja stanu §wiadomosci
4 pomiar, ocena i dokumentowanie temperatury
5 pomiar, ocena i dokumentowanie saturacji
6 oznaczenie poziomu glukozy we krwi
7 pobieranie krwi do badan
8 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
9 wykonanie kroplowego wlewu dozylnego
10 podawanie lekow droga dozylng
11 podawanie lekow doustnie
12 wykonanie i ocena zapisu EKG
ZAKRES

PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI

NAUKI ZAWODU | GODZIN

TERMIN
REALIZACJI

OCENA
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Pieczatka i podpis opiekuna praktyk

Data............oooiiiii

Pieczatka oddzialu

26 godz.

Amoxunie. feizppo Aupejrdzs
AuzoAarelpad — auzdoapoas DA eId
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5.5. Zespoly ratownictwa medycznego

Praktyki Srodroczne
s , e (32 godz.)
Wykaz umiejetnosci praktycznych Zaklad Ratownictwa Medycznego

w zawodzie ratownika medycznego . .
Poziom wykonania

1. 2. 3. 4.
cUl ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
' postepowania ratunkowego
C.U4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
Cc.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych
C.U8 ocena stanu swiadomosci pacjenta
C.U9 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju
' choroby lub odniesionych obrazen ciata
przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta
C.u10 dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
stanu
monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego,
C.ul1 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
CU13 wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie go
' w podstawowym zakresie
culd monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami
' nieinwazyjnymi
C.Ul8 monitorowanie stanu pacjenta metodami
' nieinwazyjnymi
prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
wykonywanych czynnos$ci, w tym w przypadku zgonu
C.u19 . A . L
pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynnosci ratunkowych
C.u20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
Cc.uz21 oznaczanie st¢zenia glukozy z uzyciem glukometru
C.U27 identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce

ratownika medycznego
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monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci

U2 .
c.u28 medycznych i transportowych
C.U29 stosowanie leczenia przeciwbdlowego
C.U30 ocena stopnia nasilenia bolu wedtug znanych skal
ocena wskazan do transportu pacjenta do osrodka
CU3S toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego
' i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen,
centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u oséb dorostych, dzieci,
C.U38 niemowlat i noworodkow, z uwzglednieniem
' prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora)
przywracanie droznosci drég oddechowych metodami
C.U39 .
bezprzyrzadowymi
przyrzadowe udraznianie drég oddechowych metodami
C.U40 . .
nadgto$niowymi
c.ual wykonywanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii
' bezposredniej i posredniej
wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
C.u43 : .
i wspomaganie oddechu
stosowanie si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki,
C.u44 zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
C.U45 prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem worka
' samorozprezalnego i respiratora transportowego
C.U51 tamowanie krwotokow zewnetrznych i unieruchamianie
' konczyny po urazie
C.U52 stabilizowanie i unieruchamianie kregostupa
C.U58 dokonywanie segregacji medycznej przedszpitalnej
' pierwotnej i wtornej oraz segregacji szpitalnej
dzialanie zespotowe, udzielajac pomocy w trudnych
C.U59 warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz
' w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego
i psychicznego
C.u60 zaopatrywanie krwawienia zewnetrznego
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C.u6l

transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych

C.U62

identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce
ratownika medycznego

C.ue4

identyfikowanie wskazan do transportu do centrum
urazowego lub centrum urazowego dla dzieci
i zglaszanie obecnosci kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespolu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dziecigcego

C.U66

dostosowywanie postepowania ratunkowego do stanu
pacjenta

Ul

przygotowanie i utrzymywanie w stanie gotowosci
wyjazdowej specjalistycznego $rodka transportu
sanitarnego oraz dbato$¢ o jakos¢ i kompletnosé
wyposazenia stanowiska ratownika medycznego

U2

sprawne, bezpieczne, zgodne z zaleceniami producenta
postugiwanie si¢ podstawowg aparaturg medyczng
i sprzgtem stosowanym w ratownictwie medycznym
oraz prowadzenie podstawowych czynnosci
konserwacyjnych sprzetu bedacych w kompetencji
ratownika medycznego

U3

komunikowanie si¢ z dyspozytorem medycznym oraz
innymi stuzbami wspotpracujacymi z systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

U4

wykonanie teletransmisji, kwalifikowanie pacjentow do
odpowiedniego osrodka leczenia

us

dokonywanie analizy oznaczonych parametrow
zyciowych pacjenta

U6

monitorowanie stanu pacjenta w oparciu o podstawowe
parametry zyciowe

u7

wykonanie i zinterpretowanie w stopniu podstawowym
zapisu EKG

us

wykonywanie badania neurologicznego, chirurgicznego
i internistycznego pacjenta
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KARTA PROCEDUR ZRM

. Potwierdzenie
Lp. | Wykaz procedur do wykonania .
wykonania procedur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie tetna i oddechu
2 pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tetniczego krwi
3 ocena i dokumentacja stanu §wiadomosci
4 pomiar, ocena i dokumentowanie saturacji
i temperatury ciala
5 oznaczenie poziomu glukozy we krwi
6 pobieranie krwi do badan
7 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
8 podawanie lekoéw droga dozylna, domigsniowa
i doustna
9 wykonanie badania urazowego
10 zaopatrzenie krwotokéw, ztaman
11 wykonanie i ocena zapisu EKG
12 wykonanie teletransmisji
ZAKRES
PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI TERMIN OCENA
NAUKI ZAWODU | GODZIN REALIZACJI
2
(=4
(=9
S
N
[
o
&
-*]
R Data.........cooeveiieiiaiinnn,
o O
S
5 2 32 godz.
~e E
v ©
2
Z O
E’ g Pieczatka oddziatu
s 2
a 8

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk
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5.6. Zespo6l ratownictwa medycznego

Wykaz umiejetnosci praktycznych

w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki zawodowe
(wakacyjne 88 godz.)
Dziekanat WNoZ

Poziom wykonania

zaliczenia/podpis

1 2 3 4
cuUl ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
' postepowania ratunkowego
C.U4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
C.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych
C.u8 ocena stanu swiadomosci pacjenta
c.u9 uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju
' choroby lub odniesionych obrazen ciala
monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego,
C.u11 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
CU13 wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie
' go w podstawowym zakresie
cul4 monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
' nieinwazyjnymi
C.U18 monitorowanie stanu pacjenta metodami
' nieinwazyjnymi
C.u20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
C.U25 identyfikowanie na miejscu zdarzenia sytuacji
' narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne
C.U26 przygotowywanie pacjenta do transportu
C.U27 identyfikowanie bledow i zaniedban w praktyce
' ratownika medycznego
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u osob dorostych,
C.U38 dzieci, niemowlat i noworodkéw, z uwzglgdnieniem
' prawidlowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje¢ (urzadzenia do
kompresji klatki piersiowej, respiratora)
C.U39 przywracanie droznosci drég oddechowych
' metodami bezprzyrzadowymi
C.U40 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych
' metodami nadglosniowymi
C.U43 wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta

i wspomaganie oddechu
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stosowanie sie do zasad aseptyki i antyseptyki,
C.u44 zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
C.U45 prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem worka
' samorozpr¢zalnego i respiratora transportowego
C.U46 wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
' defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
C.U51 tamowanie krwotokow zewngtrznych
' i unieruchamianie konczyny po urazie
C.U52 stabilizowanie i unieruchamianie kregostupa
C.U53 wdrazanie odpowiedniego postepowania W odmie
) oplucnowej zagrazajacej zyciu
C.U54 stosowanie skali ciezkosci obrazen
C.U57 rozpoznawanie pewnych znamion $mierci
C.U58 dokonywanie segregacji medycznej przedszpitalnej
' pierwotnej i wtornej oraz segregacji szpitalnej
dzialanie zespotowe, udzielajac pomocy w trudnych
C.U59 warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz
' w warunkach znacznego obciazenia fizycznego
i psychicznego
C.U60 zaopatrywanie krwawienia zewnetrznego
C.U6L transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,
' wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych
C.U66 dostosowywanie postepowania ratunkowego do
' stanu pacjenta
przygotowanie i utrzymywanie w stanie gotowosci
U1 wyjazdowej specjalistycznego srodka transportu
sanitarnego oraz dbato$¢ o jako$¢ i kompletnosé
wyposazenia stanowiska ratownika medycznego
sprawne, bezpieczne, zgodne z zaleceniami
producenta postugiwanie si¢ podstawowa aparatura
U2 medyczng i sprzgtem stosowanym w ratownictwie
medycznym oraz prowadzenie podstawowych
czynnosci konserwacyjnych sprzetu bedacych
w kompetencji ratownika medycznego
komunikowanie si¢ z dyspozytorem medycznym
U3 oraz innymi stuzbami wspolpracujacymi z systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Po drugim roku studiéw studentow obowiazuje 2-tygodniowa (88 godzin) praktyka wakacyjna

w stacji pogotowia ratunkowego.

Kierownik placowki lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegétowy zakres
obowigzkow 1 harmonogram praktyki oraz sprawuje nad nig kontrolg. Opiekunem praktyki

studenckiej winien by¢ lekarz/ratownik medyczny o odpowiednim przygotowaniu

zawodowym.
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Nieobecno$¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Choroba dluzsza niz 1 tydzien powoduje koniecznos¢ przedtuzenia
praktyki o odpowiedni okres.

Odbycie praktyki potwierdza opiekun, a praktyke zalicza kierownik stacji pogotowia
ratunkowego.

