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Rozdziat I. Wymiar, zasady i formy odbywania praktyki

Wymiar godzinowy praktyki: tgczny wymiar praktyk na kierunku RATOWNICTWO MEDYCZNE
wynosi 6 miesiecy (960 godzin) Praktyka Oddziat ortopedyczno-urazowy - praktyka
$rdédroczna stanowi ich czesc i wynosi 50 godzin.

Liczba punktéw ECTS: 2

Czas trwania i miejsce w cyklu ksztatcenia: 50 godzin (5 dni ) praktyki w trakcie VI semestru
studidow.

Zasady organizacji praktyki:

Warunkiem rozpoczecia praktyk jest dostarczenie do SPSBK w terminie nie pdzniej dwa
tygodnie przed rozpoczeciem praktyki nastepujgcych dokumentéw: Skierowania,
Porozumienia, Potwierdzenia mozliwosci realizacji efektéow uczenia sie lub Deklaracji (w
przypadku okresowej lub trwatej wspotpracy uczelni z zaktadem pracy).

Praktyka prowadzona jest pod kierunkiem zaktadowego opiekuna praktyk wskazanego przez
zaktad pracy przyjmujgcy studenta na praktyke.

Studenta obowigzuje 8-godzinny pobyt w zaktadzie pracy, podczas ktérego realizuje zadania
wyznaczone przez zaktadowego opiekuna praktyk z uwzglednieniem zatozonych w programie
efektdw uczenia sie (zob. Karta weryfikacji efektow uczenia sie oraz inne dokumenty
wynikajgce ze specyfiki kierunku), przy czym za 1 godzine praktyki przyjmuje sie jednostke
45-minutowg (tzn. 8 godzin x 45 minut = 6 godzin zegarowych). Przedtuzenie dobowego
wymiaru praktyki jest dopuszczalne za zgodg i porozumieniem stron (opiekundw praktyki
oraz studenta), nie wiecej jednak niz do 12 godzin dydaktycznych.

Praktyka realizowana jest od poniedziatku do pigtku w dwéch pierwszych zmianach.

W trakcie praktyki student jest zobowigzany do systematycznego i rzetelnego prowadzenia
wpisow w dzienniku praktyk, ktére sg na biezgco weryfikowane przez zaktadowego praktyk
lub uprawniong osobe wskazang przez kierownictwo zaktadu pracy. Zaktadowy opiekun
praktyk moze zleci¢ praktykantowi zadanie wypetniania innych formularzy dokumentujgcych
przebieg praktyki i wykonania zleconych zadan (np. karty obserwacji).

W przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnosci (wypadek losowy) student
zawiadamia o zaistniatej sytuacji zaktadowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego opiekuna
praktyk. Okresy zwolnien lekarskich nie sg zaliczane, jako odbyta praktyka i musza zostaé
odpracowane w innym terminie ustalonym w porozumieniu z zaktadowym i uczelnianym
opiekunem praktyk. Termin odpracowywania godzin opuszczonych z powodu zwolnienia
lekarskiego lub innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze kolidowaé z planem
obowigzkowych zajeé¢ dydaktycznych w ABNS, ani z indywidualnym terminarzem zaliczen i
egzaminow.

Miejsca realizacji praktyki: oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
Terminy realizacji praktyki: VI semestr studiow
Praktyka realizowana jest:

a) w trakcie trwania semestru w czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych, lub w dniach

ich trwania, jezeli godziny praktyk nie pokrywaja sie z zajeciami dydaktycznymi;

Praktyka zawodowa nie moze trwac krdcej niz jest to przewidziane w programie studiow dla
kierunku Ratownictwo Medyczne chyba, ze wynika to z odrebnych przepiséw w zakresie
organizacji praktyk zawodowych na danym kierunku studidw.
Student, ktéry studiuje na dwdch lub wiecej kierunkach studiow powinien odby¢ petny zakres
praktyk przewidzianych dla kazdego z nich. Za zgodg prorektora ds. ksztatcenia i studentéw,



4)
5)

6)

po zasiegnieciu opinii uczelnianego opiekuna praktyk, student moze by¢ zwolniony z praktyki
lub czesci praktyki na kolejnym kierunku studiow, jesli cele i efekty uczenia sie praktyk dla
réznych kierunkéw studidow pokrywaja sie.

