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INSTRUKCJA PRAKTYKI ZAWODOWE
KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE

l. Semestr [:

WYMAGANE DOKUMENTY
1. BIAtA TECZKA

Student musi dostarczy¢ biatg teczke (taka, ktérg mozna wpigc do segregatora) opisang
imieniem i nazwiskiem oraz numerem albumu

Teczka musi zawiera¢ kserokopie:
e Badania WZW C
e Badania HIV
e Badania WZW B
e Szczepienia 3 dawki na WZW B
e Badania na Salmonelle
e Ubezpieczenie OC/NNW
e Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do
odbywania praktyk zawodowych.

Teczka musi zostaé dostarczona:
e do 20 grudnia tego semestru — UWAGA — przez studentéw
rozpoczynajgcych ksztatcenie w semestrze zimowym (od pazdziernika)
e do 20 czerwca tego semestru — UWAGA — przez studentow
rozpoczynajgcych ksztatcenie w semestrze letnim (od lutego)

2. SKIEROWANIE
Gdy Szpital posiada umowe z Akademig WSB:

1) Student wykonuje opfate za praktyke zawodowa. Z e-maila studenckiego utworzonego
przez Akademie WSB wysyta wiadomo$é e-mail do arakus@wsb.edu.pl, DW:
kskubis@wsb.edu.pl temat: potwierdzenie optaty za praktyke zawodowa, tre$¢ wiadomosci:
imie nazwisko, nr albumu, nazwa szpitala, nazwa praktyki zawodowej (nazwa oddziatu)
oraz zatacza potwierdzenie przelewu z konta bankowego i scan skierowania na praktyke.
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Przesytam potwierdzenie optaty za praktyke zawodowa, Skubis Kamil, nr albumu 10200, Szpital Powiatowy w Czeladzi, oddziat Neurologii, oddziat pediatrii

Z powazaniem,
Skubis Kamil



2) Student zgtasza sie do Petnomocnika Rektora ds. zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
z wypetnionym skierowaniem na wybrany oddziat (2 kopie).

3) Student zgtasza sie do Petnomocnika Rektora ds. zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
majac przy sobie skierowanie oraz dziennik praktyk kierowaniem oraz dziennikiem praktyk.
4) Student zgtasza sie do szpitala w celu wyznaczenia terminu realizacji praktyki zawodowej
(mozna ustalac telefonicznie).

Gdy Szpital nie posiada umowy z Akademig WSB:

1) Student sktada podanie do Dyrektora Szpitala z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie
praktyki zawodowe;.

2) Z otrzymang zgoda student oraz 2 kopiami umowy lub porozumienia Student zgtasza sie do
Petnomocnika Rektora ds. zajeé praktycznych i praktyk zawodowych w celu podpisania
umowy/porozumienia. W przypadku umdw ktdére proponuje szpital, takg umowe nalezy
przestaé na e-mail: kskubis@wsb.edu.pl w celu konsultacji prawne;.

3) Student wykonuje optate za praktyke zawodowsa. Z e-maila studenckiego utworzonego
przez Akademie WSB wysyta wiadomos¢ e-mail do arakus@wsb.edu.pl zaznaczajgc DW:
kskubis@wsb.edu.pl temat: potwierdzenie optaty za praktyke zawodowa, tre$¢ wiadomosci:
imie nazwisko, nr albumu, nazwa szpitala, nazwa praktyki zawodowej (nazwa oddziatu)
oraz zatacza potwierdzenie przelewu z konta bankowego, scan umowy i skierowania na
praktyke zawodowgq .
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4) Student zgtasza sie do Petnomocnika Rektora ds. zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
z wypetnionym skierowaniem na wybrany oddziat (2 kopie)

5) Z skierowaniem oraz dziennikiem praktyk student zgtasza sie do szpitala w celu odbycia
praktyki zawodowe;.

3. PO PRAKTYCE

1) Po zakonczonej praktyce zawodowej student zobligowany jest dostarczy¢ prawidtowo
wypetniony dziennik praktyk zawodowych do petnomocnika.

2) Dopuszcza sie pozostawienie dziennika w pojemniku na dzienniki praktyk zawodowych w
dziekanacie. W przypadku Zle wypetnionego dziennika bedzie mozliwos$¢ odebrania go w
dziekanacie.