Celem praktyk jest:

e poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w stacji
pogotowia ratunkowego,

e poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu ambulansu,

e udzial w wyjazdach interwencyjnych zespoldw ratownictwa medycznego,

e udzial w czynnosciach ratunkowych u chorych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego,

e poznanie zasad funkcjonowania ambulatorium chirurgicznego,

e udzial w podstawowych zabiegach medycznych wykonywanych w ambulatorium
chirurgicznym,

e poznanie zasad pracy dyspozytora medycznego.

pieczatka stacji pogotowia ratunkowego pieczatka opiekuna praktyk

48



WARSZAWSKI UNIWERSYTET Warszawa, data..........ccooeeeeiieni...
MEDYCZNY

Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

SKIEROWANIE

Dziekanat Wydzialu Nauk 0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kieruje

Pana/nig

studenta/tke 2. roku studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku ratownictwo medyczne, do

(nazwa zaktadu/podmiotu leczniczego, adres )

celem odbycia praktyk zawodowych z zakresu procedur przeznaczonych do wykonania przez
studentow 11 roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w ZRM

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktyki/telefon, email)

KARTA PROCEDUR w ZRM
Lp. | Wykaz procedur do wykonania Potwierdzenie
wykonania procedur
1 Ocena stopnia utraty przytomno$ci wg schematu AVPU
2 ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania wg
schematu ABCDE
3 przeprowadzenie  wywiadu medycznego w  zakresie
niezb¢ednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
(SAMPLE)
4 uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju choroby lub
odniesionych obrazen
5 bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych
6 zalozenie  alternatywnych  metod  udroznienia  drog
oddechowych
7 odessanie drog oddechowych
8 Zastosowanie roznych form tlenoterapii biernej
i czynnej
9 pomiar ci$nienia tetniczego krwi u pacjenta dorostego
10 pomiar ci$nienia tetniczego krwi u dziecka
11 pomiar tetna na réznych tetnicach
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12 Mmonitorowanie czynnosci uktadu oddechowego
i krazenia
13 wykonanie i ocena zapisu EKG

14 kaniulacja zyt obwodowych

15 przygotowanie pacjenta do transportu i opieka nad pacjentem w
trakcie transportu
16 wykonanie defibrylacji

17 wykonanie teletransmisji

18 wykonanie badania urazowego

19 zaopatrzenie krwotokoéw

20 Zaopatrzenie ztaman

Kazdy student zobowiazany jest do zaliczenia 88 godz. ¢wiczen.

Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim zawart umowe

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej nr

(podpis opiekuna praktyk) (podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych takich jak imie, nazwisko oraz forma i

kierunek studiow do ww. placéwki w zwigzku z odbywaniem przeze mnie praktyki zawodowej.

(data, imig, nazwisko i podpis studenta)

Kontakt do osoby zajmujgcej sie praktykami studenckimi

w zakladzie/podmiocie leczniczym
(wypetnia osoba zajmujqgca sie praktykami)

G3 s DT B 1A ] o T

Telefon KONTAKEOWY . ... .ot e e e e e e e

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), o$§wiadczam, ze wyrazam
wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zaktadzie/podmiocie
leczniczym.
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Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i swiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie
o0 zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej si¢ praktykami)

INFORMACJA:

Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki
i Wigury 31, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
iod@wum.edu.pl. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane b¢da w celu udokumentowania odbycia praktyk
studentoéw Warszawskiego Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie / podmiocie leczniczym na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz beda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U.
22016 1. poz. 1554 z p6zn. zm.).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem odbywania praktyk studenckich w zaktadzie/
podmiocie leczniczym przez ww. studenta. Zadanie przez Administratora podania danych osobowych wynika
z obowigzku Administratora udokumentowania odbycia praktyk studentow Warszawskiego Uniwersytetow
Medycznego w zaktadzie/ podmiocie leczniczym zgodnie z przepisami prawa, w szczego6lnosci ustawy z dnia 27
lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z p6zn. zm.).

Przyshuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych. Dane te nie beda udostepniane innym podmiotom, o ile nie begdzie to wymagane
przepisami prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w kazdym czasie, co mozna wykonaé¢ skladajac pisemne os$wiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie:
Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofniecie zgody nie
bedzie miato wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktoérego dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody.
A ponadto cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie miato wplywu na przechowywanie
danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat realizowane w wykonaniu
obowiazku nalozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 r. poz.
1554 z pézn. Zm.).

W oparciu 0 dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie begdzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznalem/am si¢ z powyzszg informacja.

pieczatka jednostki ochrony zdrowia
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ZASWIADCZENIE

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej w zakresie procedur przeznaczonych do wykonania

przez studentow Il roku Kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w ZRM

przez studenta/tke 2. Roku

w terminie

podpis i pieczqtka osoby zajmujqcej si¢ praktykg

Opinia opiekuna praktyk wakacyjnych
(wypeltnia opiekun — pracownik WUM)

AKkceptuje odbycie praktyki / Nie akceptuje odbycia praktyki.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji 0dmoOwWNE)) .......o.euiiriiiriiitiiie et

(data, imig, nazwisko i podpis opiekuna praktyk — pracownik WUM )
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5.7. Szpitalny oddzial ratunkowy

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki zawodowe
(wakacyjne 88 godz.)
Dziekanat WNoZ

Poziom wykonania

zaliczenia/podpis

1 2 3 4
cUl ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
' postgpowania ratunkowego
C.u2 uktadanie pacjenta do badania obrazowego
C.U4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
C.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podje¢cia
medycznych czynnosci ratunkowych
C.u8 ocena stanu swiadomosci pacjenta
c.u9 uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju
' choroby lub odniesionych obrazen ciata
przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta
C.U10 dorostego w zakresie niezb¢dnym do ustalenia jego
stanu
monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego,
C.u11 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
C.U13 wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie
' go w podstawowym zakresie
cul4 monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
' nieinwazyjnymi
ocena i opis stanu somatycznego i psychicznego
C.U15 -
pacjenta
przeprowadzanie analizy ewentualnych dziatan
C.U16 niepozadanych poszczegolnych lekéw oraz
interakcji miedzy nimi
C.U18 monitorowanie stanu pacjenta metodami
' nieinwazyjnymi
prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
wykonywanych czynno$ci, w tym w przypadku
C.U19 zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego
i odstgpienia od medycznych czynno$ci
ratunkowych
C.u20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
c.uz1 oznaczanie stgzenie glukozy z uzyciem glukometru
C.u22 zaktadanie zgtebnika dozotadkowego
Cc.uz23 zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
C.U25 identyfikowanie na miejscu zdarzenia sytuacji

narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne
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identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce

c.uzr ratownika medycznego
C.U28 monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci
' medycznych i transportowych
C.U29 stosowanie leczenia przeciwbdlowego
C.U30 ocena stopnia nasilenia bolu wedlug znanych skal
C.U32 monitorowanie czynnos$ci zyciowych pacjenta
' podczas badania diagnostycznego
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u osob dorostych,
C.U38 dzieci, niemowlat i noworodkow, z uwzglgdnieniem
' prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do
kompresji klatki piersiowej, respiratora)
C.U39 przywracanie droznosci drog oddechowych
' metodami bezprzyrzadowymi
C.U40 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych
' metodami nadglosniowymi
c.ual wykonywanie intubacji dotchawiczej
' w laryngoskopii bezposredniej i posrednie;j
C.u42 wykonywanie konikopunkcji
C.U43 wdrazanie tlenoterapii zaleznie 0d potrzeb pacjenta
' i wspomaganie oddechu
stosowanie si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki,
C.u44 zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
C.U45 prowadzenie wentylacji zastgpczej z uzyciem worka
' samorozprezalnego i respiratora transportowego
C.U46 wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
' defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
C.u47 wykonywanie kardiowersji i elektrostymulacji
' zewngtrznej Serca
pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu do
C.U50 badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych
C.U51 tamowanie krwotokow zewnetrznych
' i unieruchamianie konczyny po urazie
C.U52 stabilizowanie i unieruchamianie kregostupa
C.U53 wdrazanie odpowiedniego postepowania W odmie
' oplucnowej zagrazajacej zyciu
C.U4 stosowanie skali cigzkos$ci obrazen
C.U57 rozpoznawanie pewnych znamion $mierci
C.U58 dokonywanie segregacji medycznej przedszpitalnej

pierwotnej 1 wtornej oraz segregacji szpitalnej
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dziatanie zespotowe, udzielajac pomocy w trudnych
C.U59 warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz
' w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego
i psychicznego
C.U60 zaopatrywanie krwawienia zewnetrznego
C.U61 transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,
' wewnatrzszpitalnych i migdzyszpitalnych
C.U65 wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem
' lub na zlecenie lekarza
C.U66 dostosowywanie postepowania ratunkowego do
' stanu pacjenta
C.U67 monitorowac stan pacjenta podczas badania
' obrazowego

Po drugim roku studiéw studentow obowigzuje 2-tygodniowa (80 godzin) praktyka wakacyjna
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Kierownik placowki lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegétowy zakres
obowigzkow 1 harmonogram praktyki oraz sprawuje nad nig kontrolg. Opiekunem praktyki
studenckiej winien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Choroba dtuzsza niz 1 tydzien powoduje koniecznos¢ przedtuzenia
praktyki o odpowiedni okres.

Odbycie praktyki potwierdza opickun, a praktyke zalicza kierownik szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Celem praktyk jest:

e poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w szpitalnym
oddziale ratunkowym,

e poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu oddziatu,

e udzial w procesie diagnostycznym i terapeutycznym pacjenta,

e udziat w czynno$ciach ratunkowych u chorych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego,

e poznanie zasad funkcjonowania poszczegolnych sektoréw szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

e udzial w podstawowych zabiegach medycznych wykonywanych w ambulatorium
chirurgicznym.

pieczatka szpitalnego oddziatu ratunkowego pieczatka opiekuna praktyk
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET

MEDYCZNY
Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

SKIEROWANIE

Dziekanat Wydzialu Nauk 0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kieruje

Pana/nig

Warszawa, data

studenta/tke 2. roku studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku ratownictwo medyczne, do

celem odbycia praktyk zawodowych z zakresu procedur przeznaczonych do wykonania przez

(nazwa zaktadu/podmiotu leczniczego, adres )

studentow 11 roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w SOR

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktyki/telefon, email)

KARTA PROCEDUR SOR

Lp.

