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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Dane praktyki

Nazwa i adres podmiotu [eCzZNICZEgO (PIECZALKA): ... ..eiiiiiiiiiiiiiie et ee e

Termin realiZac)i PrakiyKi: ... .. oo ettt oo e et e e e e e e e e e e aaaaaaee s

Opiekun zaktadowy praktyki* (pieczatka i podpis lub czytelny podpis): .......ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e

*Praktyki zawodowe sg realizowane pod kierunkiem osoby posiadajgcej:

1. Kwalifikacje do wykonywania zaowdu ratownika medycznego lub

2. Prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty w zakresie wiasciwym dla prowadzonych zajec¢, lub

3. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i tytuf specjalisty w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zajec.

Program praktyki

1. Cel praktyki

Celem praktyk zawodowych jest praktyczne przygotowanie studenta do samodzielnego wykonywania zawodu
ratownika medycznego w warunkach zespotu ratownictwa medycznego. Praktyki zawodowe majg na celu:

+ wprowadzenie do praktycznego wykonywania zawodu,

+ poszerzanie i pogtebianie wiedzy zdobywanej w ramach zaje¢ dydaktycznych,

+ nabycie i doskonalenie umiejetnosci praktycznych,

+ przygotowanie studenta do samodzielnos$ci i odpowiedzialnosci za realizacje zadan,

+ potwierdzenie i rozwdj kompetencji zawodowych studenta,

+ ksztattowanie wtasciwych postaw wobec pacjentdéw, pracodawcéw i wspdtpracownikow,

+ doskonalenie umiejetnosci planowania czasu pracy, skutecznej komunikacji we wspotdziataniu z
zespotem pracownikow,

+ poznanie srodowiska zawodowego i zakresu przysztych obowigzkéw przez obserwacje i nasladowanie
zachowan pracownikéw danej jednostki,

+ zdobycie doswiadczen w samodzielnym i zespofowym wykonywaniu obowigzkéw zawodowych,
+ nabycie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach i rozwigzywania problemoéw zawodowych,
+ ksztattowanie kultury zawodowej oraz postaw etycznych witasciwych dla zawodu ratownika medycznego.

2. Tresci programowe

Student, realizujgc program praktyk, powinien osiggnac przedmiotowe efekty uczenia sie przypisane do
praktyki w Zespotach Ratownictwa Medycznego (ZRM), zamieszczone w dalszej czesci Dziennika. Dziennik
stanowi integralng czesc¢ Indeksu Studenta.

3. Miejsce praktyk
Zespo6t Ratownictwa Medycznego (ZRM).

4. Czas trwania
......... rok, ......... semestr — 156 godzin dydaktycznych (6 pkt. ECTS).
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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Zasady dokumentowania i potwierdzania efektéw uczenia sie

Nie kazdy efekt uczenia sie przypisany do praktyki w Zespole Ratownictwa Medycznego da sie w praktyce
zrealizowaé w petnym, samodzielnym wymiarze — zalezy to od liczby i rodzaju przypadkow, z ktérymi student
bedzie mie¢ kontakt w czasie trwania praktyki. Aby dokumentacja byta rzetelna, kazdy efekt w tabelach ponizej
dokumentowany jest na jednym z trzech poziomow:

Opracowano teoretycznie

T Efekt zostat oméwiony/przypomniany teoretycznie (rozmowa z opiekunem, analiza przypadku, instruktaz), ale w
trakcie praktyki nie wystgpita sytuacja kliniczna pozwalajgca go zaobserwowac lub wykonac. Zaznaczenie tylko
»1 0znacza, ze opiekun potwierdza wytgcznie przygotowanie teoretyczne studenta.

Obserwowano

(o) Student byt bezposrednim swiadkiem wykonania czynnosci / zastosowania wiedzy / przejawu postawy przez
opiekuna lub zespdt, lecz nie wykonywat jej samodzielnie ani nie uczestniczyt aktywnie.

Aktywny udziat / wykonanie

A Student samodzielnie wykonat czynnos$¢ (lub aktywnie uczestniczyt w jej wykonaniu pod nadzorem opiekuna),
aktywnie zastosowat wiedze w podjeciu decyzji klinicznej lub aktywnie zaprezentowat dang
postawe/kompetencije spoteczna.

