Zarzadzenie
Dziekana Wydzialu Lekarskiego
z dnia 1 marca 2024 r.

w sprawie organizacji praktyk zawodowych studentow

§1

Celem praktyk zawodowych studentoéw, zwanych dalej ,,praktykami”, jest doskonalenie

umiejetnosci praktycznych w rzeczywistych warunkach pracy.

Praktyki sg integralna czgscia studiow i sg realizowane zgodnie z obowigzujacym

programem i harmonogramem studiow na kierunku lekarskim.

§2

Praktyki odbywaja si¢ w podmiotach leczniczych, zwanych dalej podmiotami,

spetniajacymi kryteria do prowadzenia praktyki.

Praktyki moga by¢ prowadzone indywidualnie lub w grupach. Liczba studentow w

grupie powinna umozliwia¢ realizacje programu praktyk, uwzglednia¢ uwarunkowania

merytoryczne, wzgledy bezpieczenstwa oraz przepisy wewnetrzne podmiotow lub ich
jednostek organizacyjnych.

Praktyki realizowane sg przez studentow w okresie wakacyjnym.

. Praktyki powinny by¢ zrealizowane i zaliczone przed rozpoczeciem kolejnego semestru

albo roku akademickiego.

Praktyki mogg by¢ realizowane w podmiotach wymienionych § 4 ust.1.

§3

Praktyki studentéw organizuje Wydzial Lekarski zwany dalej ,,wydzialem™.

Do obowigzkéw wydzialu nalezy przygotowanie, przekazanie do podmiotu i

wydawanie studentom dokumentacji zwigzanej z realizacja praktyki.

§ 4

Wydziat organizuje praktyki w:

1) podmiotach, z ktérymi Uczelnia zawarta umowe na prowadzenie dziatalnosci
dydaktycznej w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Rejestr
porozumien zawartych w celu odbywania praktyk zawodowych przez studentow
(stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia) prowadzi i aktualizuje
koordynator wydzialowy oraz przesyla do wiadomos$ci dziekana i na strone

internetowg wydziatu najpézniej do 30 listopada kazdego roku;



2)

3)

podmiotach wskazanych przez studenta, innych niz wymienione w pkt. 1) — na
wniosek studenta - tylko za zgoda dziekana;

ramach programu ERASMUS.

2. Komorki organizacyjne podmiotéow dla poszczegdlnych praktyk, musza spehnié

nastepujace kryteria:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

pediatra:

a) oddziat dziecigcy, niemowlecy, noworodkowy,

b) realizowane procedury: leczenie noworodkoéw, prowadzone inhalacje;

choroby wewnetrzne:

a) oddziat chor6b wewnetrznych, gastroenterologii, pulmunologii, kardiologii,
nefrologii itp. ,

b) realizowane procedury: spirometria, pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego, nakhucie jamy optucnowej, kardiowersja elektryczna,
kardiosymulacja zewngtrzng i/lub defibrylacja serca;

intensywna terapia:

a) oddzial intensywnej terapii,

b) realizowane procedury: leczenie zatrué, odlezyn, urazéw wielonarzadowych,
wstrzgsu, stosowanie portdw naczyniowych i dootrzewnowych;

lecznictwo otwarte:

a) placowka podstawowej opieki zdrowotnej z gabinetem/poradnia lekarza
rodzinnego dla dorostych i dzieci,

b) realizowane procedury: badanie otoskopowe, leczenie i rehabilitacja domowa,
szczepienia ochronne, edukacja zdrowotna;

chirurgia:

a) oddziat chirurgii ogélnej, naczyniowej, onkologicznej itp.

b) realizowane procedury: naktucie otrzewnej, przetaczanie krwi i preparatow
krwiozastepczych;

pomoc dorazna:

a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy lub zespot wyjazdowy ratownictwa
medycznego,

b) realizowane procedury: pulsoksymetria, zaopatrywanie krwawien,
unieruchamianie konczyn, prowadzenie BLS, ALS, NLS, PALS:

ginekologia i potoznictwo:

a) oddzial polozniczo-ginekologiczny,



b) realizowane procedury: leczenie powiklan cigzy, KTG, zaopatrywanie
krwawien z drog rodnych;
8) opieka nad chorym:

a) jeden z oddzialow szpitalnych: interna, chirurgia ogélna, neurologia,

b) wykonywane procedury: zakladanie wktu¢ obwodowych, pobieranie krwi
zylnej, pobieranie krwi wlosniczkowej, pobieranie wymazow, wykonywanie
wlewek doodbytniczych, ekg, testow paskowych, leczenie ran/odlezyn.

. W celu odbycia praktyki w podmiocie, o ktorym mowa w ust.1 pkt 1) studenci — po
ogloszeniu — mogg zapisywac si¢ we wskazane miejsca i w terminy odbywania praktyk —
na zasadzie kolejnosci zgloszen.
Studenci, ktdérzy zapiszg si¢ na list¢ praktyk lub nie wskazg w wyznaczonym terminie (albo
nie uzyskajg akceptacji danego miejsca praktyk) innego miejsca odbywania praktyk,
zostang przydzieleni do podmiotow i terminéw pozostatych.
. Zgodg na indywidualne odbywanie praktyk we wtasnym zakresie w podmiotach, o ktérych
mowa w ust. 1, pkt 2) wyraza dziekan, na podstawie zlozonego do 31 marca wniosku,
ktorego wzor okresla zatgcznik nr 2.
. Podstawg skierowania studenta na praktyki do podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, pkt
2) jest zawarcie porozumienia, zwanego dalej ,,porozumieniem”, ktérego wzor okresla
zalgcznik nr 3.
. Porozumienie, o ktéorym mowa w ust. 3, podpisuje dziekan wydzialu, z upowaznienia
rektora uczelni.
W podmiotach, o ktérych mowa w ust. 1, pkt 2), praktyki odbywaja si¢ bez zobowigzan
finansowych dla uczelni.
W szczegblnych przypadkach mozliwe jest zawarcie porozumienia o tresci indywidualnie
uzgodnionej z podmiotem, w ktéorym bedzie realizowana praktyka. Tres¢ takiego
porozumienia akceptuje dziekan.
§5

. Za organizacj¢, dokumentacj¢, zaliczanie i nadzér nad procesem realizacji praktyk
bezposrednio odpowiada Koordynator ksztalcenia praktycznego i klinicznego na kierunku
lekarskim, zwany dalej koordynatorem wydzialowym.
Do obowigzkéw koordynatora wydzialowego nalezy:
1) nadzor nad zgodnoscig programu praktyk z programem studiow na kierunku lekarskim,

standardami ksztalcenia, regulaminami wewnetrznymi podmiotéw i innymi aktami

prawnymi opisujacymi prowadzenie praktyk;



2) zorganizowanie dla studentow spotkania informacyjnego majacego na celu zapoznanie

%

a) programem praktyki zawodowej,

b) zasadami jej odbywania,

c) zaliczeniem praktyki,

d) procedurg postgpowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusem HIV,
HBV, HCV.