Wykaz procedur do wykonania

Potwierdzenie
wykonania procedur

Ocena stopnia utraty przytomnosci

ocena pacjenta wg schematu ABCD

uktadanie pacjenta przytomnego w pozycji wlasciwej dla jego
stanu i odniesionych obrazen

bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych

zalozenie  alternatywnych  metod  udroznienia  drog
oddechowych

odessanie drog oddechowych

Zastosowanie réznych form tlenoterapii biernej
i czynnej

pomiar ci$nienia tetniczego krwi u pacjenta dorostego

zatozenie sondy do zotadka

10

zatozenie cewnika do pgcherza moczowego

11

Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego
i krazenia z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii

12

wykonanie i ocena zapisu EKG

56




13 kaniulacja zyt obwodowych

14 wykonanie kardiowersji elektrycznej

15 wykonanie defibrylacji manualnej

16 przeprowadzenie wywiadu medycznego z pacjentem

Kazdy student zobowiazany jest do zaliczenia 88 godz. ¢wiczen.
Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim zawarl umowe

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nr

(podpis opiekuna praktyk) (podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych takich jak imi¢, nazwisko oraz forma i

kierunek studiow do ww. placéwki w zwiazku z odbywaniem przeze mnie praktyki zawodowe;.

(data, imie, nazwisko i podpis studenta)

Kontakt do osoby zajmujgcej si¢ praktykami studenckimi

w zakladzie/podmiocie leczniczym
(wypetnia osoba zajmujqca si¢ praktykami)

IMIQ 1 NAZWISKO teuureeeiirneierisneiseeeensosssssasosstosscsssosssossscssssessosssssssssssssssssssessossssssssnsss

Telefon KONTAKLOWY . ..... e e,

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), oswiadczam, Ze wyrazam
wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zaktadzie/podmiocie
leczniczym.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda oraz ze
zapytanie
o zgodg zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej sie¢ praktykami)

INFORMACIJA:
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Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki
i Wigury 31, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
iod@wum.edu.pl. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu udokumentowania odbycia praktyk
studentow Warszawskiego Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie / podmiocie leczniczym na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz beda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U.
22016 1. poz. 1554 z pézn. zm.).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem odbywania praktyk studenckich
w zakladzie/podmiocie leczniczym przez ww. studenta. Zadanie przez Administratora podania danych osobowych
wynika z obowigzku Administratora udokumentowania odbycia praktyk studentoéw Warszawskiego
Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie/ podmiocie leczniczym zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z pdzn. zm.).

Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych. Dane te nie beda udostgpniane innym podmiotom, o ile nie bgdzie to wymagane
przepisami prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w
kazdym czasie, co mozna wykona¢ sktadajac pisemne o$wiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie: Dziekanat
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofniecie zgody nie bedzie miato
wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed cofnieciem zgody. A ponadto
cofniccie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie begdzie miato wptywu na przechowywanie danych
osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat realizowane w wykonaniu obowigzku
natozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 r. poz. 1554 z pozn.
zm.).

W oparciu o dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznalem/am si¢ z powyzsza informacja.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej si¢ praktykami)

pieczatka jednostki ochrony zdrowia

58


mailto:iod@wum.edu.pl

ZASWIADCZENIE

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej w zakresie procedur przeznaczonych do wykonania

przez studentéw 11 roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w SOR

przez studenta/tke 2. roku

w terminie

podpis i pieczqtka osoby zajmujqcej si¢ praktykg

Opinia opiekuna praktyk wakacyjnych
(wypeltnia opiekun — pracownik WUM)

AKkceptuje odbycie praktyki / Nie akceptuje odbycia praktyki.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

(data, imig, nazwisko i podpis opiekuna praktyk — pracownik WUM)
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5.8. Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii

Wykaz umiejetnosci praktycznych

w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki zawodowe
(wakacyjne 100 godz.)
Dziekanat WNoZ

Poziom wykonania

zaliczenia/podpis

1 2 3 4

C.UL

W zakresie umiejetnosci student potrafi oceniaé stan
pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania
ratunkowego

C.U4.

w zakresie umiejg¢tnosci student potrafi
przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta

C.U11.

W zakresie umiejetnosci student potrafi monitorowac
czynnos$¢ uktadu oddechowego, z uwzglgdnieniem
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii

C.u22

w zakresie umiejetnosci student potrafi zaktadac
zglebnik dozotadkowy

C.uzs.

w zakresie umiejetnosci student potrafi zaktadac
cewnik do pecherza moczowego

C.U3s.

w zakresie umiejetnosci student potrafi prowadzié
podstawowe i zaawansowane czynnosci
resuscytacyjne u os6b dorostych, dzieci, niemowlat
i noworodkow, z uwzglednieniem prawidlowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora)

C.u41.

w zakresie umiejetnosci student potrafi wykonywacé
intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii
bezposredniej i posredniej

C.u42.

W zakresie umiejetnosci student potrafi wykonywaé
konikopunkcje

C.U45.

w zakresie umiej¢tnoéei student potrafi prowadzi¢
wentylacje zastepcza z uzyciem worka
samorozpre¢zalnego i respiratora transportowego

C.U56.

w zakresie umiejetnosci student potrafi decydowac o
niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej lub o odstgpieniu od jej
przeprowadzenia

C.U65.

W zakresie umiejetnosci student potrafi wykonywaé
procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie
lekarza

u.l

w zakresie umiejetnosci student potrafi rozpoczaé
opieke poresuscytacyjna

u.2

W zakresie umiejetnosci student potrafi dokonaé
interpretacji wyniku gazometrii krwi tetniczej

u.3

w zakresie umiej¢tnoéci student potrafi prowadzi¢
wentylacj¢ pacjenta z uzyciem podstawowych
trybow wentylacji respiratora
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w zakresie umiejetnosci student potrafi zastosowac
u4 metody ograniczania bolu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci

w zakresie umiej¢tnoéci student potrafi wykorzystaé
ub skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia
przeciwbolowego przez ratownika medycznego

w zakresie umiejetnosci student potrafi rozpoznaé
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
| postepowania terapeutycznego w zespole ostrej

U6 niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach
zapalnych droég oddechowych i odmie optucnowe;j

U7 w zakresie umiej¢tnoéei student potrafi wykonaé

oznaczania st¢zen parametrow krytycznych

Po drugim roku studiow studentéw obowiazuje 3-tygodniowa (100 godzin) praktyka wakacyjna
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Kierownik placowki lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegétowy zakres
obowigzkow 1 harmonogram praktyki oraz sprawuje nad nig kontrolg. Opiekunem praktyki
studenckiej winien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Choroba dtuzsza niz 1 tydzien powoduje koniecznos¢ przedtuzenia
praktyki o odpowiedni okres.

Odbycie praktyki potwierdza opickun, a praktyke zalicza kierownik szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Celem praktyk jest:

e poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii,

e poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekow bedacych na wyposazeniu oddziatu,

e udzial w procesie diagnostycznym i terapeutycznym pacjenta,

e udzial w czynnosciach ratunkowych u chorych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego,

e poznanie zasad funkcjonowania poszczegdlnych sektoréw oddziatu,

e udzial w zaawansowanych zabiegach medycznych wykonywanych na oddziale.

pieczatka oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii pieczatka opiekuna praktyk
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET

MEDYCZNY
Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

SKIEROWANIE

Dziekanat Wydzialu Nauk 0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kieruje

Pana/nig

Warszawa, data

studenta/tke 2. roku studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku ratownictwo medyczne, do

celem odbycia praktyk zawodowych z zakresu procedur przeznaczonych do wykonania przez

(nazwa zaktadu/podmiotu leczniczego, adres )

studentow 11 roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w OAIlT

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktyki/telefon, email)

KARTA PROCEDUR OAIIT

Lp.

Wykaz procedur do wykonania

Potwierdzenie
wykonania procedur

wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta
zaintubowanego

podawanie lekow na zlecenie lekarza za pomoca pompy
infuzyjnej

pomiar te¢tna na roznych tetnicach

Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego
i krazenia z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii

wykonanie i ocena zapisu EKG

kaniulacja zyt obwodowych

pobranie krwi do badan laboratoryjnych

pomiar cis$nienia tgtniczego krwi metodami inwazyjnymi i
nieinwazyjnymi

wdrazanie tlenoterapii czynnej za pomoca respiratora

10

wdrazanie tlenoterapii czynnej za pomoca respiratora
transportowego

11

asysta przy zatozeniu wktlucia centralnego
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Kazdy student zobowiazany jest do zaliczenia 100 godz. ¢wiczen.
Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim zawarl umowe

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej nr

(podpis opiekuna praktyk) (podpis osoby uprawnionej)

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych takich jak imig, nazwisko oraz forma i

kierunek studiow do ww. placéwki w zwiazku z odbywaniem przeze mnie praktyki zawodowej

(data, imig, nazwisko i podpis studenta)

Kontakt do osoby zajmujgcej sie praktykami studenckimi

w zakladzie/podmiocie leczniczym
(wypetnia osoba zajmujqca sie praktykami)

IMiQ 1 NAZWISKO tuurrineiniiiiniieiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiettieteiietatietatesasesasassssatsssnsessasnees

Telefon KONtaKtOWY/TaX ........oiiri e e e,

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), o$§wiadczam, Ze wyrazam
wyrazna i dobrowolna zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zaktadzie/podmiocie
leczniczym.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda oraz ze
zapytanie
o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej sie¢ praktykami)

INFORMACJA:

Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki
i Wigury 31, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
iod@wum.edu.pl. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu udokumentowania odbycia praktyk
studentow Warszawskiego Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie / podmiocie leczniczym na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz beda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U.
22016 . poz. 1554 z pézn. zm.).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem odbywania praktyk studenckich
w zakladzie/podmiocie leczniczym przez ww. studenta. Zadanie przez Administratora podania danych osobowych
wynika z obowiazku Administratora udokumentowania odbycia praktyk studentow Warszawskiego
Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie/ podmiocie leczniczym zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z p6zn. zm.).

Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
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do przenoszenia danych. Dane te nie be¢da udostgpniane innym podmiotom, o ile nie begdzie to wymagane
przepisami prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w kazdym czasie, co mozna wykona¢ skladajac pisemne o$wiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie:
Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofniecie zgody nie
bedzie miato wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktoérego dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody.
A ponadto cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie miato wptywu na przechowywanie
danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat realizowane w wykonaniu
obowiazku nalozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 1. poz.
1554 z p6zn. zm.).

W oparciu o dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznalem/am si¢ z powyzszg informacja.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej si¢ praktykami)

pieczatka jednostki ochrony zdrowia
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ZASWIADCZENIE

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej w zakresie procedur przeznaczonych do wykonania

przez studentow Il roku kierunku Ratownictwo Medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w OAIlT

przez studenta/tke 2. roku

w terminie

podpis i pieczqtka osoby zajmujqcej si¢ praktykg

Opinia opiekuna praktyk wakacyjnych
(wypeltnia opiekun — pracownik WUM)

AKkceptuje odbycie praktyki / Nie akceptuje odbycia praktyki.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji 0dmoOwWNe)) .......o.ouiiiiriiiiriitiiiie e

(data, imig, nazwisko i podpis opiekuna praktyk — pracownik WUM)
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6. ROK

11l - ZAJECIA PRAKTYCZNE 1 PRAKTYKI
ZAWODOWE

6.1. Oddzial chirurgii

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki Srodroczne
(60 godz.)
Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego
i Leczenia Pozaustrojowego

Poziom wykonania

1. 2. 3. 4,

C.U4. przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
C.us. ocenianie stanu $wiadomosci pacjenta
C.u20. podawanie pacjentowi lekow i ptynow
C.u21. oznaczanie stezenia glukozy z uzyciem glukometru
C.u22. zakladanie zglgbnika dozotadkowego
Cc.u23. zaktadanie cewnika do pecherza moczowego

asystowanie przy czynnos$ciach przygotowawczych
C.u24. .. ;

do transplantacji narzadow
C.U29. stosowanie leczenia przeciwbdolowego
C.U30. ocenianie stopnia nasilenia bolu wedhug znanych
skal
C.U31 rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u pacjenta po
' ' przeszczepie narzadu
wigzanie obrazu uszkodzen tkankowych
C.U37. i narzadowych z objawami klinicznymi
choroby
stosowanie si¢ do zasad aseptyKki i antyseptyki,

C.u44. zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie

jatowego opatrunku chirurgicznego
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wdrazanie odpowiedniego postepowania W odmie

C.U53. . LT
oplucnowej zagrazajacej zyciu
tamowanie krwotokow zewnetrznych
C.U51. R L ) X
i unieruchamianie konczyny po urazie
C.U54. stosowanie skali cigzkosci obrazen
C.U60. zaopatrywanie krwawienia zewngtrznego
identyfikowanie zagrozenia obrazen: czaszkowo-
mozgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
C.U63. konczyn, kregostupa i rdzenia krggowego oraz
miednicy, a takze wdrazanie postepowania
ratunkowego w przypadku tych obrazen
wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem
C.U65. !
lub na zlecenie lekarza
U.l. wykonywanie opatrunkow
U.2 stosowanie zasad przygotowania do zabiegow
' medycznych w stanach zagrozenia zycia
U3 wdrazanie postgpowania z pacjentem z zatozonym
o cewnikiem zewngtrznym
stosowanie zasad zabezpieczania materiatu
u4 . ) ,
biologicznego do badan
uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego
u.5 L .
stanu lub odniesionych obrazen
rozpoznanie przyczyn, objawow, zasad
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
U.6. najczestszych chorobach wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z uwzglednieniem odrgbnosci chorob
wieku dzieciecego
u.7 rozpoznanie objawow i rodzajow odmy oplucnowej
Us rozpoznanie objawow krwiaka optucnej, wiotkiej
' klatki piersiowej i ztamania zeber
wdrazanie procedur medycznych stosowanych przez
ratownika medycznego, w szczego6lnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie
u.9 krwotokow, unieruchamianie ztaman, zwichniec i

skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze
szczegblnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a
takze podawanie lekow
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wdrazanie post¢gpowania przedszpitalnego i w SOR
W obrazeniach: czaszkowo--mézgowych,

U.10 kregostupa i rdzenia kr¢gowego, konczyn, jamy
brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku
wstrzasu
u.11 ptukanie sondy zatozonej do zotadka

KARTA PROCEDUR ODDZIAL CHIRURGII

Potwierdzenie

Lp. | Wykaz procedur do wykonania wykonania procedur

1 pomiar, ocena i dokumentowanie podstawowych parametrow
zyciowych pacjenta (oddech, te¢tno, cisnienie, temperatura,
saturacja)

2 ocena i dokumentacja stanu $wiadomosci

3 pobieranie krwi do badan

4 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych

5 podawanie lekow doustnie, dozylnie i domi¢$niowo na zlecenie
lekarza

6 pobieranie krwi do badan

7 odbarczenie odmy pre¢znej droga naklucia jamy oplucnowej

8 wykonanie badania fizykalnego w Kkierunku rozpoznania
ostrych stanéw chirurgicznych

9 wykonanie palpacyjnego badania brzucha
w kierunku rozpoznania ostrych stanéw chirurgicznych

10 prawidtowa ocena objawu Blumberga

11 prawidlowa ocena objawu Jaworskiego

12 prawidtowa ocena objawu Rovsinga

13 prawidtowa ocena objawu Chetmonskiego

14 prawidlowa ocena objawu Goldflama
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ZAKRES
PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI TERMIN OCENA
NAUKI ZAWODU | GODZIN REALIZACJI
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6.2. Oddzial neurologii

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki §rédroczne
(50godz.)
Klinika Neurologii WNoZ

Poziom wykonania

1. 2. 3.
C.u2. uktadanie pacjenta do badania obrazowego
C.u4. przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
C.U8. ocena stanu swiadomosci pacjenta
przeprowadzanie wywiadu medycznego z

C.U7. pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do

podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
C.U9 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju

R choroby lub odniesionych obrazen ciata

przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta

C.u1o. dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
stanu

C.Ul7. ocena stanu neurologicznego pacjenta
C.u48. ocena nagtych zagrozen neurologicznych u pacjenta
Ul dokonanie praktycznej kwalifikacji pacjenta

Z objawami udaru moézgu do centrum udarowego
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KARTA PROCEDUR ODDZIAL NEUROLOGII

. Potwierdzenie
Lp. | Wykaz procedur do wykonania .
wykonania procedur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie podstawowych parametrow
zyciowych pacjenta (oddech, tetno, cisnienie, temperatura,
saturacja)
2 ocena i dokumentacja stanu §wiadomosci
3 pobieranie krwi do badan
4 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
5 podawanie lekow doustnie, dozylnie i domi¢§niowo na zlecenie
lekarza
6 pobieranie krwi do badan
7 wykonanie praktycznej kwalifikacji pacjenta
z objawami udaru moézgu do centrum udarowego
8 wykonanie badania neurologicznego
9 Ocena zrenic w reakcji na $wiatto
10 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby
ZAKRES
PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI TERMIN OCENA
NAUKI ZAWODU | GODZIN REALIZACJI
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6.3. Oddzial pediatrii

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki Srodroczne
(50 godz.)
Zaktad Ratownictwa Medycznego

Poziom wykonania

1. 2. 3. 4.

ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu

C.UL '
postgpowania ratunkowego
C.u2. uktadanie pacjenta do badania obrazowego
postepowanie z dzieckiem w oparciu o znajomos¢
C.Us. . , o
symptomatologii najczestszych choréb dziecigcych
C.U4. przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
dostosowywanie sposobu postepowania do wieku
C.U5. -
dziecka
C.U6b. ocena stanu noworodka w skali APGAR
C.U8. ocena stanu swiadomosci pacjenta
C.U9 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju
o choroby lub odniesionych obrazen ciata
monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego,
C.U1l. z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
interpretowanie wynikow badania pacjenta
C.U12. . .
z przewlekta niewydolno$cig oddechowa
CUl3 wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie
' ' go w podstawowym zakresie
monitorowanie czynnos$ci uktadu krazenia
C.U14. R . .
metodami nieinwazyjnymi
cuUls ocena i opis stanu somatycznego i psychicznego
' ' pacjenta
przeprowadzanie analizy ewentualnych dziatan
C.U16. niepozadanych poszczegdlnych lekow oraz

interakcji migdzy nimi
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C.u17.