Praktyka nie musi sie odbywa¢ w tygodniach oraz dniach nastepujacych po sobie.

Praktyka moze odbywac sie w kilku zaktadach pracy. Po dostarczeniu dokumentacji z kazdego
zaktadu pracy, ich wymiar podlega zsumowaniu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, na wniosek studenta, prorektor ds. ksztatcenia
i studentéw moze wydac¢ zgode na wczesniejsze odbycie praktyki niz jest to okreslone
w programie praktyki.

Warunki zaliczenia praktyki:
Praktyke zalicza uczelniany opiekun praktyk na podstawie:

a) prawidtowo wypetnionego Dziennika praktyk;

Dziennik praktyk, w ktorym student odbywajgcy praktyke dokonuje nastepujgcych

WpisOW powinien zawierac:

e date rozpoczecia i zakonczenia praktyki, doktadna nazwa i adres zaktadu pracy,
w ktorym student odbywat praktyke, pieczeé instytucji/nazwa zaktadu pracy;
podpis i piecze¢ kierownika/dyrektora zaktadu pracy;

e dzienny, zwiezty zapis przebiegu praktyki i wykonywanych zadan wraz
z odniesieniem kazdego zadania do efektéw uczenia sie (kolumny w tabeli
w dzienniku: opis wykonywanego zadania - numer efektu) oraz z krétka refleksjg
dotyczacg podejmowanych przez studenta dziatan (czego sie nauczyt, korzysci,
problemy, wnioski na przysztosc), potwierdzony pieczecig zaktadu pracy na goérze
kazdej karty oraz podpisem zaktadowego opiekuna praktyk na dole kazdej karty;

e opisowg samoocene studenta z wifasnorecznym podpisem w sekcji karta
samooceny studenta na koncu dziennika praktyk;

b) Karty weryfikacji efektow uczenia sie wraz z opinig i oceng zaktadowego opiekuna
praktyk;

c) Raport postepowania z pacjentem z oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
wzbogacony informacjami z literatury.

Co powinna zawieraé praca:

Wybranego pacjenta, ktérego spotkat Pan/i na praktykach na oddziale ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu (prosze nie uzywac¢ danych pacjenta, jedynie inicjaty). Prosze scharakteryzowac

stan pacjenta, opisa¢ sytuacje, w ktorej doszto do zdarzenia, parametry oraz wywiad zebrany

przy przyjeciu na odziat. Nastepnie opisaé dziatania i zabiegi wykonane na oddziale oraz plan

dalszego leczenia.

Kryteria oceny

vk wNE

Tres¢ zgodna z tematem;
Umiejetnos$¢ analizy dokumentacji medycznej i literatury;

Wtasciwe dobranie literatury;
Poprawny spis literatury;
Poprawnosc edytorska.



Wymagania formalne:

Czcionka: Calibri 11, interlinia 1,5.

Praca powinna mie¢ charakter zwartego tekstu.
llo$¢ stron: minimum 2 strony plus bibliografia.

Przygotowujgc prace autor zobligowany jest do powotywania sie na odpowiednie Zrddta
literaturowe iwykorzystane materiaty. W zwigzku z powyiszym, w tekscie pracy w
odpowiednich miejscach, autor powotuje sie na zrédto. W catej pracy nalezy przyja¢ jedng
zasade odwotan do literatury zgodnie ze stylem Vancouver. Cytowania sg ponumerowane w
kolejnosci wystepowania w tekscie, oznaczane sg cyframi arabskimi w nawiasach kwadratowych

[1].