3) wspolpraca z dziekanatem, m.in. w zakresie: przygotowania wykazu podmiotow, w
ktérych beda realizowane praktyki, przygotowywaniem niezbednych dokumentdéw
niezbgdnych do realizacji praktyki.

4) wspolpraca z kierownictwem podmiotu, w ktorych realizowana jest praktyka, w
zakresie organizacji i przebiegu praktyki zawodowej, w tym w zakresie powolywania i
wspOlpracy z opiekunem praktyki ;

5) pomoc studentom w organizowaniu praktyki;

6) zaliczenie praktyki w Uczelnianym Systemie Obshugi Studenta, po weryfikacji
ztozonych dokumentdéw potwierdzajacych zrealizowanie programu praktyki;

7) sporzgdzenie niezbgdnych sprawozdan i zestawien z przebiegu praktyki;

8) inne czynnosci zlecone przez dziekana zwigzane z realizacja praktyk na wydziale.

. Koordynator wydzialowy do 30 pazdziernika sktada dziekanowi sprawozdanie z realizacji

praktyk oraz sprawozdanie z przeprowadzonej ankietyzacji prowadzonej wsrod

studentow, dotyczacej realizacji praktyk zawodowych w podmiotach leczniczych, z

ktorymi uczenia zawarta porozumienie. Sprawozdanie to jest takze przedstawiane na

posiedzeniu Wydzialowego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia.

. Nie mozna faczy¢ petnionej funkcji koordynatora z funkcja opiekuna praktyk..

§6

. Za organizacj¢, dokumentacje, zaliczanie i nadzér nad procesem realizacji praktyk

bezposrednio w podmiocie odpowiada Koordynator ksztalcenia praktycznego i

klinicznego w podmiocie, zwany dalej koordynatorem podmiotowym.

. Koordynator podmiotowy podlega dziekanowi i $cisle z nimi wspolpracuije.

W zakresie organizacji praktyk zawodowych koordynator wspolpracuje takze z

koordynatorem wydziatlowym, zwlaszcza w zakresie doboru opiekunéw praktyk, nadzoru

nad poziomem merytorycznym i organizacja praktyk zawodowych w kazdej komorce
organizacyjnej oraz prawidlowoscia weryfikacji efektow uczenia si¢ w zakresie

umiejetnosci.



4. Koordynator podmiotowy okresowo kontroluje infrastrukture kazdej komorki
organizacyjnej pod wzgledem mozliwosci realizacji okreslonych procedur medycznych i
udziatu w nich studentéw, a takze warunkéw prowadzenia praktyki i warunkéw socj alnych
(dostgpnos¢ sal seminaryjnych, pomocy naukowych, szatni, bufetu itp.).

5. Koordynator podmiotowy $cisle wspolpracuje z kierownikiem podmiotu i kierownikami
komorek organizacyjnych, w ktorych odbywane sa dane praktyki,

6. Koordynator podmiotowy dokonuje okresowych hospitacii zaje¢ dydaktycznych w
placowcee, zgodnie z harmonogramem ustalonym z dziekanem.

§7

1. Bezposrednio organizuje i nadzoruje przebieg praktyki kazdego studenta opiekun praktyki,
zwany dalej opiekunem.

2. Funkcje opiekuna sprawuje osoba wyznaczona przez koordynatora podmiotowego (w
podmiotach o ktérych mowa w § 4 ust. 1, pkt 1) lub wskazana w porozumieniu, w sprawie
realizacji praktyki zawodowej, o ktorych mowa § 4 ust. 6 (w podmiotach o ktorych mowa
w § 4 ust. 1, pkt 2).

3. Opiekun praktyk, zatrudniony w danej komorce organizacyjnej, musi posiada¢ prawo
wykonywania zawodu lekarza, specjalizacj¢ z danej dziedziny medycyny lub minimum
ukoficzony staz w wymiarze co najmniej 60% ksztalcenia specjalizacyjnego z danej
dziedziny medycyny, by¢ zatrudniony w miejscu odbywania praktyk, wyr6zniac¢ si¢ w
pracy wysokimi kompetencjami, wlasciwa postawg, posiadaé¢ bogate i réznorodne
doswiadczenie praktyczne:

1) pediatra - opiekun lekarz pediatra,

2) interna -opiekun lekarz chorob wewnetrznych,

3) intensywna terapia -opiekun lekarz anestezjolog,

4) lecznictwo otwarte - opieckun lekarz medycy rodzinnej, inny lekarz poz (pediatra,
internista, lekarz ogdlny),

5) chirurgia - opiekun lekarz chirurg,

6) pomoc dorazna - opiekun lekarz systemu ratownictwa medycznego,

7) ginekologia i potoznictwo - opiekun lekarz ginekolog-potoznik,

8) opieka nad chorym: opiekun — magister pielegniarstwa.

4. Do obowigzkow opiekuna nalezy:

1) zapoznanie studenta z programem praktyki, zasadami jej odbywania, sposobem
weryfikacji efektéw uczenia si¢ oraz zaliczenia praktyki, zasadami bezpieczenstwa i

higieny;



2) bezposredni nadzor nad wykonywaniem czynnosci przez studenta;
3) dbalos¢ o bezpieczenstwo pacjenta i studenta w trakcie wykonywania czynnosci;
4) wspdlpraca z kierownikiem komorki organizacyjnej oraz podmiotu w zakresie
organizacji i przebiegu praktyki;
5) wspotpraca z koordynatorem wydzialowym i podmiotowym;
6) zaliczenie praktyki w Karcie praktyki zawodowej, po weryfikacji zlozonych
dokumentéw potwierdzajacych zrealizowanie programu praktyki,
7) inne czynno$ci zlecone przez dziekana zwigzane z realizacjg praktyki.
. Opiekun jest przetozonym studentéw podczas trwania praktyki.
§8
Dziekan, w terminie do 15 maja, kieruje do podmiotéw wymienionych w § 4 ust. 1 pktt 1)
i 2), zapytanie w sprawie organizacji praktyki (wzor pisma stanowi zatgcznik nr 4).
. Po otrzymaniu informacji zwrotnej koordynator wydzialowy, we wspélpracy z
koordynatorami podmiotowymi, opracowuje, w terminie do 15 czerwca, harmonogram
obejmujacy wykaz jednostek wraz z liczba studentow, ktérych moze podmiot przyjaé oraz
terminem realizacji praktyk.
§9
Student pobiera w dziekanacie (pisemnie potwierdza), w terminie do 30 czerwca:
1) kartg whasciwej praktyki zawodowej ( zalaczniki nr 5a,5b, 5S¢, 5d, Se, 5f, 5g, 5h),
2) skierowanie na praktyke (zalgcznik nr 6),
3) ankietg oceniajgca podmiot leczniczy, w ktorym odbywata si¢ praktyka (zatacznik nr 7)
Przed rozpoczeciem praktyki, student zobowigzany jest posiadaé:
1) ubezpieczenie od NNW,
2) zaswiadczenie o szczepieniu przeciw WZW typu B,
3) aktualne zaswiadczenie o przeprowadzeniu badan lekarskich do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,
4) ewentualne inne badania i dokumenty wskazane w okreslonym podmiocie,
5) indywidualng polis¢ OC studenta z tytutu szkéd osobowych wyrzadzonych osobom
trzecim w zwigzku z odbywaniem praktyk przyuczajacych do zawodu,
6) obowigzujgcg dokumentacj¢ niezbedng do zaliczenia praktyki,
7) ochronne ubranie medyczne,
8) ergonomiczne obuwie zmienne,

