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Rozdziat I. Wymiar, zasady i formy odbywania praktyki

1)

2)

3)

4)
5)

6)

1)

2)

3)

Wymiar godzinowy praktyki: t3czny wymiar praktyk na kierunku RATOWNICTWO MEDYCZNE
wynosi 6 miesiecy (960 godzin) Praktyka Anestezjologia i Intensywna Terapia stanowi ich
cze$c i wynosi 164 godziny.

Liczba punktéw ECTS: 6

Czas trwania i miejsce w cyklu ksztatcenia: 164 godziny praktyki na IV semestrze

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 efektow uczenia sie lub Deklaracji (w
przypadku okresowej lub trwatej wspdtpracy uczelni z zaktadem pracy).

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

Studenta obowigzuje 8-godzinny pobyt w zaktadzie pracy, podczas ktdrego realizuje zadania
wyznaczone przez zaktadowego opiekuna praktyk z uwzglednieniem zatozonych w programie
efektéw 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-minutowa (tzn. 8 godzin x 45 minut = 6 godzin zegarowych).

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

W trakcie praktyki student jest zobowigzany do systematycznego i rzetelnego prowadzenia
wpiséw w dzienniku praktyk, ktére sg na biezgco weryfikowane przez zaktadowego praktyk
lub uprawniong osobe wskazang przez kierownictwo zakfadu 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 muszg 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 kolidowa¢ z planem
obowigzkowych zaje¢ dydaktycznych w PSW, ani z indywidualnym terminarzem zaliczen i
egzaminow.

Miejsca realizacji praktyki: ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

Terminy realizacji praktyki:
Praktyka realizowana jest: IV semestr studidéw

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

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

Praktyka zawodowa nie moze trwac krécej niz jest to przewidziane w programie studiéw dla
kierunku RATOWNICTWO MEDYCZNE, chyba, ze wynika to z odrebnych przepisow w zakresie
organizacji praktyk zawodowych na danym kierunku studiéow
Student, ktéry studiuje na dwéch lub wiecej kierunkach studidow powinien odby¢ petny zakres
praktyk przewidzianych dla kazdego z nich. Za zgoda prorektora ds. ksztatcenia i studentéw,
po zasiegnieciu opinii uczelnianego opiekuna praktyk, student moze byé zwolniony z praktyki



lub czesci praktyki na kolejnym kierunku studidw, jesli cele i efekty uczenia sie praktyk dla
réznych kierunkéw studiow pokrywaja sie.

4) Praktyka nie musi sie odbywaé w tygodniach oraz dniach nastepujacych po sobie.

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

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

7. Warunki zaliczenia praktyki:
1) Praktyke zalicza uczelniany opiekun praktyk na podstawie:

a) prawidtowo wypetnionego Dziennika praktyk;

Dziennik praktyk, w ktorym student odbywajgcy praktyke dokonuje nastepujgcych

WpisOw powinien zawiera¢:

e date rozpoczecia i zakonczenia praktyki, doktadna nazwa i adres zakfadu pracy,
w ktorym student odbywat praktyke, pieczed 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 refleksjag
dotyczacg podejmowanych przez studenta dziatan (czego sie nauczyt, korzysci,
problemy, wnioski na przysztos$¢), potwierdzony pieczecig zaktadu pracy na gorze
kazdej karty oraz podpisem zaktadowego opiekuna praktyk na dole kazdej karty;

e opisowg samoocene studenta z wilasnorecznym 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 z realizacji praktyki

Raport postepowania z pacjentem w stanie zagrozenia zycia hospitalizowanego w szpitalnym
oddziale ratunkowym wzbogacony informacjami z literatury. Co powinna zawieraé praca?