Praca powinna by¢ podpisana na pierwszej stronie w nagtdwku nastepujacymi danymi:

- imie, nazwisko,

- kierunek studiow,

- rok studidw,

- nazwa praktyki.

Prace nalezy wydrukowac¢ dwustronnie i ztozy¢ z pozostatg dokumentacjg do zaliczenia praktyk.

d) w przypadku praktyk realizowanych za granicg, wymagana jest uprzednia zgoda
uczelnianego opiekuna praktyk oraz przedtozenie przez studenta dokumentacji
dotyczacej przebiegu praktyki przettumaczonej na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego (ttumaczenie dokumentacji nie dotyczy praktyk realizowanych w ramach
programu ERASMUS+).

2) Student ma mozliwos¢ zaliczenia petnego okresu praktyki realizowanej w ramach programu
ERASMUS+.

Warunkiem zaliczenia praktyki jest:

a) petne zrealizowanie programu praktyki;

b) po zakonczonej praktyce przedstawienie opiekunowi uczelnianemu zaswiadczenia o
czasie pobytu oraz dokumentu Training Agreement After, stwierdzajgcego
zrealizowanie zaktadanego programu, zawierajagcego potwierdzenie ukonczenia
praktyki oraz opinie wystawiong przez uczelnie lub instytucje przyjmujaca;

c) uzupetniony i podpisany przez uczelnie lub instytucje przyjmujaca Dziennik praktyk
wraz z Kartg weryfikacji efektéw uczenia oraz Indeks umiejetnosci praktycznych.

3) Koncowa ocena z praktyk uzalezniona jest od stopnia realizacji przez studenta oczekiwanych
efektdw uczenia sie zatozonych dla danej praktyki.

4) Do zaliczenia praktyk stosuje sie skale ocen obowigzujgcg w Regulaminie studidw.

5) Brak zaliczenia praktyki powoduje uzyskanie oceny negatywne;j.

6) Student, ktory nie uzyskat zaliczenia praktyki do konca semestru, w ktéorym powinien odby¢
praktyke, moze by¢ na swdéj wniosek wpisany na kolejny semestr warunkowo, z obowigzkiem
zaliczenia praktyki w semestrze wskazanym przez prorektora ds. ksztatcenia i studentow.

1. Termin ztozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk, termin zostanie
podany po rozpoczeciu praktyki.

2. Formy odbywania praktyki: na kierunku Ratownictwo Medyczne obowigzujg nastepujace

formy realizacji praktyki:



a) Obserwacja procedur w praktyce

b) Wykonuje czynnosci z pomocg osoby nadzorujacej

c¢) wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

d) wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego

dziatania, w obecnosci osoby nadzorujgce;j.

1) praktyka organizowana przez uczelnie:
a) na podstawie porozumienia, w zaktadach pracy wspdtpracujgcych z uczelnig, ktérych
wykaz jest dostepny na stronie internetowej uczelni;
b) praktyka w jednostkach organizacyjnych uczelni;
c¢) praktyka w ramach programu ERASMUS+;
d) praktyka w ramach realizowanych programoéw Unii Europejskiej;
2) praktyka organizowana indywidualnie przez studenta — praktyka realizowana w zaktadzie
pracy wskazanym przez studenta w kraju i za granicg;
3) praktyka zrealizowana w ramach studidw na innym kierunku/uczelni, pod warunkiem
zgodnosci efektéw uczenia sie okreslonych w programie praktyki.

Rozdziat Il. Cele i efekty praktyki

1) Celem ogélnym praktyki jest poszerzenie przez studenta wiedzy teoretycznej zdobytej
w trakcie studidw, rozwijanie umiejetnosci, jej praktycznego wykorzystania, wyksztatcenie
kompetencji spotecznych oraz zapoznanie studenta z organizacjg i funkcjonowaniem
réoznorodnych podmiotéw gospodarczych i instytucji oraz z ich wymogami i oczekiwaniami
w stosunku do absolwentéw.

