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DZIENNIK
PRAKTYK ZAWODOWYCH

RATOWNICTWO MEDYCZNE
STUDIA I stopnia

PRAKTYKA ZAWODOWA
SEMESTR V

Imig¢ i nazwisko studenta, numer albumu

Studia stacjonarne/studia niestacjonarne”

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE STUDENTA

1. O$wiadczam, iz :

a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostalem poinformowany, iz ponosze¢ koszty zwigzane z zapewnieniem srodkow
ochrony indywidualnej,

c. zostalem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki
studenckiej mam obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajacego
ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk
Studenckich na kierunku Ratownictwo Medyczne.

2. Zapoznatem si¢ z regulaminem praktyk.
. Zobowiazuje si¢ do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do
przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,
c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji
uzyskanych w trakcie odbywania praktyki,
d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnig.
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miejscowos¢, data podpis studenta



PRAKTYKA ZAWODOWA W SZPITALNYM 100 godzin

ODDZIALE RATUNKOWYM (SOR)

Cel glowny:

poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w szpitalnym
oddziale ratunkowym,

poznanie sprzg¢tu ratowniczego oraz lekéw bedacych na wyposazeniu szpitalnego
oddziatlu ratunkowego,

udziat w medycznych czynno$ciach ratunkowych u 0s6b w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

poznanie zasad funkcjonowania wszystkich obszarow szpitalnego oddzialu
ratunkowego,

udziat w zabiegach medycznych wykonywanych we wszystkich obszarach szpitalnego
oddziatlu ratunkowego.

Efekty ksztalcenia:

Wiedza:
Student zna:
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mechanizmy prowadzace do naglych zagrozen zdrowia i zycia;

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

objawy kliniczne zagrazajace zdrowiu lub Zyciu;

standardy postgpowania ratowniczego w zalezno$ci od choroby lub urazu;

specyfike funkcjonowania SOR;

zasady funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w SOR;

zasady aseptyki 1 antyseptyki podczas wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych;

skale oceny bolu i mozliwo$ci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez ratownika
medycznego;

zasady dekontaminacji;

wskazania do przyrzadowego i1 bezprzyrzadowego przywracania droznosci drog
oddechowych i techniki ich wykonywania;

wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej powietrzem lub
tlenem, r¢gcznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania;
wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, zautomatyzowanej i pétautomatycznej
oraz techniki ich wykonania;

wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych i dolnych oraz
zyly szyjnej zewnetrznej, a takze technike jej wykonania;

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu;

technike oznaczania stezen parametrow krytycznych;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegdlnosci
zaopatrywanie ran 1 oparzen, tamowanie krwotokéw, unieruchamianie ztaman,
zwichnie¢ i skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
odcinka szyjnego, a takze podawanie lekow;

zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow
zdrowotnych zdarzenia;



[] zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji
szpitalnej;

[ techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;

[ techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych;

[] postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u osob
dorostych i dzieci;

[ rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego;

[ rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR;

[ stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz postgpowanie przedszpitalne i w
SOR w przypadku takich zagrozen;

[] zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej 1 wodno-elektrolitowej oraz zasady
postgpowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;

[ zasady postgpowania profilaktycznego zakazen w SOR,;

(] zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;

[] procedury specjalistyczne w stanach naglych pochodzenia urazowego stosowane w
ramach postgpowania przedszpitalnego i w SOR;

[] rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do centrum urazowego 1
centrum urazowego dla dzieci;

[ zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

[] zasady postgpowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo-
mozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu,

'] procedurg kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji zewngtrzne;;

(] zasady cewnikowania pecherza moczowego;

[l procedur¢ zaktadania sondy zotadkowej i ptukania zotadka;

[] wybrane stany nagle okulistyczne i zasady postgpowania przedszpitalnego w tym
zakresie;

[]  wybrane stany nagle laryngologiczne i zasady postepowania przedszpitalnego w tym
zakresie;

] stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i poloznictwie;

Umiejetnosci:
Student potrafi:

[] ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;

[] ocenia¢ stan $wiadomosci pacjenta;

[] prowadzi¢ obowigzujacg dokumentacj¢ postgpowania ratowniczego;

[] przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do
ustalenia jego stanu;

(] przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezb¢dnym do
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

[]  prawidlowo obstugiwac aparature monitorujaca pacjenta;

[l przygotowaé, dawkowa¢ oraz podawac pacjentowi leki réznymi drogami, a takze
rozpozna¢ niepozadane dziatania lekow;

1 stosowac skale cigzko$ci obrazen;

[l przyjmowac pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych;

[J decydowa¢ o niepodejmowaniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej lub o odstapieniu
od jej przeprowadzenia;

[l rozpoznawa¢ pewne znamiona $mierci;
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dokonywa¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej 1 wtornej oraz segregacji
szpitalnej;

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

transportowa¢ pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i
miedzyszpitalnych;

identyfikowac¢ bledy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

identyfikowaé zagrozenia obrazen: czaszkowo-mozgowych, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz miednicy, a takze wdrazaé
postgpowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen;

wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;
dostosowywacé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

przywraca¢ droznos$¢ drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi;

przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami nadglosniowymi;

wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaga¢ oddech;

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego;

efektywnie komunikowac si¢ z pacjentem;

wspoOtpracowaé z cztonkami zespotu medycznego.