Prosze wybra¢ pacjenta, ktorego spotkat Pan/i na praktykach w oddziale Anestezjologii i
intensywnej terapii (prosze nie uzywaé¢ danych pacjenta, jedynie inicjaty). Prosze
scharakteryzowac stan tego pacjenta, opisa¢ sytuacje, w ktérej doszto do takiego stanu,
wystepujace objawy, parametry, nastepnie dziatania podejmowane przez ratownika
medycznego lub inny personel medyczny. Krétko opisa¢ rodzaj znieczulenia jesli pacjent byt
operowany.

Kryteria oceny

1. Tre$¢ zgodna z tematem;

2. Umiejetnos¢ analizy dokumentacji medycznej i literatury;
3. Witasciwe dobranie literatury;

4. Poprawny spis literatury;



5.

Poprawnos¢ edytorska.

Wymagania formalne:

Czcionka: Calibri 11, interlinia 1,5.

Praca powinna mie¢ charakter zwartego tekstu.

llo$¢ stron: minimum 2 strony plus bibliografia.

Przygotowujac prace autor zobligowany jest do powotywania sie na odpowiednie Zzrédta
literaturowe iwykorzystane materiaty. W zwigzku z powyzszym, w tekscie pracy w
odpowiednich miejscach, autor powotuje sie na Zrdodto. W catej pracy nalezy przyjgé 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 nagtéwku nastepujgcymi danymi: imie,
nazwisko, kierunek studiéw, rok studiéw, nazwa praktyki.

2)

3)

4)
5)
6)

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

d) w przypadku praktyk realizowanych za granica, 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+).

Student ma mozliwos¢ zaliczenia petnego okresu praktyki realizowanej w ramach programu

ERASMUS+.

Warunkiem zaliczenia praktyki jest:

a) petne zrealizowanie programu praktyki;

b) po zakoriczonej praktyce przedstawienie opiekunowi uczelnianemu zaswiadczenia o
czasie pobytu oraz dokumentu Training Agreement After, stwierdzajgcego
zrealizowanie zaktadanego programu, zawierajgcego potwierdzenie ukorczenia
praktyki oraz opinie wystawiong przez uczelnie lub instytucje przyjmujacg;

c) uzupetniony i podpisany przez uczelnie lub instytucje przyjmujaca Dziennik praktyk
wraz z Kartq weryfikacji efektéw uczenia;.

Koricowa ocena z praktyk uzalezniona jest od stopnia realizacji przez studenta oczekiwanych

efektéw uczenia sie zatozonych dla danej praktyki.

Do zaliczenia praktyk stosuje sie skale ocen obowigzujgcg w Regulaminie studiow.

Brak zaliczenia praktyki powoduje uzyskanie oceny negatywne;j.

Student, ktéry nie uzyskat zaliczenia praktyki do korica semestru, w ktérym 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 studentéw.

Termin ztozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk termin zostanie
podany po rozpoczeciu praktyki
Formy odbywania praktyki: na kierunku RATOWNICTWO MEDYCZNE obowiazuja
nastepujgce formy realizacji praktyki:

a) obserwacja procedur w praktyce

b) wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujace;j



¢) wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej
d) wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem
swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujacej.
1) praktyka organizowana przez uczelnie:
a) na podstawie porozumienia, w zaktadach pracy wspoétpracujacych z uczelnia, 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;

Rozdziat Il. Cele i efekty praktyki

(cel gtédwny i cele szczegéfowe w punktach; efekty — odsytacz do zatqcznika Karta weryfikacji efektow
uczenia sie z mozliwosciqg wyszczegdlnienia rowniez w tresci tego rozdziatu)

1) Celem ogdlnym praktyki jest poszerzenie przez studenta wiedzy teoretycznej zdobytej
w trakcie studiow, rozwijanie umiejetnosci, jej praktycznego wykorzystania, wyksztatcenie
kompetencji spotecznych oraz zapoznanie studenta z organizacjag i funkcjonowaniem
réznorodnych podmiotdw 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 Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 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:

1. doskonalenie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych nabytych w
trakcie I, Il'i lll semestru;

2. dbania o dobro pacjenta, szanowania jego odrebnosci, zachowania etycznego
oraz bezpieczenstwa wtasnego podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych.