9) identyfikator imienny. otrzymany z dziekanatu,



10) aktualne zaswiadczenie o nie figurowaniu w Kartotece Karnej Krajowego Rejestru
Karnego.
3. Student potwierdza podpisem w karcie praktyki oraz na skierowaniu przyjecie do
wiadomosci informacji zawartych w ust. 3.
§ 10
1. Student realizujacy praktyke o ktoérej mowa q §4 ust.1 pkt 3) (ERASMUS) wypelnia
elektronicznie formularz na stronie internetowej uczelni w zakladce Erasmus + w terminie
wskazanym w ogloszeniu o rekrutacji.
2. Nastgpnie zobowigzany jest do elektronicznego wypehnienia formularza Erasmus+
Learning Agreement.
3. Po otrzymaniu wynikoéw rekrutacji (zgodnie z ogloszeniem) student podpisuje umowe
finansowa.
§11
1. Zaliczenie praktyki jest warunkiem zaliczenia semestru albo roku studiéw. W przypadku
niezaliczenia praktyki zawodowej, student moze otrzymac wpis warunkowy na nastgpny
semestr lub rok akademicki z wyznaczonym terminem zaliczenia praktyki zgodnie z
zapisami w Regulaminie studiow.
2. Warunkiem zaliczenia praktyki o ktérych mowa w ust. 1. pktt 1) i 2) jest zlozenie w
dziekanacie karty praktyki z potwierdzonym zaliczeniem.
3. Warunkiem zaliczenia praktyki o ktérych mowa w ust. 1, pkt 3) jest ztozenie w dziekanacie
karty After The Mobility z potwierdzonym zaliczeniem.
4. Dokumenty o ktorych mowa w ust. 2 i 3 powinny by¢ ztozone najpozniej do dnia 5
pazdziernika.
5. Zaliczenia praktyki studenta dokonuje koordynator wydziatlowy w USOS.
§12
W' przypadkach nieuregulowanych niniejszym zarzgdzeniem, decyzj¢ podejmuje
dziekan po zasiggnigciu opinii koordynatora wydzialowego.
§ 14
Traci moc Zarzadzenie Dziekana WL z dnia 01.10.2022r. okreslajace kryteria doboru
miejsc odbywania praktyk zawodowych
§ 15
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem -podpisania.

\ {
N\ o Q‘\JL‘ g,
DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO
dr n. med. Jacek Perliriski
prof. uczelni



Zalaczniki:

1. Rejestr porozumien zawartych w celu odbywania praktyk zawodowych przez studentow.
Wz6r wniosku o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wiasnym zakresie.
Wzér porozumienia w sprawie realizacji praktyki zawodowe;j.

Wz6r pisma do podmiotu leczniczego w sprawie organizacji praktyki.
Karty praktyki zawodowe;.

Wzor skierowania na praktyke.

= v W B W I

Ankieta oceniajgca podmiot leczniczy



Rejestr porozumien zawartych w celu odbywania praktyk zawodowych przez studentéw Wydziatu Lekarskiego w roku akademickim

Zalacznik nr 1
do zarzadzenia Dziekana WL
AMISNS

z dnia 01.03.2024 r.

Rodzaj Porozumienia P-
platne, BP- bezplatne

Numer
Porozumienia

nazwa placéwki

adres -
ulicainr

adres - kod
pocztowy

adres -
miasto

okres obowiazywania

kierunek

liczba
studentow

liczba godzin
praktyk

10

11

12

13

14

15




16

17

18

19

20
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Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk StosowanyCh s® _/\/\/_ %
Wydzial Lekarski: 82-300 Elblag ul. Lotnicza 2 '

t. AMISNS

(Nazwisko i imie studenta) (Miejscowosé, data)

(rok/wydzial/kierunek/)

WNIOSEK o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wlasnym zakresie

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej

Wterminie: ... Z€0dNI€ Z zatgczonym programem praktyki.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

* komorka organizacyjna w/w Podmiotu realizuje praktyke zawodowa zgodnie z procedurami
wskazanymi w programie praktyki zawodowej,

» opiekun praktyk spelnia wymagania okres§lone w Zarzadzeniu Dziekana Wydziatu Lekarskiego
AMIiSNS z dn. 1.03.2024 roku ws. organizacji praktyk zawodowych studentow,

* wyrazam zgode¢ na przekazanie przez Uczelni¢ moich danych osobowych zawartych we wniosku
Podmiotowi, o ktérym mowa powyzej, w celu uzyskania zgody na realizacj¢ praktyki zgodnie z
wnioskiem.

(data i podpis studenta)

Zgoda Podmiotu, w ktérym bedzie realizowana praktyka:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na odbycie praktyki zgodnie z zataczonym programem

O1EE QR 0 7= (810 T | v S

(Imig i Nazwisko studenta)

(Miejscowosé, data) (pieczel, podpis dyrektora/kierownika Podmiotu)

Decyzja Dziekana NR: ...



Zatacznik nr 3 do zarzadzenia Dzickana WL AMiSNS z dnia 01.03.2024 1.
Wyrazam zgode na odbycie praktyki / Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki” zgodnie z

Zarzadzeniem Dziekana Wydziatu Lekarskiego AMiSNS z dn. 1.03.2024 roku.

Uzasadnienie™ (W Przypadku RIEWYIrAZenial ZEOMY)« .. .ovvuu e ettt et e e

(data) (podpis Dziekana)

wiasciwe podkresli¢
od niniejszej decyzji w terminie do 14 dni przystuguje studentowi odwotanie do Rektora za posrednictwem Dziekana. Decyzja
Rektora jest ostateczna.