3) Student do dziennika praktyk zatgcza: karte oceny praktyki zawodowej, skierowanie,
umowe z szpitalem zewnetrznym oraz karta samooceny studenta oraz oceny miejsca
realizacji praktyk.

4) Kazdy dziennik musi by¢ zbindowany.

5) Oceny sg wpisywane do korica semestru.



PRZYKLADOWE WYPEENIENIE DZIENNIKA PRAKTYK
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DZIENNIK
PRAKTYK ZAWODOWYCH

RATOWNICTWO MEDYCZNE
STUDIA I'stopnia

PRAKTYKA ZAWODOWA
SEMESTR Il

WYPELNIA STUDENT (DRUKOWANYMI LITERAMI LUB NADRUK KOMPUTEROWY)

Imie i nazwisko studenta, numer albumu

Studia stacjonarne/studia niestacjonarne”



*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE STUDENTA

1. Oswiadczam, iz :

a.
b.

posiadam aktualne ubezpieczenie OCi NNW,

zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkow
ochrony indywidualnej,

zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki
studenckiej mam obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego
ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe Petnomocnika Rektora ds. Praktyk
Studenckich na kierunku Ratownictwo Medyczne.

posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane
przed rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

2. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.
3. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do
przestrzegania :

a.
b.
c.

ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,

zasad BHP i p/poz.,

zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji
uzyskanych w trakcie odbywania praktyki,

zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

WYPELNIA STUDENT WYPELNIA STUDENT

miejscowosé, data podpis studenta



PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE SZPITALNYM

Oddziat pediatrii

Oddziat neurologii 50 godzin
50 godzin
Cel gtéwny:

poznanie zasad funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale
szpitalnym,

poznanie sprzetu ratowniczego oraz lekéw bedacych na wyposazeniu oddziatu
szpitalnego,

udziat w medycznych czynnosciach ratunkowych u oséb w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

poznanie zasad funkcjonowania wszystkich obszaréw oddziatu szpitalnego,

udziat w zabiegach medycznych wykonywanych we wszystkich obszarach oddziatu
szpitalnego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza:
Student zna:

mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

mechanizmy dziatania podstawowych grup lekoéw i lekdéw podawanych samodzielnie
przez ratownika medycznego;

objawy kliniczne zagrazajgce zdrowiu lub zyciu;

standardy postepowania ratowniczego w zaleznosci od choroby lub urazu;

specyfike funkcjonowania oddziatow szpitalnych;

zasady funkcjonowania i prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale szpitalnym;
zasady aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych;

objawy kliniczne w réznych stanach zagrozenia zycia;

teoretyczne podstawy dziatan ratunkowych w stanach zagrozenia zycia;

skale oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika
medycznego;

zasady dekontaminacji;

techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;

stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicznych, zaburzeniach
uktadu krzepniecia, zespole wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce
oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tych stanach;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych;

zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych i udzielania swiadczed zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe;

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
chorobach otepiennych;



rodzaje badan obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawowych choréb;
zasady przygotowania do zabiegdéw medycznych w stanach zagrozenia zycia.

Umiejetnosci:
Student potrafi:

oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

oceniac stan Swiadomosci pacjenta;

wykona¢ prawidtowo niezbedne medyczne czynnosci ratunkowe;

prowadzié¢ obowigzujgcg dokumentacje postepowania ratowniczego;

przeprowadzaé¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do
ustalenia jego stanu;

przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

uktadaé pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obrazen
ciata;

rozpoznac stany zagrozenia zycia, a nastepnie podja¢ medyczne czynnosci ratunkowe,
prawidtowo obstugiwac aparature monitorujgca pacjenta;

uktadaé pacjenta do badania obrazowego;

przygotowaé, dawkowac oraz podawac pacjentowi leki réznymi drogami, a takze
rozpoznac niepozadane dziatania lekow;

interpretowa¢ dokumentacje medyczna typowg dla poszczegdlnych oddziatéw
szpitalnych;

stosowad sie do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywaé prostg rane, zaktadac i
zmienia¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

stabilizowac i unieruchamiaé kregostup;

stosowac skale ciezkosci obrazen;

rozpoznawac pewne znamiona $mierci;

zaopatrywac krwawienie zewnetrzne;

identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

wykonywaé procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;
dostosowywaé postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

monitorowac stan pacjenta podczas badania obrazowego;

efektywnie komunikowac sie z pacjentem;

wspotpracowac z cztonkami zespotu medycznego.