ocena stanu neurologicznego pacjenta

monitorowanie stanu pacjenta metodami

C.u18. L . .
nieinwazyjnymi
C.U20. podawanie pacjentowi lekéw i ptynow
C.u21. Oznaczanie st¢zenia glukozy z uzyciem glukometru
C.u22. zakladanie zgl¢bnika dozotadkowego
c.u23. zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
C.U26. przygotowywanie pacjenta do transportu
monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci
C.u28. .
medycznych i transportowych
C.u29. stosowanie leczenia przeciwbolowego
C.U30. ocena stopnia nasilenia bolu wedtug znanych skal
C.U3l rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u pacjenta po
' ' przeszczepie narzadu
monitorowanie czynnos$ci zyciowych pacjenta
C.u32. L
podczas badania diagnostycznego
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u oséb dorostych,
dzieci, niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
C.U3s. . . ,
prawidlowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do
kompresji klatki piersiowej, respiratora)
C.U39 przywracanie droznosci drég oddechowych
' ' metodami bezprzyrzadowymi
wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
C.U43. : :
i wspomaganie oddechu
stosowanie si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki,
C.u44. zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie

jatowego opatrunku chirurgicznego
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C.U45 prowadzenie wentylacji zastgpczej z uzyciem worka
' ' samorozpr¢zalnego i respiratora transportowego
wykonywanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
C.U46. . -
defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego
C.U48. ocena naglych zagrozen neurologicznych u pacjenta
pobieranie krwi oraz zabezpieczanie materiatu do
C.U50. badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych
wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem
C.U65. .
lub na zlecenie lekarza
monitorowanie stanu pacjenta podczas badania
C.U67.
obrazowego
KARTA PROCEDUR ODDZIAL PEDIATRII
. Potwierdzeni
Lp. | Wykaz procedur do wykonania otwie d_e €
wykonania procedur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie tetna i oddechu
2 pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tgtniczego krwi
3 ocena i dokumentacja stanu $wiadomosci
4 pomiar, ocena i dokumentowanie temperatury
5 pomiar, ocena i dokumentowanie saturacji
6 oznaczenie poziomu glukozy we krwi
7 pobieranie krwi do badan
8 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
9 wykonanie kroplowego wlewu dozylnego
10 podawanie lekow droga dozylna
11 podawanie lekow doustnie
12 wykonanie i ocena zapisu EKG
13 pomiar, ocena i dokumentowanie t¢tna i oddechu
14 pomiar, ocena i dokumentowanie ci§nienia tetniczego krwi
ZAKRES
PRAKTYCZNEJ WYMIAR | MIEJSCE REALIZACJI TERMIN OCENA
GODZIN REALIZACJI

NAUKI ZAWODU
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Praktyki
pediatrii

50 godz.

Pieczatka oddzialu

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk
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6.4. Oddzial ortopedyczno-urazowy

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki $r6droczne
(50godz.)

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Poziom wykonania

1. 2. 3 4,
cUl ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
T postepowania ratunkowego
przeprowadzanie wywiadu medycznego z
C.U7. pacjentem dorostym w zakresie niezbgdnym do
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
C.U9 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju
R choroby lub odniesionych obrazen ciata
przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta
C.u10. dorostego w zakresie niezb¢dnym do ustalenia jego
stanu
C.U26. przygotowywanie pacjenta do transportu
identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce
C.u27. ‘
ratownika medycznego
C.U29. stosowanie leczenia przeciwbolowego
C.U30. ocena stopnia nasilenia bolu wedtug znanych skal
ocena wskazania do transportu pacjenta do osrodka
toksykologicznego, hiperbarycznego,
C.U35. replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz
centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub
centrum urazowego dla dzieci
stosowanie si¢ do zasad aseptyKki i antyseptyki,
C.u44. zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
tamowanie krwotokow zewnetrznych
C.U51. A - , .
i unieruchamianie konczyny po urazie
C.U52. stabilizowanie i unieruchamianie kregostupa
C.U54. stosowanie skali ci¢zkosci obrazen
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transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,

C.uU6l. wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych

identyfikowanie zagrozenia obrazen: czaszkowo-
mozgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
C.U63. konczyn, kregostupa i rdzenia krggowego oraz
miednicy, a takze wdraza¢ postgpowanie ratunkowe
w przypadku tych obrazen

identyfikowanie wskazania do transportu do
centrum urazowego lub centrum urazowego dla
C.U64. dzieci i zgtaszanie obecnosci kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dziecigcego

wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem

C.U8s. lub na zlecenie lekarza
dostosowywanie postepowania ratunkowego do
C.U66. .
stanu pacjenta
C.U67. monitorowanie stanu pacjenta podczas badania

obrazowego

KARTA PROCEDUR ODDZIAL. ORTOPEDYCZNO-URAZOWY

Potwierdzenie

Lp. | Wykaz procedur do wykonania wykonania procedur

1 pomiar, ocena i dokumentowanie podstawowych parametrow
zyciowych pacjenta (oddech, tetno, ci$nienie, temperatura,
saturacja)

2 ocena i dokumentacja stanu §wiadomosci

3 pobieranie krwi do badan

4 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych

5 podawanie lekow doustnie, dozylnie i domig$niowo na zlecenie
lekarza

6 pobieranie krwi do badan

7 wykonywanie szybkiego badania urazowego

8 wykonywanie miejscowego badania urazowego

9 wykonanie unieruchomienia ztaman

10 wykorzystywanie skal do okreslenia bolu

11 uktadanie pacjenta do badania urazowego
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6.5. Zespoly ratownictwa medycznego

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie ratownika medycznego

Praktyki $r6droczne
(18 godz.)
Zaktad Ratownictwa Medycznego

Poziom wykonania

1. 2. 3. 4,
cul ocena stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
' postgpowania ratunkowego
Cc.u4 przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta
przeprowadzanie wywiadu medycznego z pacjentem
c.u7 dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynno$ci ratunkowych
C.U8 ocena stanu swiadomosci pacjenta
C.U9 uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju
' choroby lub odniesionych obrazen ciata
przeprowadzanie badania fizykalnego pacjenta
C.U10 dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
stanu
monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego,
C.u11 z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii
C.U13 wykonywanie elektrokardiogramu i interpretowanie
' go w podstawowym zakresie
c.ula monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
' nieinwazyjnymi
C.U1S monitorowanie stanu pacjenta metodami
' nieinwazyjnymi
prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
wykonywanych czynnos$ci, w tym w przypadku
C.u19 . 0 .
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i
odstgpienia od medycznych czynno$ci ratunkowych
C.U20 podawanie pacjentowi lekow i ptynow
c.u21 oznaczanie st¢zenia glukozy z uzyciem glukometru

79




identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce

.u27 -
cU ratownika medycznego
monitorowanie stanu pacjenta podczas czynnosci
Cc.uzs8 .
medycznych i transportowych
C.u29 stosowanie leczenia przeciwbolowego
C.U30 ocena stopnia nasilenia bolu wedlug znanych skal
ocena wskazania do transportu pacjenta do osrodka
toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego
C.U35 i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia
oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego
dla dzieci
prowadzenie podstawowych i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u osob dorostych, dzieci,
C.U38 niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem
' prawidlowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do
kompresji klatki piersiowej, respiratora)
przywracanie droznosci drég oddechowych metodami
C.U39 .
bezprzyrzadowymi
C.U40 przyrzadowe udraznianie drég oddechowych
' metodami nadglo§niowymi
cual wykonywanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii
' bezposredniej i posredniej
wdrazanie tlenoterapii zaleznie od potrzeb pacjenta
C.u43 - -
i wspomaganie oddechu
stosowanie sie do zasad aseptyki i antyseptyki,
C.u44 zaopatrywanie prostych ran, zaktadanie i zmienianie
jatowego opatrunku chirurgicznego
C.U45 prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem worka
' samorozpre¢zalnego i respiratora transportowego
C.U51 tamowanie krwotokow zewnetrznych i
' unieruchamianie konczyny po urazie
C.U52 stabilizowanie i unieruchamianie kregostupa
C.U58 dokonywanie segregacji medycznej przedszpitalnej

pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji szpitalnej
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C.U59

dziatanie zespolowe, udzielajac pomocy w trudnych
warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz
w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego
i psychicznego

C.U60

zaopatrywanie krwawienia zewnetrznego

C.u6l

transport pacjenta w warunkach przedszpitalnych,
wewnatrzszpitalnych i migdzyszpitalnych

C.U62

identyfikowanie btedow i zaniedban w praktyce
ratownika medycznego

C.U64

identyfikowanie wskazania do transportu do centrum
urazowego lub centrum urazowego dla dzieci
i zgtaszanie obecnosci kryteriow kwalifikacji
kierownikowi zespohu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dziecigcego

C.U66

dostosowywanie postepowania ratunkowego do stanu
pacjenta

Ul

przygotowanie i utrzymywanie w stanie gotowosci
wyjazdowej specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego oraz dbato$¢ o jakos¢ i kompletnosé
wyposazenia stanowiska ratownika medycznego

U2

sprawne, bezpieczne, zgodne z zaleceniami
producenta postugiwanie si¢ podstawowa aparatura
medyczng i sprzetem stosowanym w ratownictwie
medycznym oraz prowadzenie podstawowych
czynnosci konserwacyjnych sprzetu bedacych w
kompetencji ratownika medycznego

U3

komunikowanie si¢ z dyspozytorem medycznym oraz
innymi stuzbami wspotpracujagcymi z systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

U4

wykonanie teletransmisji, kwalifikowanie pacjentow
do odpowiedniego o$rodka leczenia

us

dokonywanie analizy oznaczonych parametrow
zyciowych pacjenta

u6

monitorowanie stanu pacjenta w oparciu o
podstawowe parametry zyciowe

u7

wykonanie i zinterpretowanie w stopniu
podstawowym zapisu EKG

us

wykonywanie badania neurologicznego,
chirurgicznego i internistycznego pacjenta
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KARTA PROCEDUR ZRM

. Potwierdzenie
Lp. Wykaz procedur do wykonania ;
wykonania procedur
1 pomiar, ocena i dokumentowanie tetna i oddechu
2 pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tetniczego krwi
3 ocena i dokumentacja stanu §wiadomosci
4 pomiar, ocena i dokumentowanie saturacji
i temperatury ciala
5 oznaczenie poziomu glukozy we krwi
6 pobieranie krwi do badan
7 wykonanie kaniulacji zyt obwodowych
8 podawanie lekow droga dozylna, domigs$niowa
i doustna
9 wykonanie badania urazowego
10 zaopatrzenie krwotokéw, ztaman
11 wykonanie i ocena zapisu EKG
12 wykonanie teletransmisji
ZAKRES
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Pieczatka i podpis opiekuna praktyk
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7. REGULAMIN KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO NA KIEUNKU
RATOWNICTWO MEDYCZNE NA WYDZIALE NAUK O ZDROWIU
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

§1
PODSTAWY PRAWNE
Podstawg prawng Regulaminu ksztalcenia praktycznego na WNoZ sa: Ustawa z dnia 20 lipca

2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190), Rozporzadzenie 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. 2019 poz. 1573), Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersig (Dz.U. 2017 poz. 796),
Statut i Regulamin Studiow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz plany studiéw

i programy ksztalcenia na kierunku studiow prowadzonych na WNoZ.