Piecze¢ Wydziatu
POROZUMIENIE Nr ....... 12024
w sprawie realizacji praktyki zawodowej
zawarte W dnill........occeevvevienrennennnen, w Elblagu, pomigdzy:

Akademia Medycznych i Spolecznych Nauk Stosownych, z siedziba w Elblagu, ul. Lotnicza 2, zwana
dalej ,,Uczelnia”, reprezentowang przez Rektora imig i nazwisko Rektora

a
Nazwa szpitala zwanym dalej ,,Podmiotem”
reprezentowanym przez Dyrektora/Prezesa imie i

nazwisko osoby reprezentujacej o nastepujacej tresci:

§1
Porozumienie zostaje zawarte na okres od .......... ....... (0o [0 FOUI r.
§2
1. Uczelnia kieruje studenta/ow Wydziatu na praktyke zawodowa, zgodnie z ponizsza tabelg
Lp.| Rok |Kierunek| Liczba Liczba Data Miejsce realizacji Lista
studiow studentow| godzin/tygodni| rozpoczecia zajeé/Przedmiot studentow
zgodnie z i
p"Ogr?mem zakonczenia
studiow praktyk|
1.
2.
3.

2. Praktyka odbywaé si¢ bedzie wedtug zalaczonego do porozumienia programu (Karty praktyki

zawodowej).



Zatacznik nr 3 do zarzadzenia Dzickana WL AMiSNS z dnia 01.03.2024 1.
3. Koordynatorem praktyk z ramienia Uczelni jest imi¢ i nazwisko Koordynatora nr tel.

4. Opiekunem praktyk z ramienia Podmiotu jest............cccoveiiiiiiiiiiininiiiniannnns nr tel.
5. Podstawa przyjecia studenta na praktyke przez Podmiot jest imienne skierowanie wystawione przez

Uczelni¢ lub dostarczona przez Uczelni¢ lista studentow.

§3
Uczelnia kierujaca studenta/6w na praktyke zawodowa zobowiazuje si¢ do:
1) wydania skierowania do Podmiotu lub dostarczenia listy imiennej studentow,

2) zapoznania studenta/6w z programem praktyki,
3) zapoznania studentéw z ,,Procedurg postgpowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie

wirusem HIV, HBV, HCV”,
4) poinformowania studenta o koniecznosci posiadania:

a) ubezpieczenia NNW,

b) aktualne zaswiadczenie o przeprowadzeniu badan lekarskich do celow
sanitarnoepidemiologicznych,

¢) za$wiadczenia z KRK,

d) szczepienia przeciwko WZW typu B,

e) ochronnego ubrania medycznego, fartucha, obuwia zmiennego, ergonomicznego, okularéw
ochronnych,

f) obowiazkowej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,

g) identyfikatora wykonanego przez studenta we wilasnym zakresie, zgodnie ze wzorem
wymaganym przez Uczelnig;

5) sprawowania nadzoru przez opiekuna praktyk z ramienia Uczelni nad jej przebiegiem.

§4

1. Uczelnia pokrywa koszty badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej w wyniku
kontaktu z materiatem biologicznym, potencjalnie zakaznym i ryzykiem zakazenia HIV, HBV,
HCV oraz koszty profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego studentdéw, na podstawie
dostarczonej do Dzialu Spraw Studenckich faktury VAT wystawionej na Akademi¢ Medycznych i
Spotecznych Nauk Stosowanych w Elblag ul. Lotnicza 2 NIP: 5782731535. Do faktury nalezy
dotaczy¢ opis zdarzenia potwierdzonego przez komoérke organizacyjna Podmiotu, w ktorej doszto
do ekspozycji.

2. Uczelnia posiada polis¢ ubezpieczeniowag OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci i ponosi
odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzadzone przez studentoéw podczas odbywania praktyki

zawodowej. (Nr polisy ............ Ubezpieczyciel................... ).
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§5

1. Student skierowany na praktyke zobowigzany jest:
1) przestrzega¢ zasad i regulaminéw obowigzujacych w Podmiocie oraz przepisOw o ochronie
danych osobowych i informacji niejawnych,
2) wykonywa¢ polecenia zwigzane z programem praktyk wedlug wskazéwek osoby nadzorujgce;
przebieg praktyki z ramienia Podmiotu,
3) przestrzega¢ zasad etyki zawodowej oraz dochowac¢ tajemnicy zawodowej obowiazujacych
osobe wykonujaca zawod lekarza.
2. Student odbywajacy praktyke w Podmiocie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone z winy
umyslnej, powstale na terenie Podmiotu w trakcie odbywania praktyki.

3. Studentowi wykonujacemu czynno$ci w ramach praktyki zawodowej nie przyshuguje
wynagrodzenie.

§6
Podmiot — w ramach niniejszego porozumienia - zobowigzuje si¢ do zapewnienia odpowiednich
warunkow niezbednych do przeprowadzenia praktyki zawodowej, zgodnie z zatagczonym programem,
a w szczegoblnoscei do:

1) zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy, pomieszczen, urzadzen i materialow,

2) =zapoznania studenta z zakladowym regulaminem pracy, przepisami o bezpieczenstwie i
higienie pracy oraz przepisami o ochronie danych osobowych i informacji niejawnych,

3) zapoznania studenta z procedurg postgpowania obowigzujaca w Podmiocie w przypadku
zaklucia, a takze do wszczgcia takiej procedury wobec studenta w przypadku dojscia do
ekspozyciji,

4) wyznaczenia pracownika nadzorujacego przebieg praktyk z ramienia Podmiotu,

5) potwierdzenia w dokumentacji studenta przebiegu i zakonczenia praktyki. § 7

Podmiot moze zazada¢ od Uczelni odwotania studenta z praktyk w przypadku: 1)

naruszenia przez studenta ktoregokolwiek z wymogow, o jakich mowa w § 5 ust. 1,

2) nie wypelniania obowigzkéw wynikajacych z programu praktyki.

§ 8
Z tytulu przyjecia studenta/-6w na praktyke zawodowa Uczelnia nie ponosi w stosunku do
Podmiotow zadnych kosztow.
§9
1. Uczelnia jest administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO)

odnosnie studentow, o ktéorych mowa w § 2 niniejszego Porozumienia. Uczelnia udostepnia
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Podmiotowi dane osobowe studentdw na zasadach okre§lonych w niniejszym Porozumieniu.