2) Cele gtéwne praktyki:

Celem praktyk jest poznanie organizacji i zasad funkcjonowania oddziatu ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu, oraz ksztattowanie umiejetnosci wykonywania czynnosci

zawodowych poprzez konfrontacje wiedzy teoretycznej z praktyka realizowanych poprzez
obserwacje, asystowanie i samodzielne wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.

3) Cele szczegétowe praktyki:
a) Doskonalenie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych nabytych w trakcie |, II, 1ll,
IV iV semestru.
b) Dbanie o dobro pacjenta, przestrzeganie jego praw oraz zachowanie wifasnego
bezpieczenstwa podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych.

Rozdziat Ill. Hospitacje praktyki

1. Hospitacje praktyk przeprowadza uczelniany opiekun praktyki w trakcie trwania praktyki w
miejscu jej realizacji w liczbie okreslonej odrebnymi przepisami.

Hospitacje przeprowadza sie uwzgledniajgc losowy dobdr studentéw/ek (hospitacje planowe).

W przypadku stwierdzenia przez studenta/ke lub opiekuna praktyk nieprawidtowosci w realizacji

praktyk, hospitacje mogg sie odby¢ w sposéb dorazny (hospitacje pozaplanowe).



Rozdziat IV. Postanowienia korncowe

. Zataczniki stanowiag integralng cze$¢ niniejszego Programu praktyki oddziat ortopedyczno-

urazowy- praktyka srédroczna

a) Zatacznik nr 1 do Programu praktyki oddziat ortopedyczno-urazowy- praktyka srédroczna —
Karta weryfikacji efektow uczenia sie

b) Zatgcznik nr 2 do Programu praktyki oddziat ortopedyczno-urazowy- praktyka srédroczna —
Protokdt zaliczenia Praktyki

c) Zatgcznik nr 3 do Programu praktyki oddziat ortopedyczno-urazowy- praktyka srédroczna —
Indeks umiejetnosci praktycznych

. Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowaé z uczelnianym opiekunem praktyk:
dr n. o zdr. Mariusz Celinski , e-mail: m.celinski@dyd.akademiabialska.pl

. Niniejszy program wchodzi w Zzycie z dniem zatwierdzenia przez Senat po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Senackg Komisje Jakosci Ksztatcenia.

Zataczniki:

1) Karta weryfikacji efektow uczenia sie;
2) Protokét zaliczenia oddziat ortopedyczno-urazowy- praktyka srédroczna;
3) Indeks umiejetnosci praktycznych.



Zatgcznik nr 1 do Programu Praktyki oddziat ortopedyczno-urazowy- praktyka srédroczna

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

PRAKTYKA ODDZIAt ORTOPEDYCZNO-URAZOWY- PRAKTYKA SRODROCZNA

Na kierunku: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Dla naboru: 2022/2023

Poziom ksztatcenia: STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

Forma ksztatcenia: STACJONARNA

Imie i nazwisko studenta: .......cccoceveiriceevecece e nralbumu: ...
Lp. | SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna
praktyk
1 ([C.w40 rodzaje badan obrazowych oraz || rozmowa z praktykantem
obraz radiologiczny [] test pisemny lub ustny
podstawowych chorob 1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
2 |C.wi45 zasady i technike wykonywania || rozmowa z praktykantem
opatrunkow; [] test pisemny lub ustny
[ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
3. [C.W73 procedury medyczne stosowane [ ] rozmowa z praktykantem
przez ratownika medycznego, w [] test pisemny lub ustny
szczegolnosci 1 obserwacja pracy praktykanta i
zaopatrywanie ran i oparzen, codzienna wspétpraca z
tamowanie krwotokow, praktykantem