Kompetencje spoteczne:
Student:

okazuje szacunek wobec pacjenta i personelu wspoétpracujgcego, do pacjentéw odnosi
sie z empatig i zrozumieniem;

postepuje zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

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

przestrzega praw pacjenta;

ma $wiadomos¢ poziomu swojej wiedzy, zdaje sobie sprawe z koniecznosci ciggtego
doksztatcenia sie, potrafi zwrdci¢ sie z prosbg o rade lub pomoc do oséb z wiekszym
doswiadczeniem zawodowym.

Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia:




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

Umiejetnosci:
e obserwacja studenta trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placéwki medycznej,
e ocena wykonania wybranych czynnosci przez Zaktadowego Opiekuna Praktyk.

Kompetencje spoteczne:
e obserwacja studenta trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placéwki medycznej,
e ocena pracy praktykanta
e opinia wydana przez Zaktadowego Opiekuna Praktyki.
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SKIEROWANIE
NA PRAKTYKE STUDENTA KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE
AKADEMII WSB W DABROWIE GORNICZE)J

Dabrowa Godrnicza, dnia........cccueen......

WYPEtNIA STUDENT PRZED WIZYTA U PEENOMOCNIKA

(nazwa i adres zaktadu pracy)

Zgodnie z planem studiéw i programem ksztatcenia kieruje sie Pan/Panig* WYPELNIA
STUDENT nr albumu WYPEENIA STUDENT studenta/-ke /Il semestru studidow
stacjonarnych/niestacjonarnych* na kierunku Ratownictwo Medyczne do odbycia
obowigzkowej praktyki w terminie: od WYPELNIA STUDENT do WYPEENIA STUDENT w
zakresie praktyki w oddziale szpitalnym (oddziat oddziat pediatrii 50 godzin), na podstawie
porozumienia zawartego miedzy Akademia WSB, ul. Cieplaka 1c w Dagbrowie Gdrniczej
reprezentowanej przez Rektora lub upowaznionego Petnomocnika Rektora ds. Praktyk na
kierunku Ratownictwo Medyczne a ww. zaktadem pracy, reprezentowanym przez Dyrektora
(Kierownika) lub upowaznionego przez Dyrektora (Kierownika) pracownika Zaktadu Pracy.
Praktyka studencka bezptatna/praktyka ptatna w wysokosci . . . zt brutto*

WYPEtNIA PRACOWNIK AWSB

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

Potwierdzenie przyjecia studenta na praktyke ze strony zaktadu pracy

WYPELNIA PRACOWNIK SZPITALA WYPELNIA PRACOWNIK SZPITALA

(data) (pieczed i podpis przedstawiciela Zaktadu Pracy)
*niepotrzebne skresli¢
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PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

Praktyka zawodowa — oddziat pediatrii— 50 godzin
WYPELNIA STUDENT

Termin realizacji praktyki od.........ccccccevuennnnne O o
Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta
WYPELNIA GODZINY
STUDENT DYDAKTYCZNE | WYPELNIA STUDENT
WYPELNIA
STUDENT
PRZYKLAD
10.05.2023 10h oceniatem stan pacjenta w celu sposobu

postepowania ratunkowego;
oceniatem stan Swiadomosci pacjenta;
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Indywidualna karta zaliczert umiejetnosci studenta

na kierunku Ratownictwo Medyczne w ramach praktyki zawodowej

(oddziat pediatrii)