Udostgpnienie danych osobowych nastepuje:

1) w celu realizacji niniejszego Porozumienia, tj. odbycia przez studentéw praktyki zawodowej,

2) na okres niezbedny do realizacji tego Porozumienia, a nastgpnie archiwizacji dokumentacji
zwigzanej z jego realizacjg.

2. Podmiot o$wiadcza, Zze jest administratorem danych osobowych w odniesieniu do danych
udostepnionych w ramach czynno$ci zwigzanych z realizacja niniejszego Porozumienia.
3. Podmiot zobowiazuje sig:

1) do zachowania danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, w tajemnicy,

2) uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrozenia oraz charakter, zakres, kontekst i
cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych o réznym
prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia, wdrozy¢ odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 RODO,

3) do wspotdziatania z Uczelnia w wywigzaniu si¢ z obowigzkéw okre§lonych w art. 33-34
RODO,

4) do pomocy Uczelni w wywigzaniu si¢ z obowigzkow odpowiadania na zadanie studentow, o
ktorych mowa w ust. 1, w zakresie wykonywania ich praw, okreslonych w Rozdziale 111
RODO.

4. Strony niniejszej Umowy zobowiazujg si¢ do wspotdziatania przy wypelnianiu obowigzkow
wynikajacych z przepiséw RODO wzgledem danych osobowych oséb, o ktorych mowa w § 2 ust. 3

i 4 niniejszego Porozumienia.

§ 10
1. Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszego porozumienia wymagaja dla swej waznosci formy
pisemnej - aneksu pod rygorem niewaznoSci.
2. Sprawy zwigzane z przebiegiem praktyki rozstrzyga z ramienia Uczelni koordynator lub opiekun, a
w sprawach spornych Dziekan wydziatu.

3. Niniejsze porozumienie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym

jeden dla Podmiotu oraz jeden dla Uczelni.

Podmiot za Uczelnig



Akademia Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych

Elblag, dnia............. r.

Dyrektor

Imie i nazwisko

Nazwa i adres szpitala

Zwracam si¢ z do ........... z prosbg o umozliwienie odbywania praktyki zawodowej
studentowi ... roku Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych, Wydziatu
Lekarskiego, przewidzianej w programie studiow zgodnie z zalaczonym programem
praktyki. W zalaczniku ,Karta praktyki zawodowej”, w ktorej zostaly szczegdlowo
okreslone wymagania dotyczace wymiaru godzin, profilu oddziatu, opiekuna praktyki oraz
zakres umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych, ktore student powinien naby¢
w toku realizacji praktyki.

W przypadku wyrazenia zgody na odbycie praktyki przez studenta naszej Uczelni,
uprzejmie prosz¢ o podpisanie i zwrotne dostarczenie jednego egzemplarza Porozumienia
w sprawie realizacji praktyki zawodowej.

Dziekan Wydziatu
Zalacznik:
Karta praktyki zawodowej Opieka nad chorym

Kontakt:
Koordynator nauczania praktycznego i klinicznego
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Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych s
Wydziat Lekarski, 82-300 Elblag ul. Lotnicza 2 |

=
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Karta praktyki zawodowej na rok akademicki:

wg standardow ksztatcenia zatwierdzony Uchwatg Senatu Akademii Medycznych i
Spotecznych Nauk Stosowanych/Kierunek: Lekarski.

(Nr albumu)

Rok studiow:

Wymiar praktyk:
120 godzin/4 tygodnie/30 godz. tygodniowo

Przedmiot/zakres praktyki:
Opieka nad chorym

Wymagania: opiekun magister pielegniarstwa/do wyboru oddzial o profilu: chirurgicznym, choréb wewnetrznych,

neurologicznym

Cel praktyki zawodowej: praktyczne doskonalenie umiejetnosci zawodowych uzyskanych w toku realizacji

przedmiotéw kierunkowych

Woykaz umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych

Potwierdzenie odbycia
praktyki zawodowej

I. W zakresie umiejetnosci student potrafi:

W oKoNoOU WD R

[EnY
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

19.
20.
21.
22.
23.

wykona¢ pomiary antropometryczne;

zestawi¢ pomiary antropometryczne i cisnienie krwi z danymi na siatkach centylowych;
wykonywaé pomiar temperatury ciata (powierzchownej oraz gtebokiej);

wykonywac pomiar tetna;

wykonywac nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego;

wykonywaé monitorowanie parametréow zyciowych przy pomocy kardiomonitora;
wykonywac i interpretowa¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy;

postugiwac si¢ pulsoksymetria;

przeprowadzac leczenie tlenem;

. wykonac rézne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego

pacjenta;
wykonywaé wstrzykniecia dozylne, domiesniowe i podskdrne?;
pobieraé i zabezpiecza¢ materiat do badan wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej;
zatozy¢ wktucie obwodowe;
pobiera¢ obwodowg krew zylng;
pobierad arterializowang krew wtosniczkows;
wykonywag¢ proste testy paskowe i pomiar st¢zenia glukozy we krwi;
pobiera¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych z nosa, gardta i skory; 18.
wykonywadé lewatywe;
oceniac odlezyny i stosowac odpowiednie opatrunki;
zaktadac i zmienia¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;
cewnikowac pecherz moczowy u kobiety i mezczyzny”,;
zgtebnikowac zotadek”;
prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta.
A opcjonalnie, umiejetnosc do osiggniecia mozliwa w toku dalszego ksztatcenia.

Miejsce realizacji praktyki:

w wymiarze: 120 godzin/
4 tygodnie/30 godzin w tygodniu

(piecze¢ Podmiotu)

Opiekunem praktyki byt/a:

(imig i nazwisko)
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Il. W zakresie kompetencji spotecznych (postawy) student jest gotow do:

1.

w N

10.
11.

nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla rdznic $wiatopoglagdowych i kulturowych;

kierowania sie dobrem chorego;

przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne; ze $wiadomoscig
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;

propagowania zachowan prozdrowotnych;

korzystania z obiektywnych zrodet informacji;

formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z
przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczefstwa wtasnego i innych osdéb.

(data, piecz¢é, podpis Opiekuna praktyki)

Zaliczam/Nie zaliczam *
praktyke zawodowq na ocene: *
2 -niedostateczny
3 -dostateczny
3,5 -dos¢ dobry
4  -dobry
4,5 -ponad dobry
5 -bardzo dobry
* wtasciwe zakresli¢
oraz w przypadku niezrealizowania zakresu
wymienionego w wykazie po lewej, nalezy
skresli¢ odpowiedni punkt na liscie.