unieruchamianie ztaman, [] inne
ZWIchni€C i skreCEA Oraz | ettt ettt
unieruchamianie kregostupa, & | oot
szczegllnym | e
uwzglednieniem odcinka (| Indeks umiejetnosci praktycznych
szyjnego, a takze podawanie
lekow;
C.wW82 zasady transportu pacjentéw z || rozmowa z praktykantem
obrazeniami ciata; [ test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspdtpraca z
praktykantem
[ inne:
] Indeks umiejetnosci praktycznych
C.Ul oceniac stan pacjenta w celu [] rozmowa z praktykantem
ustalenia sposobu postepowanial | test pisemny lub ustny
ratunkowego; [ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
C.U7 Potrafi przeprowadza¢ wywiad |1 rozmowa z praktykantem
medyczny z pacjentem dorostym||  test pisemny lub ustny
w zakresie niezbednym do | obserwacja pracy praktykanta i
podjecia medycznych czynnosci codzienna wspétpraca z
praktykantem
ratunkowych; .
[l inne:
(1 Indeks umiejetnosci praktycznych
C.U8 Potrafi oceniac stan [] rozmowa z praktykantem
Swiadomosci pacjenta; [] test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych




8 |C.U10 przeprowadzaé badanie [| rozmowa z praktykantem
fizykalne pacjenta dorostegow | test pisemny lub ustny
zakresie niezbgdnym 1 obserwacja pracy praktykanta i
do ustalenia jego stanu; codzienna wspétpraca z
praktykantem
[ inne:
1 Indeks umiejetnosci praktycznych
9. |(C.Ul1l1 monitorowac czynnos¢ uktadu  [] rozmowa z praktykantem
oddechowego, z 1 test pisemny lub ustny
uwzglednieniem pulsoksymetrii, [1 obserwacja pracy praktykanta i
kapnometrii i kapnografii; codzienna wspétpraca z
praktykantem
[ inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
10 |C.U18 Potrafi monitorowac stan [] rozmowa z praktykantem
pacjenta metodami [] test pisemny lub ustny
nieinwazyjnymi; [| obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
11 (C.U19 prowadzi¢ dokumentacje [1 rozmowa z praktykantem
medyczng w zakresie [] test pisemny lub ustny
wykonywanych czynnosci, w tym[]  obserwacja pracy praktykanta i
w przypadku zgonu pacjenta, codzienna wspotpraca z
urodzenia dziecka martwego i praktykantem
odstgpienia od [ inne:
medycznych czynnosci | s
ratunkowych; | e
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
12 |C.U20 Potrafi podawac pacjentowi leki [ ] rozmowa z praktykantem
i ptyny; | test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych

10



13. |C.U21 Potrafi oznaczad stezenie [] rozmowa z praktykantem
glukozy z uzyciem glukometru; [ test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
1 Indeks umiejetnosci praktycznych
14 |C.U26 przygotowywac pacjenta do [| rozmowa z praktykantem
transportu; [] test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
15 |C.U28 monitorowac stan pacjenta [ rozmowa z praktykantem
podczas czynnosci medycznych i [ test pisemny lub ustny
transportowych; [| obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
16 |[C.U35 ocenia¢ wskazania do transportu| ] rozmowa z praktykantem
pacjenta do oérodka | test pisemny lub ustny
toksykologicznego, ] obserwacja pracy praktykanta i
hiperbarycznego, codzienna wspétpraca z
replantacyjnego i kardiologii praktykantem
inwazyjnej oraz centrum [ inne:
leczenia e
oparzen, CeNtrum Urazowego | ...,
lub centrum urazowegodla | i
dzieci; [1 Indeks umiejetnosci praktycznych
17 |(C.U49 wykonywac dostep doszpikowy |1 rozmowa z praktykantem
przy uzyciu gotowego zestawu; [ test pisemny lub ustny
[ obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z
praktykantem
inne:

11



Indeks umiejetnosci praktycznych

18

C.U51

Potrafi tamowac krwotoki
zewnetrzne i unieruchamiac
konczyny po urazie;

[

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetnosci praktycznych

19

C.U52

stabilizowac i unieruchamiaé
kregostup;

] .