WYKAZ UMIEJETNOSCI DO ZALICZENIA

Lp. Nazwa umiejetnosci Ocena Podpis
Prawidtowe wykonanie niezbednych medycznych WYPELNIA | WYPEENIA
1. czynnosci ratunkowych OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
. . . . .. | WYPEENIA | WYPEENIA
Zebranie wywi m zn i analiz kumentacji
5 ebranie _y :?\du edycznego i analiza dokumentacj OPIEKUN | OPIEKUN
medycznej pacjenta PRAKTYKI | PRAKTYKI
. . WYPELNIA | WYPEENIA
formutowanie diagnozy ratownicz
3. Sformutowanie diagnozy ratownicze] OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
Przeprowadzenie badania fizykalnego pacjenta oraz WYPEENIA | WYPEENIA
4, prawidtowa interpretacja jego wynikdéw OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
Obstuga sprzetu znajdujgcego sie w oddziale w sposdb | wyPEENIA | WYPEENIA
5. bezpieczny i wtasciwy OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
Wypetnienie i prowadzenie dokumentacji medycznej WYPEENIA | WYPEENIA
6. w oddziale szpitalnym OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
Interpretacja dokumentacji medycznej typowej dla WYPEENIA | WYPEENIA
7. poszczegdlnych oddziatow szpitalnych OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki podczas WYPEENIA | WYPEENIA
8. wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
Przygotowanie, dawkowanie oraz podawanie WYPEENIA | WYPEENIA
9. pacjentowi lekdw réznymi drogami, a takze OPIEKUN | OPIEKUN
rozpoznanie niepozgdanych dziatan lekéw PRAKTYKI | PRAKTYKI
Stosowanie standardéw postepowania ratowniczego WYPEENIA | WYPEENIA
10. | wzaleznosci od choroby lub urazu OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
Udziat w zabiegach medycznych wykonywanych we WYPEENIA | WYPEENIA
11. | wszystkich obszarach oddziatu szpitalnego OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
. . . WYPELNIA | WYPEENIA
Prowadzenie r tacji krgzeniowo- how
12, owadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
. . .. . WYPELNIA | WYPEENIA
Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych zgodnie z
13. yko a_e aniulacji zyt obwodowych zgodnie OPIEKUN | OPIEKUN
zasadami PRAKTYKI | PRAKTYKI
s . WYPELNIA | WYPEENIA
Przyrzagdowe udraznianie drég oddechowych
14. yraa g ¥ OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
. WYPELNIA | WYPEENIA
Kontakt z ntem
15. onta pacjente OPIEKUN | OPIEKUN
PRAKTYKI | PRAKTYKI
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INDYWIDUALNA KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)

PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE SZPITALNYM

Oddziat pediatrii
50 godzin

Imie i nazwisko studenta: WYPE£NIA OPIEKUN PRAKTYKI
Imie i nazwisko opiekuna praktyki: WYPEENIA OPIEKUN PRAKTYKI
Nazwa i adres placowki:

WYPELNIA OPIEKUN PRAKTYKI ( dopuszcza sie pieczec szpitala)
Termin odbywania praktyki zawodowej WYPELNIA OPIEKUN PRAKTYKI

1. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy
WYPEENIA OPIEKUN PRAKTYKI

2. Ocena umiejetnosci praktycznych
WYPELNIA OPIEKUN PRAKTYKI

3. Ocena kompetenc;ji spotecznych
WYPELNIA OPIEKUN PRAKTYKI

Ocena z praktyki zawodowej WYPELNIA OPIEKUN PRAKTYKI
(2.0,3.0,3.5,4.0,4.5,5.0)

WYPEENIA OPIEKUN PRAKTYKI WYPELNIA OPIEKUN PRAKTYKI

DATA PODPIS | PIECZATKA OPIEKUNA PRAKTYK W
ZAKtADZIE PRACY

Potwierdzenie odbytej praktyki zawodowej i jej zaliczenie

WYPEENIA PELNOMOCNIK REKOTRA WYPEENIA PELNOMOCNIK REKOTRA

DATA PODPIS | PIECZATKA PELNOMOCNIKA REKTORA DS.
PRAKTYK STUDENCKICH NA KIERUNKU RATOWNICTWO

MEDYCZNE
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SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo/fizjoterapia/ratownictwo medyczne/lekarski*
Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia/jednolite magisterskie*
Umowa z placéwka: ramowa (partnerzy AWSB)/grupowa (partnerzy AWSB)/indywidualna*

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/ z jakich zaje¢ (przedmiotu): WYPEENIA STUDENT

llos¢ godzin dydaktycznych (zrealizowanych): ...........cccoueunee. Data (miesigc/rok): ....ceeeveveererverennnne.
Nazwa i adres placowki, w ktdrej byta realizowana praktyka.........co.ooeveviniieiieiiie e

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5 (1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej
wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny 1(2|3/4]|5

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego wykonywania czynnosci
zawodowych)

Mozliwos¢é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos¢ pogtebienia i utrwalenia juz
znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego, mozliwos¢
uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentéw

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwos¢, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

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

Ogdlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk zawodowych tak nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywac sie w tym ocenianym miejscu tak nie
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