(data, pieczeé, podpis Opiekuna praktyki)

Akademia Medycznych 1 Spotecznych Nauk

Stosowanych

\BE LEg,
Nig K

I

b AMISNS

Wydziat Lekarski, 82-300 Elblag ul. Lotnicza 2

Zaliczam praktyke zawodowa po

............................................................... (data i pOdpiS) .eeveerereerereererriinisnnnnenes

Wypelnia student:

Os$wiadczam, iz zostatem poinformowany o koniecznosci posiadania:
a) zaswiadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B,
b) aktualnego zaswiadczenia o przeprowadzeniu

sanitarnoepidemiologicznych,

ubezpieczenia od NNW,

obowigzujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,

badan

c)
d)
e)
f)

identyfikatora, zgodnie ze wzorem wymaganym przez Uczelnig.

lekarskich  do

celow

ochronnego ubrania medycznego (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),

© 82-300 Elblgg, ul. Lotnicza 2 nip 5782731535 &, +48 5523938 02 (J +48 512 543 463 2 rektorat@amisns.edu.pl & www.amisns.edu.pl




Zostalem zapoznany z procedurg postgpowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie:
a) HIV;
b) HBV,
c) HCV.

Potwierdzam odbior karty praktyki zawodowe;.

(podpis Studenta)

Uzasadnienie (w przypadku niezaliczenia PraktyKi): ...........coovuneiiiei et et e

(data) (podpis Koordynatora Praktyk)
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Wydziatl Lekarski,
o

Elblag ul. Lotnicza

-
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Karta praktyki zawodowej na rok akademicki:

wg standardow ksztalcenia zatwierdzony Uchwala Senatu Akademii
Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych/Kierunek: Lekarski.

(Nr albumu)

Rok studiow: Wymiar praktyk:
60 godzin/2

tygodniowo

tygodnie/30  godz.

Przedmiot/zakres praktyki:
Pediatria

Wymagania: opiekun Lekarz Pediatra; oddzial zachowawczy o profilu pediatrycznym

Cel praktyki zawodowej: praktyczne doskonalenie umiejetnosci zawodowych uzyskanych w toku realizacji

przedmiotéow kierunkowych

Wykaz umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych

Potwierdzenie odbycia
praktyki zawodowej

I. W zakresie umiejetnosci student potrafi:

No vk~ wDNe

o

10.
11.

12.

13.
14.

przeprowadza¢ wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzing;

przeprowadzaé badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku;

oceniac stan noworodka w skali Apgar;*

oceniac¢ dojrzato$¢ noworodka;*

bada¢ odruchy noworodkowe;*

wykonywa¢ pomiary antropometryczne

zestawia¢ pomiary antropometryczne i cisnienia krwi z danymi na siatkach
centylowych;

oceniac stopien zaawansowania dojrzewania ptciowego;

przeprowadzac¢ diagnostyke réznicowq najczestszych chordb dzieci;
oceniac i opisywac stan somatyczny pacjenta;

planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w
najczestszych chorobach dzieci;

interpretowac wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowa¢ przyczyny odchylen od
normy;

planowac konsultacje specjalistyczne;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta;

A opcjonalnie, umiejetnosc do osiggniecia mozliwa w toku dalszego ksztatcenia.

Miejsce realizacji praktyki:

wymiarze: 60 godzin/
2 tygodnie/30 godzin w tygodniu

(piecze¢é Podmiotu)
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Il. W zakresie kompetencji spotecznych (postawy) student jest gotow do:

1.

L ® N

10.
11.

nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych;
kierowania sie dobrem chorego;

przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze
Swiadomoscia spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

propagowania zachowan prozdrowotnych;

korzystania z obiektywnych zrodet informacji;

formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwaciji;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w
tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w sSrodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i innych
0sob.

Opiekunem praktyki byt/a:

(imig i nazwisko)

(data, pieczec, podpis Opiekuna praktyki)

Zaliczam/Nie zaliczam *
praktyke zawodowgq na ocene: *
-niedostateczny
-dostateczny
3,5 -dos¢ dobry
-dobry
4,5 -ponad dobry
-bardzo dobry
* wtasciwe zakresli¢
oraz w przypadku niezrealizowania
zakresu wymienionego w wykazie po
lewej, nalezy skresli¢ odpowiedni punkt na
liscie.

(data, pieczeé, podpis Opiekuna praktyki)
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Akademia Medycznych 1 Spotecznych Nauk 3 )
Stosowanych ‘N\F
o Wydziat Lekarski, 82-300 Elblag ul. Lotnicza 2
Zaliczam praktyke zawodowg po ..................... roku studiow w roku akademickim

Wypelnia student:

Os$wiadczam, iz zostatem poinformowany o konieczno$ci posiadania:
a) zaswiadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B,
b) aktualnego za§wiadczenia o przeprowadzeniu badan lekarskich do celow
sanitarnoepidemiologicznych,
€) zaswiadczenia z KRK,
d) ubezpieczenia od OC, NNW,
e) obowigzujacej dokumentacji niezb¢dnej do zaliczenia praktyki,
f) ochronnego ubrania medycznego (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),
g) identyfikatora, zgodnie ze wzorem wymaganym przez Uczelnig.

Zostatem zapoznany z procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie: a) HIV;

b) HBV;
) HCV.

Potwierdzam odbidr karty praktyki zawodowe;j.

(podpis Studenta)
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Uzasadnienie (w przypadku niezaliczenia praktyki).

(data) (podpis Koordynatora Praktyk)
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Akademia Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych

Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia Dziekana Wydziatu Lekarskiego z dnia 1.03.2024

................................................................ (Miejscowos$é, data)
(Pieczg¢ Wydziatu)
SKIEROWANIEnr.......... /rok ..........
na praktyke zawodowa
Na podstawie  Umowy/Porozumienia™ nr..................... kieruje  studenta:
imi¢ i nazwisko
Kierunek/Wydzial/ROK/NT INAEKSU .......cocuiriiriiiiiiiiiiiii s na
Praktyke ZAWOAOWE W ..ooiiiiiiiiiieiiecieee ettt ettt e s aae e e e esbeebaesnaeenseeenees
nazwa i adres Podmiotu
w terminie 0d ......ccoceeiiiiiiiienne dO o celem odbycia zgodnie z

zalaczonym programem praktyki zawodowe;j.

Opiekunem praktyki z ramienia Uczelni bedZie .........cccceveviieeiiieiiiieeieeeieecee e
imi¢ i nazwisko
nr tel:

data i podpis, pieczegc
Dziekana/Osoby upowaznionej
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* niepotrzebne skreslié

Akademia Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych

Wypelnia student:

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o konieczno$ci posiadania:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

zaswiadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B,

aktualnego zaswiadczenia 0 przeprowadzeniu badan lekarskich do celow
sanitarnoepidemiologicznych,

innych wymaganych przez podmiot leczniczy wynikéw badan/zaswiadczen, w ktorym
planowana jest praktyka zawodowa,

ubezpieczenia NNW,

zaswiadczenia z KRK,

obowigzujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,

ochronnego ubrania medycznego,

ergonomicznego obuwia,

identyfikatora wykonanego zgodnie ze wzorem wymaganym przez Uczelnig.

