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Nazwa i adres placowki (pieczatka):

PROGRAM PRAKTYKI

1. Cel praktyki

Celem

praktyk  zawodowych jest praktyczne przygotowanie studenta do

samodzielnego wykonywania zawodu ratownika medycznego.
Praktyki zawodowe maja na celu:

wprowadzenie do praktycznego wykonywania zawodu,

poszerzanie i poglebianie wiedzy zdobywanej w ramach zaj¢¢ dydaktycznych,
nabycie i doskonalenie umiejetnosci praktycznych,

przygotowanie studenta do samodzielnosci i odpowiedzialno$ci za realizacje
zadan,

konfrontacj¢ nabywanych przez studenta umiejgtnosci z jego mozliwos§ciami na
rynku pracy,

potwierdzenie i rozw6j kompetencji zawodowych studenta,

ksztaltowanie wiasciwych postaw wobec pracodawcow |
wspotpracownikow,

doskonalenie zdolnosci planowania czasu pracy, skutecznej komunikacji
we wspoéldziataniu z zespotem pracownikow,

poznanie $rodowiska zawodowego 1 poznawanie zakresu swoich
przysztych obowiazkow przez obserwacje i nasladowanie zachowan
pracownikow danej jednostki,

zdobycie doswiadczen w samodzielnym i zespolowym wykonywaniu
obowigzkow zawodowych,

nabycie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach i rozwigzywania
realnych probleméw zawodowych,

ksztaltowanie wysokiej kultury zawodowej oraz postaw etycznych wiasciwych
dla poszczegodlnych zawodow i stanowisk pracy.
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2. Tresci programowe:
Student realizujac program praktyk powinien osiggnaé¢ przedmiotowe efekty uczenia
zamieszczone w dalszej czegsci Dziennika.

3. Miejsce praktyk
Zespol Ratownictwa Medycznego

4, Czas trwania: ......... rok, ........ semestr — 50 godzin dydaktycznych.

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

1. Studentéw obowiazuje czas pracy ratownikow medycznych w danej placowce, nie
przekraczajac 12 godzin.

2. Sposobem doskonalenia umiejetnosci praktycznych kieruje Opiekun praktyk w danej
placowece.

3. Obowiazkiem studenta jest przedtozenie Zakladowemu Opiekunowi Dziennika
Praktyk.

4. Obowigzkiem studenta jest codzienne prowadzenie Dziennika Praktyk oraz
sporzadzenie koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej
placowce.

5. Na zakonczenie praktyki student powinien uzyskaé¢ opini¢ i ocen¢ koncowa praktyki
oraz oceng realizacji efektu ksztatcenia od Zaktadowego Opiekuna praktyki.

6. Merytorycznej oceny Dziennika Praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje
Koordynator Kierunku Ratownictwa Medycznego dziatajacy z ramienia Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu AMISNS.

HOSPITACJA PRAKTYK

1. W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej
placowki moze by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk.

2. W dniu hospitacji student powinien:

- by¢ obecny na praktyce (lub zaktadowy opiekun praktyk powinien znaé przyczyne
nieobecnosci praktykanta);

- przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



OSWIADCZENIE STUDENTA O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM
PRAKTYK STUDENCKICH

(semestr studiow — tryb studidw)

Oswiadczam, iz:
1. Zapoznalem si¢ z regulaminem praktyk.
2. Zobowiazuje si¢ do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem,
a ponadto do przestrzegania:
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony

informacji uzyskanych w trakcie odbywania praktyki,
d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowosé. data podpis studenta



Realizacja zadan praktyki

DATA

OPIS ZADAN REALIZOWANYCH W CIAGU DNIA

UWAGI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

- ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania
ratunkowego w chorobach psychicznych

- przeprowadza¢ badanie pacjenta z chorobami psychicznymi, z
uwzglednieniem wieku pacjenta;

- podawac pacjentowi leki stosowane w chorobach psychicznych
-. stosowac¢ leczenie przeciwbolowe

- szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych
grupach wickowych i w r6znych stanach klinicznych;

- potrafi podawac pacjentowi leki i ptyny;

- przywraca¢ drozno$¢ droég oddechowych metodami
bezprzyrzadowymi

- przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami
nadgto$niowymi

- wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii
bezposredniej i posredniej

- wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac
oddech

- prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem worka
samorozpre¢zalnego i respiratora transportowego

- prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych
czynno$ci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia
dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynno$ci
ratunkowych

- wdraza¢ odpowiednie postgpowanic w odmie oplucnowej
zagrazajacej zyciu

- identyfikowaé zagrozenia obrazen: czaszkowo — moézgowych,
klatki piersiowej, jamy brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia
kregowego oraz miednicy

- prowadzi¢ podstawowe 1 zaawansowane czynnoS$ci
resuscytacyjne u o0sOb dorostych, dzieci, niemowlat i
noworodkéw, z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania
urzadzen wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do
kompresji klatki piersiowej, respiratora

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




W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

- aktywnego shichania i nawigzywania kontaktow
interpersonalnych;

- skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;
- dostrzegania czynnikow wplywajacych na reakcje wiasne i
pacjenta

- samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki
ogolnej i zawodowej;

- organizowania pracy wlasnej i wspolpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym

- dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen

- dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

- kierowania si¢ dobrem pacjenta

podpis opiekuna praktyk

OCENA STUDENTA W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYKI

Kryteria oceny wykonania poszczegélnych czynnosci

0 pkt. — efekt nie zostat osiggniety, brak lub niepoprawnie wykonanie zaplanowanych
czynno§$ci

1 pkt. — efekt osiagniety czesciowo badz nie w petni prawidtowo, ale w stopniu
satysfakcjonujacym

2 pkt. — efekt osiggniety w peti, czynnoé¢ wykonana prawidtowo




Efekty
uczenia

W wyniku realizacji praktyki zawodowej student

Zaliczenie
2,1,0 pkt.

Data/Podpis
Opiekuna
praktyk
zawodowych

w zakresie wiedzy student zna i rozumie:

C.W25

mechanizmy, cele i1 zasady leczenia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

C.ws4

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania profilaktycznego w najczestszych
chorobach bakteryjnych, wirusowych,
pasozytniczych i grzybicach, w tym zakazeniach
pneumokokowych i meningokokowych,
wirusowym  zapaleniu =~ watroby,  nabytym
niedoborze odpornosci AIDS, sepsie i zakazeniach
szpitalnych

C.W26.

przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz
jego diagnostyke

c.war.

problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu
serca, nadci$nienia tgtniczego, rozwarstwienia
aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia  konczyny, obrzgku phluic i
zatorowo$ci ptucnej

Cc.wis.

mechanizmy dziatania podstawowych grup lekéw i
lekow podawanych samodzielnie przez ratownika
medycznego

C.w20.

skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia
przeciwbdlowego przez ratownika medycznego

C.Wb4

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy
uzyciu gotowego zestawu




C.W50.

techniki zabiegow medycznych wykonywanych
samodzielnie przez ratownika medycznego

C.W57.

wskazania do odsysania drég oddechowych i
techniki jego wykonywania

C.w58.

wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzadowego
przywracania droznosci drég oddechowych i
techniki ich wykonywania

C.W59.

wskazania do podjgcia tlenoterapii biernej lub
wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem,
recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i
techniki ich wykonywania

C.W60.

wskazania do intubacji  dotchawiczej w
laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia
srodkéw  zwiotczajacych 1 do prowadzenia
wentylacji  zastgpczej  oraz  techniki  ich

wykonywania

C.wel.

wskazania do wykonania defibrylacji manualnej,
zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz techniki
ich wykonania

C.W66.

wybrane skale oceny $piaczki oraz skale urazowe i
rokownicze

C.Woas.

rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady
kwalifikacji do centrum urazowego i centrum
urazowego dla dzieci

C.W56.

zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo — oddechowej u o0so6b
dorostych i dzieci




w zakresie umiejetnosci student potrafi:

C.U1. oceniac stan pacjenta w celu ustalenia postgpowania
ratunkowego w chorobach neurologicznych

C.U20. | podawaé pacjentowi leki stosowanie w chorobach
neurologicznych

C.U29 | stosowac leczenie przeciwbolowe

C.U14 | monitorowa¢ czynnosci uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi

C.U10 | przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta
dorostego w zakresie niezb¢dnym do ustalenia jego
stanu

C.U20 | podawac pacjentowi leki i ptyny

C.U1. ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania ratunkowego w chorobach zakaznych

C.U16. | przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych dziatan
niepozadanych  poszczegélnych lekoéw oraz
interakcji migdzy nimi

C.U49. | wykonywa¢ dostgp doszpikowy przy uzyciu
gotowego zestawu

C.U39. | przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych metodami
bezprzyrzadowymi

C.U40 | przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami
nadgto$niowymi

C.U41. | wykonywac¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii

bezposredniej i posredniej




C.U43.

wdrazaé tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i
wspomagac oddech

C.U45.

prowadzi¢ wentylacje zastgpcza z uzyciem worka
samorozprezalnego i respiratora transportowego

C.U46.

wykonywac defibrylacj¢ elektryczna z uzyciem
defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego

C.USL

tamowac krwotoki zewnetrzne

C.u19.

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

C.U25.

identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacjg
narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne

C.U35.

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

C.U53.

wdraza¢ odpowiednie postgpowanie w odmie
optucnowej zagrazajacej zyciu

C.U56.

decydowaé o niepodejmowaniu  resuscytacji
krazeniowo — oddechowej lub o odstapieniu od jej
przeprowadzenia

C.U57.

rozpoznawac pewne znamiona $mierci

C.U59.

dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych
warunkach terenowych w dzien i w nocy oraz w
warunkach znacznego obcigzenia fizycznego i
psychicznego




C.u62.

identyfikowaé bledy i zaniedbania w praktyce
ratownika medycznego

C.U63.

identyfikowaé zagrozenia obrazen: czaszkowo —
mozgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz
miednicy

C.U64.

identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum
urazowego lub centrum urazowego dla dzieci i
zglasza¢  obecno$¢  kryteriow  kwalifikacji
kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dziecigcego

C.Us3s.

prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosSci
resuscytacyjne u osob dorostych, dzieci, niemowlat
i noworodkow, z uwzglednieniem prawidlowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacj¢ (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora)

C.UL

ocenia¢ stan pacjenta w zakresie niezb¢dnym do
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych

C.uU7.

przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem
dorostym w zakresie niezbednym do podjgcia
medycznych czynnosci ratunkowych

C.U8.

ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta

C.U9.

uktada¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju
choroby lub odniesionych obrazen
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w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

zaliczono/ Podpis
nie opiekuna
zaliczono
111.1.3.1 | IRE1 aktywnego stuchania i nawigzywania
kontaktoéw interpersonalnych
111.1.3.1 | skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z
pacjentem
111.1.3.2 | dostrzegania czynnikéw wptywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta
111.1.3.3 | samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki ogdlnej i zawodowej
111.1.3.3 | holistycznego i zindywidualizowanego podejécia
do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego
praw
111.1.3.4 | organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w
zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym
111.1.3.5 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
111.1.3.5 | dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych
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Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadno$¢, punktualno$c¢ itp.):

(podpis i pieczatka zakladowego opiekuna praktyki)

OCENA WYSTAWIONA PRZEZ KOORDYNATORA KIERUNKU
DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

Liczba punktéw odpowiada nastepujacej ocenie:

94 - 89 pkt. — bardzo dobry
88 - 83 pkt. — dobry plus

82 - 77 pkt. — dobry

76 - 71 pkt. — dostateczny plus
70 - 65 pkt. — dostateczny

64 i ponizej — niedostateczny
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(podpis Koordynatora Kierunku)