§2

CELE KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO

1. Celem ksztatcenia praktycznego jest:

e ksztaltowanie wlasciwej postawy i1 przygotowanie studenta do samodzielnego petnienia roli
zawodowej,

e poznanie specyfiki pracy w réznych oddziatach szpitalnych i w podstawowej opiece zdrowotne;j,

o wyksztalcenie umiejgtnosci zastosowania wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiow
w praktyce ratownika medycznego,

e rozwijanie umigjetnosci praktycznych w warunkach naturalnych, doskonalenie kompetencji
zawodowych.

§3
ORGANIZACJA KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO

1. Ksztalcenie praktyczne obejmuje zaréwno zajecia praktyczne jak i praktyki zawodowe i moze
odbywa¢ si¢ w oparciu o baz¢ wlasng uczelni lub w innych podmiotach leczniczych
i opiekunczych.

2. Student realizuje ksztalcenie praktyczne zgodnie z planem i programem studiow w trakcie trwania
roku akademickiego lub w okresie wakacyjnym.

3. Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych jest poprzedzone
ksztaltowaniem tych umiejetnosci w warunkach symulowanych — w pracowniach umiejetnosci
ratowniczych.

4. Miejscem ksztalcenia praktycznego powinny by¢ oddziaty: internistyczne, -chirurgiczne,
pediatryczne, neurologiczne, ortopedyczne, medycyny ratunkowej, intensywnej terapii,
kardiologiczne w wieloprofilowych szpitalach o zasiggu regionalnym.

5. Dobor placowek do realizacji praktyk zawodowych dokonywany jest raz na rok akademicki, na
podstawie $cisle okreslonych kryteriow, zawartych w Zalgczniku nr 1.
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10.
11.

12.

13.

Zajecia praktyczne sg realizowane pod kierunkiem i bezposrednim nadzorem nauczyciela
akademickiego.
Praktyki zawodowe sg realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke (pielegniarki,
ratownika medycznego, lekarza), pracownika danego podmiotu leczniczego, zwanego dalej
opiekunem praktyk.
Wybdr opiekundéw praktyk oparty jest o kryteria zawarte w Zalgczniku nr 2.
Nadzor nad realizacja praktyk zawodowych sprawuje Koordynator Ksztalcenia Praktycznego
powotany przez Prodziekana kierunku ratownictwa medycznego.
Studenci moga realizowa¢ praktyke zawodowa w formie 8/12/24-godzinnych dyzuréw.
Za godzing dyzuru na zajgciach praktycznych i praktykach zawodowych przyjmuje sie
tzw. godzine dydaktyczna wynoszaca 45 minut.
W trakcie ksztalcenia praktycznego w zakresie podstaw ratownictwa medycznego student studiow
pierwszego stopnia nabywa umiejetnosci obejmujace:
e samodzielne wykonywanie czynnosci medycznych zgodnie z zasadami etyki ogolnej
i zawodowej pod nadzorem nauczyciela akademickiego/opiekuna praktyk,
¢ holistyczne i zindywidualizowane podejscie do pacjenta,
e poszanowanie i respektowanie praw pacjenta,
e rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta,
e promowanie zdrowia i edukacji zdrowotnej jednostki i grupy spotecznej,
e rozpoznawanie probleméw zdrowotnych pacjenta,
o planowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego,
e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych oraz wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych,
e podejmowanie wspotpracy z czlonkami zespotu ratunkowego w procesie diagnozowania,
monitorowania czynno$ci zyciowych
e organizowanie i planowanie pracy na wtasnym stanowisku pracy,
e przygotowanie pacjenta do transportu oraz opieka nad pacjentem w trakcie transportu.
Student planujacy odbycie praktyki zawodowej w wybranej przez siebie placowce przed
rozpoczeciem jej realizacji ma obowigzek pobra¢ z Dziekanatu WNoZ:
- ,Skierowanie na odbycie praktyki zawodowej w wybranej placowce” (Zalgcznik nr 3),
- ,Kryteria doboru placéwki do realizacji praktyk zawodowych” (Zafgcznik nr 1),
- ,Kryteria doboru opiekuna do realizacji praktyk zawodowych” (Zatgcznik nr 2)

oraz przedstawi¢ oceng wybranej placowki i opiekuna wg wspomnianych wyzej dokumentow.

§4
PRAWA 1 OBOWIAZKI STUDENTA
1. Student ma prawo do:
e dobrze zorganizowanego procesu ksztatcenia praktycznego,
e obiektywnej oceny postgpow w ksztattowaniu kompetencji zawodowych,
ezgloszenia uwag i zastrzezen dotyczacych organizacji i przebiegu ksztalcenia praktycznego,
e 30-minutowej przerwy w ciggu dyzuru (8 godz.) na spozycie positku,
e odmowy wykonywania prac wzbronionych kobietom, a zwlaszcza kobietom w cigzy lub
karmigcym piersiag, wymienionych w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa.
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Studenta obowiazuje:
posiadanie aktualnych badan lekarskich, szczepien ochronnych i ich przedstawienie
nauczycielowi akademickiemu lub opiekunowi praktyk na pierwszych zajeciach,
przygotowanie teoretyczne zgodnie z celami programu ksztalcenia praktycznego w danej
placowece,
biezace i systematyczne przygotowywanie si¢ do zajg¢ wynikajacych z programu szkolenia
w danej placowce,
przestrzeganie rozkladu dyzuréw i godzin pracy;
wyznaczone miejsca pracy wolno opusci¢ studentowi, tylko za zgoda opiekuna praktyk
lub na jego polecenie, zwigzane z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych lub
w przypadku nieetycznej postawy studenta,
punktualne i regularne uczgszczanie na zajecia - Spéznienia mogg stanowi¢ podstawe do
odmowy przyjecia studenta na zajecia,
systematyczne i aktywne uczestniczenie w zajgciach (100 % obecnosci),
usprawiedliwienie nieobecnosci na zajeciach i po uzgodnieniu z opiekunem, odpracowanie
w dogodnym dla obu stron terminie,
= nieobecnosci, ktére nie sg objete odpracowaniem, a s poswiadczone odpowiednia
dokumentacja to:

zawarcie zwigzku matzenskiego przez studenta,

pogrzeb w najblizszej rodzinie studenta,

wezwanie do sadu,

dzien honorowego oddania krwi,
v" wezwanie do Wojskowej Komisji Uzupelnien,

SN

zachowanie pelnego i estetycznego umundurowania, obuwia medycznego na zmiang,
identyfikatora; braki umundurowania czy nieestetyczny wyglad (np. wymiety, poplamiony
fartuch) moga stanowi¢ podstawe do odmowienia przyjecia studenta na zajecia,

zakaz noszenia bizuterii do tokcia, tipsow, dtugich paznokci i ich lakierowania,

upigcie wlosow tak, aby nie przeszkadzaly w czynnosciach ratowniczych i nie stanowity
zagrozenia dla pacjenta,

postawa oraz zachowanie zgodne z przyjeta etyka zawodowa,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej dotyczacej tozsamosci, leczenia i pielggnaciji
pacjentow,

dbanie o bezpieczenstwo pacjentdow i powierzony sprzet oraz uzywanie go zgodnie
z przeznaczeniem,

przedtozenie w dniu rozpoczecia praktyki zawodowej opiekunowi/koordynatorowi
ksztalcenia praktycznego aktualnych badan lekarskich dopuszczajacych do realizacji zadan
w ramach ksztaltcenia praktycznego,

zakaz wnoszenia telefonow komorkowych, aparatow fotograficznych, dyktafonow, kamer,
w przypadku cigzy studentke obowigzuje niezwloczne poinformowanie o tym fakcie osoby
prowadzacej ksztalcenie praktyczne oraz przedstawienie zaswiadczenia od lekarza
specjalisty stwierdzajacego czas trwania ciazy, ogdlny stan zdrowia oraz potwierdzenie
mozliwosci odbywania ksztalcenia praktycznego. W zwigzku z przedlozeniem przez
studentke zaswiadczenia lekarskiego nauczyciel/opiekun/Koordynator Ksztalcenia
Praktycznego informuje zainteresowang o zakazie wykonywania przez nig okreslonych
prac, a ponadto moze podja¢ decyzje o odsunigciu studentki od wykonywania konkretnych
prac przewidzianych w programie praktyk, lecz wzbronionych kobietom
w cigzy. Studentka sktada pisemne os$wiadczenie o otrzymaniu tej informacji oraz
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deklaracje o osobistym ponoszeniu odpowiedzialnosci za decyzje kontynuowania
ksztatcenia praktycznego,

e sumienne i cierpliwe wykonywanie swoich obowigzkéw, z poszanowaniem godnosci
osobistej pacjenta i uwzglednieniem jego praw, potrzeb i zyczen,

e odpowiednie zachowanie wobec podopiecznych, przetozonego, personelu danej placowki,
w ktorej student odbywa praktyke, i w kontaktach kolezenskich,

¢ wykonywanie polecen nauczyciela ksztalcenia praktycznego/opiekuna praktyk,

o zakaz korzystania do celow prywatnych: z lekéw, sprzetu, drukéw i pieczatek instytucji, w
ktorej odbywa ksztatcenie praktyczne,

e bezwzgledny zakaz palenia papieroséw, spozywania alkoholu i uzywania $rodkéw
psychoaktywnych w miejscu realizacji ksztalcenia praktycznego.

§5

OBOWIAZKI NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO REALIZUJACEGO ZAJECIA
PRAKTYCZNE

1.