Wyrazam zgode na przekazanie przez Uczelni¢ moich danych osobowych zawartych w

skierowaniu na praktyki do Podmiotu, w ktorym sg one prowadzone, w celu realizacji tych

praktyk.

Poswiadczam odbior dokumentacji zwiagzanej z realizacja praktyk.

podpis studenta
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Akademia Medycznych i Spotecznych

Nauk Stosowanych
=

Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia Dziekana Wydziatu Lekarskiego z dnia 1.03.2024 r.

Ankieta oceny miejsca realizacji praktyki zawodowej przez studenta

Szanowna Studentko/Studencie, Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o dokonanie oceny zrealizowanych
juz praktyk zawodowych. Ankieta ma charakter anonimowy. Uzyskane dane beda dla nas zrodlem
informacji o jakosci prowadzonych praktyk zawodowych i pozwolg na ich doskonalenie zar6wno pod
wzgledem miejsca ich realizacji jak i os6b prowadzacych. W zwigzku z powyzszym prosimy o
uzupelnienie oczekiwanych danych, wybranie witasciwej odpowiedzi lub zaznaczenie X wybranej
oceny.

I. Rodzaj praktyki (prosz¢ wpisa¢ rodzaj praktyki np.: opieka nad chorym, podstawowa opieka zdrowotna,
pomoc dorazna, choroby wewnetrzne, intensywna terapia, chirurgia, pediatria, ginekologia i potoznictwo):

I11. Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali od 1 do 5
(gdzie stopien noty oznacza: 1=bardzo stabo, 2=stabo, 3=§rednio/przecig¢tnie, 4=dobrze, S=bardzo dobrze):

Oceniane kryterium: Jak oceniasz: topien noty

1 2 3 4 S)

warunki, w ktorych odbywala si¢ praktyka
(dostep do miejsca nauki, dostgp do szatni
dla studentow, mozliwo$¢ zakupu positku
W czasie przerwy)?

Wyposazenie w sprzgt ochrony osobistej

(dostepnos¢ do rekawiczek jednorazowych,
preparatu do dezynfekcji rak, innego
materiatu/sprzetu)?

Wyposazenie medyczne niezbedne do
realizacji programu praktyki?

Personel i jego postawe wobec Ciebie
(kultura osobista, kompetencje, empatia
itp.)?

Opiekuna praktyki i jego postawe wobec
Ciebie (zyczliwos¢, gotowos¢ do udzielania
wsparcia itp.)?

Umiejetnosci opiekuna praktyk
(doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ w
przekazywaniu nowych informacji)?

Mozliwosci  doskonalenia umiejgtnosci
zawodowych  (np. dopuszczanie do
wykonywania  przyszlych  czynnosci
zawodowych)?
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Mozliwosci poglebienia wiedzy (uzyskanie
nowej wiedzy, poglebieni i utrwalenia juz

znanej)?
Akademia Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych

Efektywnos¢ wykorzystania czasu

poswigconego na realizacje  zadan

praktyki?

Ogdlne mozliwosci osiggniccia efektow
uczenia sie, przewidzianych w Kkarcie
praktyki?

Wskaz jakie czynno$ci wykonywata$/e§ najczesciej w trakcie ocenianej praktyki zawodowej (wymien
nazwy najczgsciej praktykowanych umiejetnosci, wg listy z karty praktyk):

Wskaz jakich czynno$ci nie miatas/e$ mozliwosci wykona¢ w czasie ocenianej praktyki zawodowe;j
(wymien nazwy umiejetnosci, wg listy z karty praktyk):

Czy polecasz innym realizacj¢ praktyki zawodowej w ocenianym Szpitalu/Placéwce/Oddziale?
[]tak
[ 1 nie, dlaczego:

Czy polecasz innym ocenianego Opiekuna praktyk zawodowych?
[]tak
[ 1 nie, dlaczego:
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Inne uwagi dotyczace realizowanej praktyki:
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OW LEk, " Wydziat Lekarski

= “.}; Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
‘/\/\f _ dziekanatwl@amisns.edu.pl tel. 5523939 54

Wykaz placéwek medycznych, z ktérymi podpisano porozumienie w sprawie praktyk

zawodowych studentéw Kierunku Lekarskiego

1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, ul. Krolewiecka 146 — koordynator
ksztatcenia w podmiocie lek. Wojciech Wenski

2. Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu, ul. Komenskiego 35 — koordynator
medycznego ksztalcenia w podmiocie lek. Stawomir Glowacki

3. COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6 — koordynator medycznego ksztalcenia w podmiocie
dr n. med. Jarostaw Skokowski

4. Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 —
koordynator medycznego ksztalcenia w podmiocie dr hab. n. med. Malgorzata
Swigtkowska — Freund

5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Twoje Zdrowie El Sp. z 0.0. w Elblagu, ul.
Elizy Orzeszkowej 13 — koordynator medycznego ksztatcenia w podmiocie dr n. med.

Jacek Perlinski prof. uczelni

DZIEKAMWYDZIALU {LEKARSKIEGO
dr nl yeed- Jacel Plykigski

prof. uczemi

- Akademia
Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych



Akademia Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych

ZARZADZENIE REKTORA
Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych
z dnia 1 lutego 2024 r.

w sprawie powolania
Koordynatora ksztalcenia praktycznego i klinicznego na kierunku lekarskim

Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Z dniem 1 lutego 2024 r. powotuj¢ Panig dr n. o zdr. Magdalen¢ Tomczyk na stanowisko

Koordynatora ksztalcenia praktycznego i klinicznego na kierunku lekarskim.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR

dr Magdhlena Dubtetta-Rolakowska
/" prof. AMISNS //Qk“\




ZARZADZENIE REKTORA
Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomiczne;j

z dnia 1 pazdziernika 2019 r.

w sprawie wprowadzenia

Procedury post¢powania po ekspozycji na krew i inny infekcyjny

material zakazny

Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej

Na podstawie art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (. Dz. U. z2018 r. poz. 1668) zarzadza sig, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Procedurg postgpowania po ekspozycji na krew i inny infekeyjny material

zakazny Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomiczne;.

§2
Procedury postgpowania po ekspozycji na krew i inny infekcyjny material zakazny stanowi

zalgeznik nr 1 do zarzadzenia.

§3
Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
REKTOR
dr Zdzistaw Dubiella
prof. EUH-E




Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Rektora EUH-E
z dnia | pazdziernika 2019 r.