Sposo6b wypetniania

Opiekun zaktadowy zaznacza znakiem ,,X” wytgcznie te kolumne (T, O lub A), ktéra faktycznie odpowiada
sposobowi zdobycia danego efektu przez studenta w trakcie praktyki.

Jezeli w trakcie praktyki dany efekt byt realizowany wiecej niz raz i na réznych poziomach (np. najpierw
obserwacja, pdzniej samodzielne wykonanie), zaznacza sie najwyzszy osiagniety poziom (A > O > T).

Brak zaznaczenia ktérejkolwiek kolumny oznacza, ze dany efekt nie byt w ogdle realizowany w trakcie tej
praktyki i podlega uzupetnieniu w kolejnych praktykach zawodowych ujetych w programie studiow.

« Kazde zaznaczenie opiekun potwierdza datg i podpisem (skrotem) w ostatniej kolumnie.

Do oceny koncowej praktyki (skala punktowa) przelicza sie najwyzszy odnotowany poziom: T = 1 pkt, O =
2 pkt, A = 3 pkt, brak zaznaczenia = 0 pkt.

Zasady postepowania w miejscu realizacji praktyki

1. Studenta obowigzuje czas praktyki przyjety w danym pomiocie l;eczniczym, nie przekraczajac 12 godz.

2. Sposobem doskonalenia umiejetnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danym podmiocie
leczniczym.

3. Obowigzkiem studenta jest przedtozenie zaktadowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.
4. Obowigzkiem studenta jest codzienne prowadzenie Dziennika Praktyk.

5. Na zakonczenie praktyki student powinien uzyskaé opinie i ocene koncowa praktyki oraz ocene realizacji
efektdw uczenia sie od zaktadowego opiekuna praktyki, zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale
,Zasady dokumentowania i potwierdzania efektéw uczenia sie”.

6. Merytorycznej oceny Dziennika Praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje Koordynator Ratownictwa
Medycznego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu AMiSNS.

Hospitacja praktyk

W czasie trwania praktyki, w dowolnie wybranym dniu, moze by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk.
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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Oswiadczenie studenta o zapoznaniu sie z regulaminem praktyk
studenckich

(iMig [ NAZWISKO, NI @IDUIMIUY) ..o ettt e et e e et e et et e e e e e e e e s e e s e e e e e e e e e e e e e eneeaneenns

Oswiadczam, iz:
1. Zapoznatem/tam sie z regulaminem praktyk.
2. Zobowigzuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania:
ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
zasad BHP i p/poz.,
zasad zachowania tajemnicy oraz ochrony informacji uzyskanych w trakcie odbywania praktyki,
zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

data podpis studenta
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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Realizacja zadan praktyki

Student wypetnia ponizszg tabele* codziennie, opisujgc zadania realizowane w danym dniu praktyki w Zespole
Ratownictwa Medycznego (ZRM).

DATA OPIS ZADAN REALIZOWANYCH W CIAGU DNIA UWAGI

* do wielorazowego wydruku.
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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Szczegotowe efekty uczenia sie realizowane w ramach praktyki w
Zespole Ratownictwa Medycznego

Ponizsza tabela obejmuje 66 efektow uczenia sie przypisanych do praktyki w ZRM (zgodnie z matryca efektéw
uczenia sie kierunku Ratownictwo Medyczne): 12 efektéw w zakresie wiedzy, 48 w zakresie umiejetnosci oraz 6
w zakresie kompetencji spotecznych.

Kazdy efekt dokumentowany jest na jednym z pozioméw: T — opracowano teoretycznie, O — obserwowano, A
— aktywny udziat/wykonanie (zob. rozdziat ,Zasady dokumentowania i potwierdzania efektow uczenia sie”).

Efekt uczenia sie — w wyniku realizacji praktyki student: T (o) A Data / podpis opiekuna

W ZAKRESIE WIEDZY — student zna i rozumie:

C.W13. rodzaje $rodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich
RMP_CW13 | stosowania w systemie ochrony zdrowia;

C.wW1é. zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w
RMP_CW16 | stanie terminalnym;

C.W17. mechanizmy prowadzace do stanéw nagtego zagrozenia
RMP_CW17 | zdrowotnego;

mechanizmy dziatania podstawowych grup produktéw

L leczniczych podawanych samodzielnie przez ratownika
RMP_CW18
medycznego;
C.w19. P . o
RMP_CW19 skale oceny bolu i metody ograniczania boluy;
C.W20. mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika

RMP_CW20 | medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje i
dawkowanie produktéw leczniczych stosowanych w stanach
C.w24. zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci produktéw

RMP_CW24 | leczniczych anestetycznych, zwiotczajgcych, analgetycznych,
wptywajgcych na profil krzepniecia krwi, fibrynolitykdéw, amin
presyjnych i antybiotykéw;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do

s prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen
RMP_CW25 . . >
medycznych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do
C.W26. prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania
RMP_CW26 | $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe;
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
C.W30 zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu
. . przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach
RMP_CW30 ” : ) . :
zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej oraz ich
przyczyny i objawy;
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
C.w38 - SR .
zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci w zapaleniu
RMP_CW38 , : . o
opon mozgowo-rdzeniowych oraz ich przyczyny i objawy;
C.W40. zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w

RMP_CW40 | hipotermii oraz jej przyczyny i objawy;

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI — student potrafi:

C.U1. oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania
RMP_CU01 | ratunkowego;

i przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

RMP_CU04 ’
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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Efekt uczenia sie — w wyniku realizacji praktyki student: T (o) A Data / podpis opiekuna

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w

c.uz. zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci
RMP_CU07

ratunkowych;
C.Us. 14 o - . .
RMP._CU08 ocenic stan Swiadomosci pacjenta;
C.U9. utozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub
RMP_CU09 | odniesionych obrazen ciata;
C.U10. przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
RMP_CU10 | niezbednym do ustalenia jego stanu;
C.U11. monitorowac¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem
RMP_CU11 | pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;
C.U13. wykonac¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowaé
RMP_CU13 | jego zapis w podstawowym zakresie;
c.u1s. monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
RMP_CU18 ’
C.U19. oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowywac¢ do
RMP_CU19 | podania i podawaé¢ produkty lecznicze pacjentowi;
C.U21. . . )
RMP_CU21 oznaczy¢ stezenie glukozy;
C.U25. identyfikowac na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na
RMP_CU25 | czynniki szkodliwe i niebezpieczne;
C.U26. . . .
RMP_CU26 przygotowac pacjenta do transportu;
C.U27. identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika
RMP_CU27 | medycznego;
C.uU2s. monitorowaé stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i
RMP_CU28 | transportu;
C.U29. a . S .
RMP._CU29 stosowac leczenie przeciwbdlowe;
C.U3o0. . . R, o
RMP_CU30 oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bdlu;
C.U34. . .
RMP_CU34 rozpoznac toksydromy;

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki
C.U35. wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci do osrodka
RMP_cU35 | toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego lub
kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

C.U36. szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych
RMP_CU36 | grupach wiekowych i w réznych stanach klinicznych;

C.U3s. prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i
RMP_CU38 | dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u

Getlas: dorostych, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania
RMP_CU39 2 : .

urzadzen wspomagajacych resuscytacje;
C.U4t. udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi;
RMP_CU41 ’
C.U42 udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami

RMP_CU42 | nadgto$niowymi;

C.U45. wdrozy¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac
RMP_CU45 | oddech;

C.U47. zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i
RMP_CU47 | charakterystyki;

C.U4s. tamowac i zaopatrywac¢ krwawienia lub krwotoki z uzyciem

Strona7 z 10



Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Efekt uczenia sie — w wyniku realizacji praktyki student: (o) A Data / podpis opiekuna

RMP_CU48 | opatrunkdw zwyktych, hemostatycznych i opaski uciskowej;

C.U49. prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka
RMP_CU49 | samorozprezalnego;

C.U52. wykonac defibrylacje elektryczna z uzyciem defibrylatora
RMP_CU52 | manualnego;

C.U54. . ] . _
RMP_CUS54 ocenia¢ nagte stany neurologiczne u pacjenta;

C.Uss. wykonaé dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu;
RMP_CU55 ;
C.U57. . L, -

RMP_CU57 unieruchomic¢ konczyne po urazie;

C.U58. . L » _

RMP_CU58 stabilizowac i unieruchomic¢ kregostup;

C.U60. » . ] .
RMP_CU60 oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;

c-Ue1. przyjaé poréd nagty w warunkach pozaszpitalnych;
RMP_CU61 ;

C.u62. decydowaé o niepodejmowaniu resuscytaciji krgzeniowo-

RMP_CU62 | oddechowej lub o zaprzestaniu jej przeprowadzenia

dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i

C.U6s3. wtdrnej oraz segregaciji medycznej szpitalnej z wykorzystaniem
RMP_CU63 —
systemow informatycznych;
C.U64 dziata¢ zespotowo, udzielajgc pomocy w trudnych warunkach
y . terenowych oraz w warunkach znacznego obcigzenia fizycznego
RMP_CU64 | . .
i psychicznego;
C.U65. transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych,

RMP_CU65 | wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;

identyfikowac obrazenia ciata i wdraza¢ postepowanie
ratunkowe, z uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i
wielonarzagdowych;

C.U66.
RMP_CU66

identyfikowa¢ wskazania do transportu do centrum urazowego
C.U67. lub centrum urazowego dla dzieci i zgtasza¢ spetienie kryteriéw
RMP_cU67 | kwalifikacji kierownikowi zespotu urazowego lub kierownikowi
zespotu urazowego dzieciecego;

C.U69. : . . .
RMP_CUG9 dostosowac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych
C.U70. czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia
RMP_CU70 | dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych;
Sl rozpoznac¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta;
RMP_CU71 P P gon pac) ’
C.U74. wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku

RMP_CU74 | zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych;

prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe

Sl udzielane przez ratownika medycznego z zachowaniem regulacji
RMP_CU76 ) .
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu ratownika
medycznego;
C.U77. stosowac srodki przymusu bezpos$redniego w systemie ochrony

RMP_CU77 | zdrowia;

C.U79. wykonac kaniulacje zyt oowodowych konczyn gérnych i dolnych
RMP_CU79 | oraz zyty szyjnej zewnetrznej.

W ZAKRESIE KOMPETENCJI SPOLECZNYCH — student jest gotow do:
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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Efekt uczenia sie — w wyniku realizacji praktyki student: A Data / podpis opiekuna

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow

RKth KO interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania
- sie z pacjentem;
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdinej i
K2 zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia
RMP_K03 do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw i
potrzeb;
K3 organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole, w tym z
osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w
RMP_K04 . . : A .
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
K4 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
SV s wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz

dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i

K5 autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
RMP_K06 dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K6

rzestrzegania praw jentaiz humanizmu.
RMP_K07 przestrzegania praw pacjenta i zasad huma u
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Dziennik Praktyk ZRM — Indeks Studenta

Ocena studenta ze zrealizowanej praktyki

Kryteria oceny wykonania poszczegdlnych efektow uczenia sie:

0 pkt. efekt nie zostat zrealizowany w trakcie praktyki (brak zaznaczenia T/O/A);
1 pkt. efekt opracowany teoretycznie (T);

2 pkt. efekt obserwowany (O);

3 pkt. efekt zrealizowany aktywnie / wykonany samodzielnie (A).

Podsumowanie punktowe

Punktacje uzupetnia zaktadowy opiekun praktyki na podstawie najwyzszego poziomu (T/O/A) odnotowanego
dla kazdego efektu uczenia sie.

Zakres efektow Liczba efektow Suma punktow (max)
Wiedza 12 / 36
Umiejetnosci 48 /144
Kompetencje spoteczne 6 | /18
SUMA 66 /198

Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt z pacjentami, doktadnos$¢, punktualnosé itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

Ocena wystawiona przez Koordynatora Kierunku

(podpis Koordynatora Kierunku)

Liczba punktéw odpowiada nastepujacej ocenie:
+ 198 pkt. i wiecej — bardzo dobry
+ 178 pkt. i wiecej — dobry plus
+ 158 pkt. i wiecej — dobry
+ 139 pkt. i wiecej — dostateczny plus
+ 119 pkt. i wiecej — dostateczny

+ ponizej 60% maksymalnej liczby punktow — niedostateczny.
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