Przed rozpoczgciem cyklu zaje¢ praktycznych nauczyciel akademicki przekazuje studentom

informacje¢ o aktualnej tresci przepisow zawierajacych wykaz prac szczegolnie ucigzliwych lub

szkodliwych dla zdrowia kobiet, a w szczegodlnosci prac wzbronionych kobietom w cigzy.

Nauczyciel akademicki realizujacy zajgcia praktyczne zobowiazany jest do:

e realizacji zaje¢ praktycznych zgodnie z ich celem i ustalonym programem,

¢ informowania studentow o celach, zadaniach, zaktadanych efektach ksztatcenia okreslonych
w sylabusie dla danego przedmiotu oraz sposobach zaliczenia zajec,

e tworzenia warunkow do doskonalenia kompetencji zawodowych zgodnych z realizacja
programu ksztatcenia,

e bezposredniego nadzoru nad wykonywanymi czynno$ciami przez studenta,

e ulatwienia zdobywania wiedzy i umiejgtnosci przez studenta, poprzez biezace wyjasnianie i
omawianie sytuacji problemowych pacjenta,

e nadzoru nad przestrzeganiem przez studentow tajemnicy zawodowej i praw pacjenta,

e biezace] wspolpracy z Koordynatorem Ksztalcenia Praktycznego w zakresie spraw
zwigzanych z ich przebiegiem,

e prowadzenia biezacej dokumentacji dotyczacej przebiegu zajec praktycznych,

e zaliczenia zaje¢ praktycznych i wpisu w Dzienniczku Umiejetnosci Praktycznych.

§6
OBOWIAZKI OPIEKUNA PRAKTYK REALIZUJACEGO PRAKTYKI
ZAWODOWE
1. Opiekun praktyk zobowigzany jest do:

e tworzenia warunkoéw do doskonalenia kompetencji zawodowych zgodnych z realizowanym
programem ksztatcenia,

¢ informowania studentow o celach, zadaniach, zaktadanych efektach ksztatcenia okreslonych
w Dzienniczku Umiejetnosci Praktycznych oraz warunkow zaliczenia praktyk,

e Dbezposredniego nadzoru nad czynno$ciami wykonywanymi przez studenta,

e nadzoru przestrzegania przez studentow tajemnicy zawodowej i praw pacjenta,

e ulatwienia zdobywania wiedzy i umiejetnosci przez studenta, poprzez biezace wyjasnianie i
omawianie sytuacji problemowych pacjenta,
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e biczacej wspolpracy z Koordynatorem Ksztalcenia Praktycznego w zakresie spraw
zwigzanych z przebiegiem praktyk zawodowych,

o zaliczenia zaje¢ praktycznych, protokotu praktyk zawodowych i wpisu w Dzienniczku
Umiejetnosci Praktycznych.

§7

OBOWIAZKI KOORDYNATORA KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO

1.

Koordynator Ksztalcenia Praktycznego zobowigzany jest do:

o weryfikacji placéwek i opiekunow pod wzgledem spelniania kryteriow realizacji praktyk
zawodowych (Zalgcznik nr 1, Zalgcznik nr 2),

e organizacji spotkan ze studentami skierowanymi na ksztatcenie praktyczne,

e wspolpracy z Dziekanatem, Prodziekanem i z Wydzialowym Zespolem ds. Jakosci
w zakresie organizowania ksztatcenia praktycznego,

e czuwania nad realizacja ksztatcenia praktycznego zgodnie z jego celami i ustalonym
programem,

e Dbiezacej wspotpracy z opiekunami praktyk w zakresie spraw zwigzanych z przebiegiem zajgc
praktycznych,

e wizytacji praktyk zawodowych odbywanych przez studentow,

e opracowania rocznego sprawozdania ze swojej dziatalnosci,

e aktualizacji Dzienniczka Umiejgtnosci Praktycznych,

o aktualizacji Regulaminu Ksztalcenia Praktycznego.

§8

SYSTEM KONTROLI

1.
2.

Zajecia praktyczne/praktyki zawodowe podlegaja regularnej hospitacji/wizytacji.

Hospitacje zaje¢ praktycznych sg prowadzone zgodnie z Zarzadzeniem 136/2018 Rektora

WUM 2z dnia 10.12.2018 r. w sprawie wprowadzenia w Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym hospitacji zaje¢ dydaktycznych.

Praktyki zawodowe wizytowane sg przez: Prodzieckana WNoZ Kierunku Ratownictwa

Medycznego lub Koordynatora Ksztalcenia Praktycznego powotanego przez Prodziekana

WNoZ Kierunku Ratownictwo medyczne i majg one charakter doradczo-konsultacyjny.

Wizyty Koordynatora Ksztatcenia Praktycznego sa przeprowadzane wg wczesniej ustalonego

planu lub dodatkowo w przypadku wystgpienia sytuacji niepokojgcej oraz na prosbe opiekuna

praktyk lub grupy studenckiej w trakcie zaplanowanych praktyk zawodowych. Przez sytuacje

niepokojacg rozumie si¢ zgloszenie pisemne lub ustne problemu w trakcie praktyk

zawodowych.

Osoby przeprowadzajace wizytacj¢ w danej placowce dokumentuja na pisSmie jej odbycie,

poprzez wypehienie protokotu wizyty (Zatgcznik nr 4), ktory jest przekazywany do Dziekana,

a kopia do Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci.

Niska ocena praktyk zawodowych powinna by¢ punktem wyj$cia do wdrozenia dziatan

naprawczych, ktore sprowadzajg si¢ do:

— konsultacji z opiekunem praktyk dotyczacych wtasciwej realizacji efektow ksztalcenia,

— konsultacji w sprawie wlasciwej dostepnosci do $rodkéw ochrony osobistej
i zabezpieczenia odpowiedniej infrastruktury dydaktycznej,

— w ostatecznos$ci przy braku mozliwosci naprawczych, zmiany miejsca odbywania praktyk.
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§9
POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Przepisy niniejszego Regulaminu ksztalcenia praktycznego obowigzuja studentdw kierunku
Ratownictwo medyczne na WNoZ WUM.
2. Kwestie szczegdtowe, ktore nie zostaly w nim zawarte moga zosta¢ uregulowane innymi
przepisami.
3. Niniejszy regulamin moze zosta¢ zmieniony decyzja Rady Wydziatu.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego uchwalenia.
5. Kazdy student przed przystgpieniem do realizacji ksztalcenia praktycznego ma obowigzek
zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem, co po$wiadcza wtasnorecznym podpisem.

E

Zapoznatam / em si¢ 7 Regulaminem ksztalcenia praktycznego

data podpis studenta
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7. ZALACZNIKI
ZALACZNIK 1
KRYTERIA DOBORU PLACOWKI
DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Nazwa podmiotu

Kierunek studiow

Rok studiow

RATOWNICTWO MEDYCZNE

I, I

Lp.

Kryterium

Punktacja

Liczba
otrzymanych
punktow

1SO (jakie?)

Posiada

Tak

Nie

system

. Akredytacja
zarzgdzania

Tak

Nie

Posiada opracowane wtasne
standardy i procedury

jakos$cia

Tak

Nie

3/0

Personel ratowniczy/pielggniarski posiada
ukonczone studia ratownicze/pielegniarskie
i/lub specjalizacje, i/lub kursy specjalistyczne
i kwalifikacyjne

>50%

<50%

Tylko $rednie
wyksztalcenie

RINW O IOk IO

3/1

Placowka  posiada  stanowiska  pracy
wyposazone w sprzet i materialy medyczne,
niezbedne do ksztaltowania umiejetnosci
praktycznych studentéw oraz ochrony przed
zakazeniem, urazem, wypadkiem

Tak

w znacznej
czesci

N

Czesciowo

3/1

Placowka realizuje $wiadczenia zdrowotne
umozliwiajace realizacje¢ efektow ksztatcenia
okres$lonych w programie praktyk

Tak

Czgéciowo

Nie

3/1

Placowka prowadzi dziatalno$¢ naukowo-
badawcza i/lub wspolpracuje z innymi
podmiotami  prowadzacymi  dziatalnos¢
naukowo-badawcza

Tak

Nie

Ol PIFLPINDW| -

1/0

Placowka posiada doswiadczenie
w ksztaltowaniu umiejetnosci praktycznych
na stanowisku ratownika medycznego

Tak

Nie

1/0

7.

Placowka posiada pomieszczenia
dydaktyczne do realizacji zajg¢

Tak

Nie

1/0

8.