W sprawie wprowadzenia procedury postgpowania po ekspozycji na krew i inny infekcyjny material zakazny.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI NA KREW I INNY
INFEKCYJNY MATERIAL ZAKAZNY

ELBLASKIEJ UCZELNI HUMANISTYCZNO-EKONOMICZNEJ

1. Celem procedury jest:

Zapewnienie bezpieczenstwa studentom i pracownikom EUH-E, narazonym na kontakt z
materialem zakaznym lub potencjalnie zakaznym poprzez ustalenie zasad postepowania po
ckspozycji zawodowej, ktére powinny byé podjete w celu zapobiegania zakazeniom oraz

wdrozenia profilaktyki po ekspozycji.

2. Zakres stosowania:

Procedura obowigzuje wszystkich studentéw i nauczycieli akademickich odbywajgcych
¢wiczenia prowadzace do przerwania ciaglosci skory.

3. Definicje i okreslenia:

(%)

- Ekspozycja: kontakt z krwig lub wydaliny i wydzieliny przez skorg, oko, jame ustng lub

inng blong Sluzowa.

3.2. Ekspozycja zawodowa: to narazenie na potencjalne zakazenie drobnoustrojami
chorobotworczymi na skutek kontaktu z materialem biologicznym potencjalnie zakaznym
mogacym  przenosi¢ wirusy HBV, HCV, HIV w trakcie wykonywania obowigzkow

stuzbowych lub odbywania zaje¢ dydaktycznych.

3.3. Osoba cksponowana: osoba (pracownik, student) narazony na zakazenie w wyniku
kontaktu z krwig lub wydaliny i wydzieliny, w czasie wykonywania obowigzkow

stuzbowych lub odbywania zaje¢ dydaktycznych.



3.4. Student/pacjent bedacy potencjalnym zréodlem zakazenia: osoba (pracownik, student),
ktorej krew i wydaliny i wydzieliny moze by¢ dla studenta/pracownika zrodtem zakazenia

w przypadku ekspozycji zawodowej.
3.5. Rodzaje materiatu zakaznego:
* krew,

* wydaliny i wydzieliny zawierajgce widoczne domieszki krwi (np. mocz, kal, $lina, plwocina,

wymiociny, wydzielina z nosa, pot, 1zy),

4. Schemat postgpowania natychmiast po ekspozycji:

4.1. W przypadku skory uszkodzonej (jezeli doszto do przektucia/skaleczenia skory) nalezy
dokladnie umy¢ zranione miejsce duza iloscia wody z mydlem w plynie, trzymajac miejsce

zaklucia w dot, nie tamowa¢ wyplywu krwi, nie wyciskaé, nastepnie zatozy¢ jalowy opatrunek.

42. W przypadku niezranionej skory usunaé zanieczyszczenie gazikiem lub innym
materialem zwilzonym preparatem dezynfekcyjnym, umyé skore duzg iloscig biezacej wody i

mydlem i osuszy¢, nastgpnie zdezynfekowaé miejsce ekspozycii.

4.3. W przypadku, gdy material zakazny dostanie sie do oczu nalezy przeplukaé i przemy¢
oczy jalowym roztworem soli fizjologicznej (0,9 % NaCl) lub czystg woda przy otwartych

powiekach.

4.4. W przypadku, gdy materiat zakazny dostanie sie do jamy ustnej nalezy go wyplué a usta

wypluka¢ kilkanascie razy czysta woda.

5. Ekspozycje nalezy zglosi¢ prowadzacemu zajecia, ktory informuje Dziekana Wydzialu o

ekspozycji zawodowe;j.

6. Nalezy niezwlocznie skierowaé osobe poszkodowang w wyniku ekspozycji na krew i inny
potencjalnie infekcyjny material zakazny oraz osobe bedaca potencjalnym zrodlem zakazenia
(za jej zgoda) do lekarza SOR na badania poekspozycyjne (w celu pobrania krwi i ustalenia

statusu serologicznego w/w 0sob) oraz wdrozenia procedury poekspozycyjnej.

7. Osoba cksponowana na material biologiczny potencjalnie zakazny - wypelnia karte

rejestracji ekspozycji (zatgcznik nr 1), prowadzacy zajgcia potwierdza podpisem informacje



w niej zawarte. W sytuacji, kiedy osoba eksponowana nie moze sama wypeié¢ dokumentu,

do jej wypelnienia zobowigzany jest prowadzacy zajecia.

8. Osoba eksponowana (student, pracownik) po konsultacji specjalistycznej zobowigzana jest

do dostarczenia wyniku konsultacji oraz karty rejestracji ekspozycji Dziekana Wydziatu.

9. Kartg rejestracji ekspozycji w przypadku studentow archiwizuje sie w teczce studenta. W

przypadku pracownikow oryginal karty przechowuje pracownik.

10.  Dziekan Wydziatu zglasza zdarzenie bezposredniemu przetozonemu oraz Inspektorowi

BHP.

1. W przypadku ekspozycji zawodowej w czasie zaje¢ praktycznych lub praktyk
zawodowych obowigzuje postepowanie zgodne z procedurami poekspozycyjnymi w
placowkach ochrony zdrowia, w ktorych odbywaja si¢ zajecia oraz postepowanie okreslone
w pkt. 7, 8,91 10 niniejszej Instrukcji postepowania po ekspozycji na krew i inny infekcyjny

material zakazny.



Zalgcznik nrl
do Procedury postgpowania po ekspozycji na krew i inny infekcyjny materiat zakazny

KARTA REJESTRACJI EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA MATERIAL
BIOLOGICZNY POTENCJALNIE ZAKAZNY

[. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY EKSPONOWANE]J

................................................................................

..................................................................................

.............................................................................................................

......................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................



4. Srodki ochrony osobistej jakimi dysponowal pracownik/student w chwili ekspozycji:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

5. 1.Swiadkowie ekspozycjiz....ooiviiiininnn.n. LI s srannsrmmaimsismn )

2.Swiadkowie EREPOTIC s senmmmensrsnsaesnss (Tel.oeeeaiii )

6. Nazwisko i imi¢ nauczyciela akademickiego prowadzgcego zajecia
.................................... LR o vim tasmnns s

d. Istotne informacje z wywiadu (np. czy osoba bedaca potencjalnym zrédlem zakazenia jest
zakazony HCV,

HBV, HIV, czy wyraza zgodg na badania):

...........................................................................

........................................................................

...................................................................................................



...............................................................................................................

Podpis 0s0by poszkodOWANE s ... s sssssnisiassssasassmmmnmnsssvnsussnsnsesorsmns

Podpis swiadkow zdarzenia:



