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Nazwa i adres placowki (pieczatka):

PROGRAM PRAKTYKI

1. Cel praktyki

Celem praktyk zawodowych jest praktyczne przygotowanie studentadosamodzielnego
wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Praktyki zawodowe majg na celu:

e wprowadzenie do praktycznego wykonywania zawodu,

e  poszerzanie i poglebianie wiedzy zdobywanej w ramach zaje¢ dydaktycznych,

e nabycie i doskonalenie umiej¢tnosei praktycznych,

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

e  konfrontacj¢ nabywanych przez studenta umiej¢tnosci z jego mozliwosciami na
rynku pracy,

e  potwierdzenie i rozw6j kompetencji zawodowych studenta,

e  ksztaltowanie wlasciwych postaw wobec pracodawcow i wspotpracownikow,

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

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

e  zdobycie do§wiadczen w samodzielnym i zespotowym wykonywaniu obowiazkow
zawodowych,

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

e  ksztattowanie wysokiej kultury zawodowej oraz postaw etycznych wiasciwych dla
poszczegdlnych zawodow i stanowisk pracy.

2. Tresci programowe:.
Student realizujac program praktyk powinien osiggna¢ przedmiotowe efekty uczenia
zamieszczone w dalszej czgsci dziennika.



3. Miejsce praktyk
Szpitalny Oddzial Ratunkowy

4. Czas trwania: .......... rok, .......... semestr — 168 godzin edukacyjnych

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

1.Studentow obowigzuje czas pracy ratownikow medycznych w danej placéwcee, nie
przekraczajac 12 godz.

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

3. Obowiazkiem studenta jest przedtozenie Zaktadowemu Opickunowi Dziennika Praktyk.
4.0bowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie Dziennika Praktyk oraz sporzadzenie
koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placowce.

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

6.Merytorycznej oceny Dziennika Praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje Koordynator
Kierunku Ratownictwa Medycznego dziatajacy z ramienia Wydzialu Nauk o 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 zna¢ przyczyne
nieobecnosci praktykanta);

- przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



OSWIADCZENIE STUDENTA O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM
PRAKTYK STUDENCKICH

(semestr studidw — tryb studiow)

Oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem 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.,
Cc. zasad zachowania tajemnicy shluzbowej 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:

1. ocenia¢ stan §wiadomosci pacjenta;;

2. monitorowa¢ czynno$¢ ukladu  oddechowego, z
uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

3.  monitorowa¢ czynno$¢ ukladu krazenia ~metodami
nieinwazyjnymi;;

4. monitorowa¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;;

5. potrafi monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

6. potrafi podawa¢ pacjentowi leki i ptyny;

7. potrafi oznaczac st¢zenie glukozy z uzyciem glukometru;

8. potrafi pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych i toksykologicznych;

9. uktada¢ pacjenta do badania obrazowego

10. transportowac¢ pacjenta w warunkach wewnatrzszpitalnych
11. monitorowac¢ stan pacjenta podczas badania obrazowego

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:
1. aktywnego stuchania i nawigzywania kontaktow
interpersonalnych;

2. skutecznego 1 empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem,
3. dostrzegania czynnikow wplywajacych na reakcje wilasne i
pacjenta

4. samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki ogolnej i zawodowej;

5. organizowania pracy wlasnej i wspolpracy w zespole
specjalistbw, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w S$rodowisku wielokulturowym i
wielonarodowo$ciowym

6. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen

7. dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
8. kierowania si¢ dobrem pacjenta

podpis opiekuna praktyk



OCENA STUDENTA W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYKI

Kryteria oceny wykonania poszczegolnych czynnosci

0 pkt. — efekt nie zostatl osiagniety, brak lub niepoprawnie wykonanie zaplanowanych
czynno§ci

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

2 pkt. — efekt osiggniety w pelni, czynno$¢ wykonana prawidlowo

Szczegolowe efekty ksztalcenia realizowane w ...... roku studiéw, semestr ......
Data/Podpis
Efekty . - . . Zaliczenie Opiekuna
uczenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student 2.1,0 pkt. praktyk
zawodowych

z zakresie wiedzy student zna i rozumie:

C.W80. | rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR

C.W81. | postgpowanic w SOR w stanach zagrozenia w
chorobach nowotworowych

C.W83. | procedury specjalistyczne w stanach naglych
pochodzenia wewnetrznego, w szczegdlnosci takie
jak: elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna
przezskorna interwencja wiencowa (Percutaneous
coronary interwention, PCI), kontrapulsacja
wewnatrzaortalna  (Intra-aortic  balloon pump,
IABP), dializa, sztuczna wentylacja i formy
krazenia pozaustrojowego

C.W84. | wskazania do leczenia hiperbarycznego

C.W89. | zasady postgpowania w SOR w przypadku
zaburzenia réwnowagi kwasowo — zasadowej i
wodno — elektrolitowej

C.W90. | zasady postgpowania profilaktycznego zakazen w
SOR




C.W91. | zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR

C.W92. | procedury specjalistyczne w stanach naglych
pochodzenia urazowego stosowane w SOR

C.W95. | zasady postgpowania w SOR w obrazeniach:
czaszkowo — moézgowych, krggostupa i rdzenia
kregowego, konczyn, jamy brzusznej 1 klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu

C.W96. | procedure kardiowersji elektrycznej i
elektrostymulacji zewnetrzne;j

C.W97. | zasady cewnikowania pegcherza moczowego

C.W98. | procedure zakladania sondy zotadkowej i ptukania
zoladka

C.W104. | zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania
$mierci mézgu

C.W105. | podstawowe techniki obrazowe

C.W106. | wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie
pacjentow do poszczegdlnych rodzajow badan
obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania
srodkow kontrastujacych

w zakresie umiejetnosci student potrafi:

C.u2. uktada¢ pacjenta do badania obrazowego
C.us8 ocenia¢ stan §wiadomo§ci pacjenta;
monitorowa¢ czynno$¢ uktadu oddechowego, z
C.U11. uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i
kapnografii;

monitorowa¢ czynno$¢ uktadu krazenia metodami

c.u14. 101 vac ¢z,
nieinwazyjnymi;

C.Ulg, | Monitorowa¢ stan  pacjenta  metodami
nieinwazyjnymi;

C.U21. oznacza¢ stezenie glukozy z uzyciem glukometru;
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pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat do badan

C.U50. laboratoryjnych, mikrobiologicznych i
toksykologicznych;
transportowac pacjenta w warunkach
C.U6lL )
wewnatrzszpitalnych
wykonywac¢ procedury medyczne pod nadzorem
C.U65. - )
lub na zlecenie lekarza;
monitorowac¢ stan pacjenta podczas badania
C.uer.
obrazowego
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:
zallﬁ?gno/ P_odpis
zaliczono opiekuna
111.1.3.1 | aktywnego stuchania i nawiagzywania kontaktow
interpersonalnych
111.1.3.1 | skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z
pacjentem
111.1.3.5 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
111.1.3.5 | dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych
111.1.3.6 | kierowania si¢ dobrem pacjenta




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

(podpis i pieczatka zakladowego opiekuna praktyki)

OCENA WYSTAWIONA PRZEZ KOORDYNATORA KIERUNKU
DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

(podpis Koordynatora Kierunku)

Liczba punktéw odpowiada nastepujacej ocenie:
50 - 46 pkt. — bardzo dobry

45 - 41pkt. — dobry plus

40 - 36 pkt. — dobry

35 - 31 pkt. — dostateczny plus

30 - 26 pkt. — dostateczny

25 i ponizej — niedostateczny