Placowka  posiada  zaplecze
(stotowka, pokoj socjalny)

socjalne

Tak

Nie

O Ok O

1/0

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW* (16/3)

data i miejscowos¢
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OPINIA
Opiniowany podmiot leczniczy/opiekunczy spelnia wymagane kryteria/nie speinia kryteriow
wymaganych** do realizacji praktyk zawodowych na kierunku Ratownictwo medyczne na Wydziale

Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

data i miejscowos¢ podpis Koordynatora Ksztatcenia
Praktycznego

*Podsumowanie

16- 14 warunki bardzo dobre
13-11 warunki dobre

10-5 warunki wystarczajace

0-4 brak odpowiednich warunkéw

**niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK 2
KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA
DO REALIZACII PRAKTYK ZAWODOWYCH

Tytul/stopien naukowy, imi¢ i nazwisko opiekuna ...............oooiiiiiiiii

Nazwa podmiotu 1eczniczego/OPIEKUNCZEZO . .vvvnririiieie ittt

Kierunek studiow RATOWNICTWO MEDYCZNE Rok studiow I, II, III
Liczba
Lp. | Kryterium Punktacja otrzymanych
punktow
1. | Ukonczone studia  wyzsze: | Magister pielegniarstwa 3
kierunek ratownictwo | Licencjat ratownik | 2
medyczne/pielegniarstwo medyczny/pielggniarstwa 3/1
Nie posiada studiéw wyzszych | 1
kierunkowych
3. | Ukonczone specjalizacje Tak...oooviiiiii, 2
Nie 0 1/0
4. | Ukonczone kursy kwalifikacyjne | Tak >2 2
Tak, ukonczony jeden kurs 1 2/0
Nie 0
5. | Ukonczone kursy | Tak >2 2
specjalistyczne Tak, ukonczony jeden kurs 1 2/0
Nie 0
6. | Ukonczone studia podyplomowe | Tak 1
- 1/0
Nie 0
7. Staz w zawodzie Powyzej 5 lat 3
3-5 lat 2 3/1
Ponizej 3 lat 1
8. | Posiada doswiadczenie T 1
. . .. | Tak
w ksztaltowaniu umiejetnosci 1/0
praktycznych z zakresu Nie 0
ratownictwa medycznego
10. | Inne uwagi
LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW (13/2)
Potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych.
Wyrazam zgodg¢ na pelnienie obowiazkow opiekuna praktyk.
data i miejscowos¢ podpis kandydata na opiekuna praktyk

OPINIA
Opiniowany/a Kandydat/ka spetnia wymagane kryteria/nie spetnia kryteriow wymaganych** do objecia
funkcji opiekuna praktyk na Kierunku Ratownictwo medyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

data i miejscowos¢ podpis Koordynatora Ksztatcenia Praktycznego
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ZALACZNIK 3
SKIEROWANIE NA ODBYCIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ W WYBRANEJ PLACOWCE

WARSZAWSKI UNIWERSYTET Warszawadata...........................
MEDYCZNY

Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

SKIEROWANIE

Dziekanat Wydzialu Nauk 0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kieruje

Pana/nig

studenta/tke _ . roku studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku ratownictwo medyczne, do

(nazwa zakfadu/podmiotu leczniczego, adres )
celem odbycia praktyk zawodowych z zakresu procedur przeznaczonych do wykonania przez
studentow
___roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyinych W _(wpisaé nazwe

oddzialu)

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktyki/telefon, email)

KARTA PROCEDUR w nazwa miejsca praktyk

Lp. | Wykaz procedur do wykonania Potwierdzenie
wykonania procedur

1

2

3

Kazdy student zobowiazany jest do zaliczenia ... godzin (podac¢ liczbe godzin) ¢wiczen.

Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim zawarl umowe ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej nr

(podpis opiekuna praktyk) (podpis osoby uprawnionej)

92



Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych takich jak imig, nazwisko oraz forma i

kierunek studiow do ww. placéwki w zwiazku z odbywaniem przeze mnie praktyki zawodowe;.

(data, imie, nazwisko i podpis studenta)

Kontakt do osoby zajmujacej si¢ praktykami studenckimi

w zakladzie/podmiocie leczniczym
(wypetnia osoba zajmujqca si¢ praktykami)

530 DT I 1 VA ] o T

Telefon KONTAKLOWY . ... .ttt et ettt e e ae e

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), o$§wiadczam, Ze wyrazam
wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zaktadzie/podmiocie
leczniczym.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda oraz ze
zapytanie
o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej sig¢ praktykami)

INFORMACJA:

Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki
i Wigury 31, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
iod@wum.edu.pl. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedag w celu udokumentowania odbycia praktyk
studentow Warszawskiego Uniwersytetow Medycznego w zaktadzie / podmiocie leczniczym na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz begda przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzes$nia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U.
22016 1. poz. 1554 z pézn. zm.).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem odbywania praktyk studenckich w zaktadzie/
podmiocie leczniczym przez ww. studenta. Zadanie przez Administratora podania danych osobowych wynika
z obowigzku Administratora udokumentowania odbycia praktyk studentow Warszawskiego Uniwersytetow
Medycznego w zakltadzie/ podmiocie leczniczym zgodnie z przepisami prawa, w szczego6lnosci ustawy z dnia 27
lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z p6zn. zm.).

Przyshuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych. Dane te nie beda udostepniane innym podmiotom, o ile nie begdzie to wymagane
przepisami prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w
kazdym czasie, co mozna wykona¢ skladajac pisemne o$wiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie: Dziekanat
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofniecie zgody nie bedzie miato
wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody. A ponadto
cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie begdzie miato wptywu na przechowywanie danych
osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat realizowane w wykonaniu obowigzku
natozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 r. poz. 1554 z p6zn.
zm.).

W oparciu o dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.
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Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznalem/am si¢ z powyzszg informacja.

(miejscowos¢ i data) (imig, nazwisko i podpis osoby zajmujqcej si¢ praktykami)

pieczatka jednostki ochrony zdrowia
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ZASWIADCZENIE

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej w zakresie procedur przeznaczonych do wykonania

przez studentow I roku kierunku ratownictwo medyczne, w ramach praktyk wakacyjnych w_(wpisaé

nazwe oddzialu) przez studenta/tke ___ roku

w terminie

podpis i pieczqtka osoby zajmujqcej si¢ praktykg

Opinia opiekuna praktyk wakacyjnych
(wypeltnia opiekun — pracownik WUM)

AKkceptuje odbycie praktyki / Nie akceptuje odbycia praktyki.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji 0dmoOwWNe)) .......o.ouiiiiriiiiriitiiiie e

WWAISZAWA, «.evoeie et e e e e e e e

(data, imig, nazwisko i podpis opiekuna praktyk- pracownik WUM )

95



ZALACZNIK 4

PROTOKOL Z WIZYTACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

1. Placéwka, w ktorej odbywaja sie zajecia .....................oii

2. Nazwa wizytowanych zaje¢ praktycznych ...

3. Imie i nazwisko opiekuna praktyk ...................

4. Data wizytowanych zajeC....... ...

5. Godziny prowadzonych zajec...... .. .. ...

B. GrUPA FOK. .. .o

T el ZAJQC . .. e
8. Imie¢ i nazwisko osoby wizytujacej zajecia.................o.i

Oceniane elementy Pozytywne Negatywne

Placowka, w ktorej odbywaja sie praktyki
(wyposazenie, sprzet, dostep do pomieszczen
socjalno-bytowych, higieniczno-sanitarnych,
srodkéw ochrony osobistej)

Opiekun praktyk (kontakt ze studentami,
umiejetno$¢  organizacji  pracy  studentow,
koordynacja i ocena pracy grupy, dostgpnosé
opiekuna w trakcie praktyk)

Zaangazowanie studentow w proces praktyk
(obecnosc, punktualnos¢, zainteresowanie
problemami pacjenta, che¢ do wykonywania
czynnosci zgodnych z kompetencjami, cheé
uczenia sie, przygotowanie do zaje¢ — wyglad
studenta)

Uwagi

Podpis opiekuna praktyk ........................ Podpis 0S0DY WIZytujace] ..ceeeerererineneeeirnacrnenannnes
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9. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ

DOTYCZY STUDENTOW, KTORZY PODCZAS ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
| PRAKTYK ZAWODOWYCH (ROWNIEZ W RAMACH KOE NAUKOWYCH) NA
TERENIE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE ULEGLI
EKSPOZYCJI NA ZAKAZENIE HIV, WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU
B (HBV) ORAZ TYPU C (HCV)

"POSTEPOWANIE STUDENTOW PO EKSPOZYCJI NA ZAKAZENIE HIV

I. Ekspozycja na zakazenie:
e naruszenie cigglosci skory (zaklucie, zadrapanie, skaleczenie, peknigcie, otarcie
naskorka, otwarta rana),
o kontakt materialu zakaznego z uszkodzong skora, sluzowkami lub spojowkami,
o dhugotrwaly kontakt skory z duza objetosciag materiatu zakaznego.

Profilaktyki przeciw HIV NIE stosuje si¢ po ekspozycji na skére nieuszkodzong!

I1. Material zakazny:
e krew i kazdy materiat biologiczny zawierajacy krew,
e nasienie, wydzielina pochwowa, mleko kobiece, maz stawowa
e plyny: mézgowo-rdzeniowy, osierdziowy, otrzewnowy, optucnowy, owodniowy,
e komorki, hodowle tkankowe lub pozywki zawierajace HIV,
e narzgdzia i przedmioty zanieczyszczone krwig zawierajaca HIV.

Mocz, kal slina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot i lzy (jesli nie zawierajg krwi)
NIE sa zakazne! Kontakt z nimi NIE wymaga zastosowania profilaktyki
poekspozycyjnej!

I11. Postepowanie przedlekarskie:
1. Nie tamowa¢ krwawienia. Nie wyciska¢ rany.

2. Dhugo (3-5 min.) przemywac skore biezaca woda, a nastepnie wodg z mydiem.

Nie stosowac srodkow dezynfekujacych na bazie alkoholu!

3. Zranione miejsce zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem.

4. Btony $luzowe jamy ustnej, nosa, spojowek przeptukiwac kilka minut czysta woda.
5. Oczy ptukac¢ kilkakrotnie woda przy otwartych powiekach.

6. Krew rozprys$nieta na skorze przemy¢ woda.

7. Udac¢ si¢ do:

Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Izba Przyjec

tel. 022 33 55 261 - 264 - 265 - 330

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza

w godzinach ordynacji tel.: 022 33 58 101-102

oraz zlozy¢ odpowiednie o§wiadczenie o zdarzeniu 1 poddac si¢ zabiegom medycznym.
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Studenci, ktorzy podczas zaje¢ dydaktycznych i praktyk zawodowych (rowniez w ramach kot
naukowych) na terenie zaktadow opieki zdrowotnej w Warszawie ulegli ekspozycji na
zakazenie HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV) majg zgtosic¢
si¢ do:

SP Z0OZ Wojewodzkiego Szpitala ZakaZnego

ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Izba Przyjec

Tel. 22 33 55 261-264-265-330

Poradnia Profilaktyczno- Lecznicza

w godzinach ordynacji tel.: 022 33 58 101-102

Link do zarzadzenia Rektora i zalacznikow: https://wnoz.wum.edu.pl/content/zaklucia
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