Kompetencje spoleczne:
Student:

0
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okazuje szacunek wobec pacjenta i personelu wspotpracujacego, do pacjentow odnosi
si¢ z empatig i zrozumieniem;

postepuje zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

powierzone obowigzki wykonuje w sposob bezpieczny, przemyslany, odpowiedzialny
1 zgodnie z zasadami wysokiej jakosci, dba o powierzony sprzgt i racjonalnie nim
gospodaruje;

przestrzega praw pacjenta;

ma $§wiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy, zdaje sobie sprawe z koniecznosci ciaglego
doksztatcenia sig, potrafi zwroci¢ si¢ z prosba o rade lub pomoc do 0séb z wigkszym
doswiadczeniem zawodowym.

Sposobyv weryfikacji efektow ksztalcenia:

Wiedza:

U
U
U

obserwacja studenta w trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placowki medycznej,
ocena wiedzy praktykanta
opinia wydana przez zaktadowego opiekuna praktyki.

Umiejetnosci:

U
U

obserwacja studenta trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placowki medyczne;j,
ocena wykonania wybranych czynnos$ci przez Zakladowego Opiekuna Praktyk.

Kompetencje spoleczne:

U
U
U

obserwacja studenta trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placowki medyczne;,
ocena pracy praktykanta
opinia wydana przez Zaktadowego Opiekuna Praktyki.
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SKIEROWANIE
NA PRAKTYKE STUDENTA KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE
AKADEMII WSB W DABROWIE GORNICZEJ

Dabrowa Goérnicza, dnia......................

(nazwa 1 adres zaktadu pracy)

Zgodnie z planem studiow 1 programem ksztalcenia kieruje si¢ Pan/Panig*

................................................. nr albumu ........... studenta/-ke V semestru studiow
stacjonarnych/niestacjonarnych® na kierunku Ratownictwo Medyczne do odbycia
obowigzkowej praktyki w terminie: od.......................... doeiiiii w

zakresie praktyki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 100 godzin, na podstaw1e
porozumienia zawartego miedzy Akademia WSB, ul. Cieplaka 1c w Dabrowie Gorniczej
reprezentowanej przez Rektora lub upowaznionego Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk na
kierunku Ratownictwo Medyczne a ww. zakladem pracy, reprezentowanym przez Dyrektora
(Kierownika) lub upowaznionego przez Dyrektora (Kierownika) pracownika Zaktadu Pracy.

Praktyka studencka bezptatna/praktyka platna w wysokosci . . . zt brutto*

(piecze¢ i podpis Pelnomocnika Rektora ds.
Praktyk na kierunku Ratownictwo Medyczne)

Potwierdzenie przyjecia studenta na praktyke ze strony zakladu pracy

(data) (pieczec 1 podpis przedstawiciela Zaktadu Pracy)
*niepotrzebne skresli¢



PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupehia student)

Praktyka zawodowa - Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) — 100 godzin

Termin realizacji praktykiod........................... dO e

Data Liczba godzin | Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta




Indywidualna karta zaliczen umiej¢tnosci studenta
na kierunku Ratownictwo Medyczne w ramach praktyki zawodowej

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

WYKAZ UMIEJETNOSCI DO ZALICZENIA

Lp. Nazwa umiejetnosci Ocena Podpis
Prawidtowe wykonanie niezbednych medycznych
1. czynnos$ci ratunkowych
Zebranie wywiadu medycznego i analiza dokumentacji
2. medycznej pacjenta
3 Sformutowanie diagnozy ratowniczej
Przeprowadzenie badania fizykalnego pacjenta oraz
4. prawidlowa interpretacja jego wynikoéw
Obstuga sprzetu znajdujacego sie w oddziale w sposob
5. bezpieczny i wlasciwy
Wypehienie i prowadzenie dokumentacji medycznej
6. w szpitalnym oddziale ratunkowym
Segregacja medyczna przedszpitalna pierwotna i
7. wtorna oraz segregacja szpitalna
Stosowanie zasad aseptyki 1 antyseptyki podczas
8. wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych
Przygotowanie, dawkowanie oraz podawanie
9 pacjentowi lekow réznymi drogami, a takze
’ rozpoznanie niepozadanych dziatan lekow
Stosowanie standardow postepowania ratowniczego w
10. | zaleznosci od choroby lub urazu
Udziat w zabiegach medycznych wykonywanych we
1 wszystkich obszarach szpitalnego oddziatu
" | ratunkowego
12 Prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
13 Zaktadanie sondy zotadkowej i ptukania Zzotadka
14 Przyrzadowe udraznianie drog oddechowych
15 Kontakt z pacjentem
16 Wspodlpraca z personelem medycznym




INDYWIDUALNA KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PRAKTYKA ZAWODOWA W SZPITALNYM 100 godzin
ODDZIALE RATUNKOWYM

Termin odbywania praktyki ZaWodOWe] .........cevvriiriiiiiiiii i,

1. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

Ocena z praktyki ZawodOWe] ........ccooiuiiniiiiiiiiiiiii e,
(2.0,3.0,3.5,4.0,4.5,5.0)

DATA PODPIS I PIECZATKA OPIEKUNA
PRAKTYK W ZAKEADZIE PRACY

Potwierdzenie odbytej praktyki zawodowej i jej zaliczenie

DATA PODPIS I PIECZATKA PEENOMOCNIKA
REKTORA DS. PRAKTYK STUDENCKICH NA
KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE



KRYTERIA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ REALIZOWANEJ NA
KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE W AKADEMII WSB W DABROWIE
GORNICZEJ

Oceng 5.0
—  otrzymuje student, ktory podczas praktvk:

wykazuje wzorowa postawe etyczng i wzorowe zachowanie wzgledem pacjentow,
personelu oraz kolezanek i kolegéw,

wykazuje duza sprawnosci w wykonywaniu zabiegoéw ratowniczych, a wiadomosci
teoretyczne wykorzystuje w rozwigzywaniu zadan problemowych,

jako lider zespotu potrafi planowacé, organizowa¢ dziatania ratunkowe,

wzorowo, samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez Zaktadowego
Opiekuna Praktyk,

jest zaangazowany i aktywnie uczestniczy w opiece $wiadczonej przez placowke, w
ktorej odbywa zajecia,

prezentuje wysoki poziom wiedzy merytorycznej,

cechuje si¢ kreatywno$cia w dziataniu i tatwo$cia w nawigzywaniu kontaktow, jest
komunikatywny.

Oceng 4.0
—  otrzymuje student, ktory podczas praktvk:

wykazuje wlasciwa postawe etyczng i wlasciwe zachowanie wzgledem pacjentow,
personelu oraz kolezanek i kolegéw,

nie w peli rozpoznaje problemy pacjentow oraz dokonuje analizy dokumentacji
medycznej,

w swoim dzialaniu kieruje si¢ jedynie standardowymi i odnoszacymi si¢ do typowych
sytuacji sposobami dziatania,

prawidlowo, samodzielnie 1 sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez
Zaktadowego Opiekuna Praktyk

aktywnie uczestniczy w opiece §wiadczonej przez placowke, w ktorej odbywa zajecia,
prezentuje zadowalajacy poziom wiedzy teoretycznej,

w pracy podejmuje dziatania okreslone i wskazane przez Opiekuna.

Ocenge 3.0
—  otrzymuje student, ktory podczas praktvk:

nie w kazdym wypadku wykazuje odpowiednig postawe etyczng i zachowanie
wzgledem pacjentow, personelu oraz kolezanek i kolegow,

samodzielnie nie rozpoznaje problemdéw pacjentdw, jednie po ukierunkowaniu przez
Opiekuna praktyki,

popenia liczne btgdy podczas analizy dokumentacji medyczne;j,

nie ustala planu postgpowania i opieki, a zabiegi z zakresu ratownictwa medycznego,
wykonuje z btgdami nawet po wskazaniu ich przez Opiekuna,

zlecone zadania wykonuje poprawnie tylko we wspolpracy i z instruktazem Opiekuna,
posiada niewielki zasob wiedzy 1 wykazuje si¢ matg sprawnoscia techniczng i manualna,
jest zainteresowany pogtebieniem wiadomos$ci i podnoszeniem sprawnosci swojego
dzialania,

W pracy ogranicza si¢ wyltacznie do realizacji polecen.
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Oceng 2.0
—  otrzymuje student, ktory podczas praktvk:

wykazuje nieodpowiednig postawe etyczng wzgledem pacjentéw, a jego zachowanie
wzgledem innych oséb budzi powazne zastrzezenia,

nie dostrzega probleméw pacjentdw, nawet po ukierunkowaniu przez Opiekuna
praktyki,

zlecone zadania wykonuje niepoprawnie nawet we wspdlpracy i z instruktazem
Opiekuna,

posiada niewielki zaséb wiedzy i wykazuje si¢ zbyt mala sprawnos$cig techniczng czy
manualna,

nie jest zainteresowany pogtebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawnosci swojego
dzialania,

W pracy ogranicza si¢ wytacznie do realizacji polecen 1 wykonuje je z niechgcia.

Uwaga: oceny potowkowe uzyskuje student w przypadku spetnienia czesciowo kryteriow odnoszqcych sie do ocen
catkowitych

W celu doskonalenia praktyki zawodowej, prosimy o pozostawienie sugestii:
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