O

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetnosci praktycznych

20

C.U53

wdrazac odpowiednie
postepowanie w odmie
optucnowej zagrazajgcej zyciu;

I .

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetnosci praktycznych

21.

C.U60

zaopatrywac krwawienie
zewnetrzne,;

[l

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetnosci praktycznych

22.

C.U65

wykonywac procedury
medyczne pod nadzorem lub na
zlecenie lekarza;

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

12



[1 Indeks umiejetnosci praktycznych
23. 1) lest gotdw do aktywnego [] rozmowa z praktykantem
stuchania, nawigzywania [] test pisemny lub ustny
kontaktéw interpersonalnych, |/ obserwacja pracy praktykanta i
skutecznego i empatycznego codzienna wspofpraca z
. L praktykantem
porozumiewania sie z :
. ] inne:
pacjentem;
[ Indeks umiejetnosci praktycznych
24. 2) Jest gotéw do dostrzegania i [1 rozmowa z praktykantem
rozpoznawania wtasnych [] test pisemny lub ustny
ograniczen, dokonywania | obserwacja pracy praktykanta i
samooceny deficytéw i potrzeb codzienna wspétpraca z
. praktykantem
edukacyjnych; .
[l inne:
[ Indeks umiejetnosci praktycznych
25. B3) Uest gotow do kierowania sie [] rozmowa z praktykantem
dobrem pacjenta. [] test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspétpraca z
praktykantem
[ inne:
(1 Indeks umiejetnosci praktycznych

*Nalezy wybrac lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie

**Nalezy wykorzystac ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektéw uczenia sie

(nalezy podac opis kryteriow obowiqzujgcych dla praktyki na danym kierunku, np. nastepujgcy sposob

oceny stopnia osiggniecia efektu:

5.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety bez zastrzezen

4.5 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z pojedynczymi brakami/btedami

4.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z nielicznymi brakami/btedami

3.5 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z wieloma brakami/btedami

3.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami

(minimalnie wymagany poziom osiggniecia efektu)

2.0 — efekt uczenia sie nie zostat osiggniety

13



Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzglednié opis powierzonych
zadan):

podpis zaktadowego opiekuna praktyk miejscowos¢ i data
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Zatqgcznik nr 2 do Programu Praktyki oddziat ortopedyczno-urazowy- praktyka srédroczna

PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI ODDZIAt ORTOPEDYCZNO-URAZOWY- PRAKTYKA SRODROCZNA
(wypetnia uczelniany opiekun praktyk)

Na kierunku: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Dla naboru: 2022/2023
Poziom ksztatcenia: STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
Forma ksztatcenia: STACJIONARNA

N Ta=Y | XU T 4 LU A

Dokumentacja praktyk pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym

(1) Dziennik Praktyk zaliczono  brak zaliczenia
(2) Raport postepowania z pacjentem zaliczono  brak zaliczenia
(3) Karta weryfikacji efektow uczenia sie zaliczcono  brak zaliczenia
(ocena wystawiona przez zaktadowego opiekuna
praktyk) (oTol=] o T- TN
(4) Samoocena studenta zaliczono  brak zaliczenia

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentdéw przez uczelnianego opiekuna praktyk:

Biata Podlaska, dnia: .......ceeveiiiiiiiiiiii e
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Zatgcznik nr 3 do Programu Praktyki oddziat ortopedyczno-urazowy- praktyka Srédroczna

INDEKS UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE

PRAKTYKA ODDZIAt ORTOPEDYCZNO-URAZOWY- PRAKTYKA SRODROCZNA
(nabor 2022/2023)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeivininiceece e nralbumu: ......cccoevveenennee

Indeks umiejetnosé studenta

Punkty

Praktyka zawodowa

A|B|C|D|E]|F|taczna
ilos¢
punktow

Data

Podpis opiekuna

zaktadowego

Stosuje srodki ochrony osobistej ratownika
medycznego

Prawidtowo segreguje i postepuje z odpadami
medycznymi

Prawidtowo wykonuje i zabezpiecza ztamania i
rany po urazach:

- zmiana opatrunkéw

- zmiana opatrunkéw gipsowych

Zachowuje zasady aseptyki i antyseptyki
podczas wykonywania obowigzkow
zawodowych

Wykonat pomiar i zinterpretowat liczbe i jakos¢
oddechoéw

Wykonat pomiar i zinterpretowat liczbe i jakos¢
tetna

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
cisnienia tetniczego krwi

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
kapnometrii

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
saturacji

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
temperatury ciata

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik diurezy
dobowej i diurezy godzinowej

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik masy
ciafa i wzrostu

Wykonat badanie i zinterpretowat 12
odprowadzeniowe EKG

Ocenit stan Swiadomosci poszkodowanego wg
skali AVPU

Ocenit stan Swiadomosci poszkodowanego wg
skali Glasgow

Ocenit stan pacjenta wg schematu ABCDE

Rozpoznat objawy NZK u osoby dorostej

Wykonat technicznie poprawne ucisniecia
klatki piersiowej
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Zastosowat tlenoterapie czynng w systemie
synchronicznym i asynchronicznym

Przygotowat zestaw do tlenoterapii czynne;j

Wentylowat poszkodowanego za pomocg
worka samo rozprezajgcego sie

Przygotowat zestaw do tlenoterapii biernej
poprzez uzycie: kaniuli donosowej, maski do
tlenoterapii bez rezerwuaru, maski do
tlenoterapii z rezerwuarem

Wykonat dojscie donaczyniowe do zyty
obwodowej

Wykonat pomiar glikemii gleukometrem

Przygotowat i podawat leki droga:
— podskérna

— domiesniowg

—3$rdédskérna

—dozylng

Przygotowat i obstuzyt zestaw do wlewu
kroplowego

Asystowat w trakcie wykonywania zabiegu:
cewnikowania pecherza moczowego u kobiety

Asystowat w trakcie wykonywania zabiegu:
cewnikowania pecherza moczowego u
mezczyzny

Asystowat w trakcie wykonywania zabiegu:
intubacji dotchawiczej

Legenda do dokumentowania nabywanych umiejetnosci:
A- Zasady

B -Sprawnos¢

C- Skutecznos¢

D- Samodzielnos¢

E- Komunikowanie z pacjentem

F- Postawa

SPOSOB WYKONANIA CZYNNOSCI; POZIOM WYKONANIA CZYNNOSCI PKT. 2, ZGODNIE Z:

Zasady -przestrzega zasad, wtasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci;

Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie;

Skutecznos¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel;

Samodzielnos¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne;

Komunikowanie sie z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci;

Postawa -potrafi krytycznie ocenic¢ i analizowac swoje postepowanie, wspétpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowg;

SPOSOB WYKONANIA CZYNNOSCI; POZIOM WYKONANIA CZYNNOSCI PKT. 1, ZGODNIE Z:

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu;

Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu;

Skutecznos¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu;
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Samodzielnos¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektérych dziataniach;
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci;
Postawa -ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspodtpracy z
zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowg;

SPOSOB WYKONANIA CZYNNOSCI; POZIOM WYKONANIA CZYNNOSCI PKT. 0, ZGODNIE Z:

Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania;

Sprawnos¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno;

Skutecznosc¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu;
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu;
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzymaé kontaktu werbalnego z pacjentem;
Postawa -nie potrafi krytycznie ocenic¢ i analizowac swojego postepowania, nie wspoétpracuje z
zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodows;

Punktacja /oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna

plus; 5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 niedostateczna
Obserwacja procedur w praktyce — zal.

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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