3. poznanie Srodowiska ratowniczego;

4. doskonalenie umiejetnosci postugiwania sie sprzetem ratowniczym.

Rozdziat I1l. 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 koncowe

1. Zataczniki stanowig integralng czes¢ niniejszego Programu praktyki Anestezjologia i Intensywna
Terapia:

a) Zatgcznik nr 1 do Programu praktyki Anestezjologia i Intensywna Terapia — Karta weryfikacji
efektéw uczenia sie

b) Zatacznik nr 2 do Programu praktyki Anestezjologia i Intensywna Terapia — Protokdt zaliczenia
Praktyki(opcjonalnie)

2. Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowac z uczelnianym opiekunem praktyk: dr Katarzyna
Janczuk, kjanczuk@gazeta.pl

3. Niniejszy program wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Senat po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Senacka Komisje Jakosci Ksztatcenia.

Zataczniki:
1) Karta weryfikacji efektéw uczenia sie;
2) Protokdt zaliczenia Praktyki Anestezjologia i Intensywna Terapia



Zatqcznik nr 1 do Programu praktyki ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

PRAKTYKA ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

(doktadna nazwa)

Na kierunku: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Dla naboru: 2021/2022
Poziom ksztatcenia: STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
Forma ksztatcenia: STACJONARNA

zespole ostrej
niewydolnosci
oddechowej, zaostrzeniu
przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc, astmie,
ostrych stanach zapalnych
drog oddechowych i
odmie optucnowej;

codzienna wspodtpraca z
praktykantem

inne:

Imie i nazwisko studenta: ... eevvveveeeieisisieene nralbumu: ...
Lp. | SYMBOL EFEKTU |OPIS EFEKTU UCZENIA Zaliczenie* Ocena**
KIERUNKOWEGO SIE metoda weryfikacji / podstawa i podpis
DLA PRAKTYKI zaliczenia zaktadowego
opiekuna
praktyk
Zna problematyke ostrej [ rozmowa z praktykantem
niewydolnosci - :
C.W28. y (] test pisemny lub ustny
oddechowej; n . .
1. ] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
(1 inne:
2 Zna przyczyny, objawy, rozmowa z praktykantem
zasady dlagI.IOZOWB.nla ' [0 test pisemny lub ustny
postepowania o . .
eraneUtvCZNeEo W 1 obserwacja pracy praktykanta i
C.W29. peutyezneg




C.W41. Zna zasady tancucha 1 rozmowa z praktykantem

przezycia; 1 test pisemny lub ustny

] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

L] inne:

C.W46. Zna ] rozmowa z praktykantem
zasady przygotowania do |

zabiegéw medycznych w |
stanach zagrozenia zycia; |~

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

L] inne:

C.W48. Zna (1 rozmowa z praktykantem

d ki i - .
pasady wykonywania ] test pisemny lub ustny
toalety drzewa

oskrzelowego u pacjenta | obserwacja pracy praktykanta i

zaintubowanego; codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
C.W49. Zna zasady wykonywania|]  rozmowa z praktykantem

toalety u pacjenta z - .
patozong rurks ] test pisemny lub ustny

tracheostomijng i ] obserwacja pracy praktykanta i
pielegnacji tracheostomii; codzienna wspétpraca z
praktykantem
[] inne:
C.W50. Zna techniki zabiegdbw |7 rozmowa z praktykantem
medycznych -

] test pisemny lub ustny
wykonywanych

samodzielnie przez
ratownika medycznego;

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[ inne:




8 C.W53. Zna zasady oceny stanu rozmowa z praktykantem
pacjenta w celu ustalenia ] test pisemny lub ustny
sposobu postepowania i b . Ktvkanta i
podjecia albo odstgpienia | ° se'rwaqa praf:y praktykantal
od medycznych czynnosci codzienna wspodtpraca z
ratunkowych,w tym w praktykantem
przypadku rozpoznania | ] inne:
zgonu;
9 |C.W55. Zna przyczyny i objawy rozmowa z praktykantem
naglego zatrzymania 1 test pisemny lub ustny
krazenia; n . .
1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[] inne:
10 |C.W56. Zna ] rozmowa z praktykantem
d dzeni .
pasady prow?, zema ] test pisemny lub ustny
podstawowej i B ] )
Zaawansowanej ] obserwacja pracy praktykanta i
resuscytacji krazeniowo- - codzienna wspétpraca z
oddechowej u 0s6b praktykantem
dorostych i dzieci; 0 inne:
11 |C.W57. Zna wskazania do ] rozmowa z praktykantem
odsysania drog _[1 test pisemny lub ustny
oddechowych i techniki . .
. . obserwacja pracy praktykanta i
jego wykonywania;
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[] inne:
12 |C.W58. Zna wskazania do ] rozmowa z pra ktykantem

przyrzadowego i
bezprzyrzadowego
przywracania drozno$ci
drog oddechowych i

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z

10



techniki ich praktykantem
wykonywania; 0 inne:

C.W59. Zna wskazania do 1 rozmowa z pra ktyka ntem
podjecia tlenoterapii
biernej lub wentylacji
zastgpczej powietrzem
lub tlenem, recznie lub

]

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

mechanicznie — z praktykantem

uzyciem respiratora i [ inne:

techniki ich

S
C.W60. Zna wskazania do 1 rozmowa z praktykantem

intubacji dotchawiczej w |

- ] test pisemny lub ustny
laryngoskopii

bezposredniej przez usta
bez uzycia srodkoéw
zwiotczajacych i do praktykantem
prowadzenia wentylacji [ ] inne:
zastepczej oraz techniki
ich wykonywania;

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z

C.Wé6l. Zna 1  rozmowa z praktykantem
wskazania do wykonania |

test pisemny lub ustn
defibrylacji manualnej, P ¥ 4

Zautomatyzowanej i ] obserwacja pracy praktykanta i

[potautomatycznej oraz codzienna wspotpraca z
techniki ich wykonania; praktykantem
[ inne:
C.W69. Zna wskazania do 1 rozmowa z pra ktykantem

]

stosowania intensywnej

o o test pisemny lub ustny
terapii i zasady jej

[

stosowania; | obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

L] inne:




C.W72. Zna technik(; oznaczania (] rozmowa z pra ktykantem

stezen parametrow 1 test pisemny lub ustny

krytycznych; , . .
ytyezny ] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[] inne:
C.W104. Zna Zasady wysuwania 1 rozmowa z pra ktykantem

podejrzenia i . [7 testpisemny lub ustny
rozpoznawania Smie€rci

] obserwacja pracy praktykanta i

mozgu;
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[] inne:
C.Ull1. Potrafi ] rozmowa z praktykantem

monitorowac czynno$¢ |

uktadu oddechowego, z | test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i

uwzglednieniem -
pulsoksymetrii, codzienna wspotpraca z
kapnometrii i kapnografii; praktykantem
[] inne:
C.U18. Potrafi monitorowac stan | ] rozmowa z praktykantem
pacjenta metodami | test pisemny lub ustny
nieinwazyjnymi; - . .
] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
C.U20. Potrafi podawac 1 rozmowa z praktykantem

pacjentowi leki i ptyny; | ot pisemny lub ustny

] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[ inne:
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C.U22.

dozotadkowy;

Potrafi zaktadaé zglgbnik |7

rozmowa z praktykantem

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

inne:

23

C.U23.

Potrafi zaktada¢ cewnik
do pecherza moczowego;

[

rozmowa z praktykantem

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

inne:

24

C.U24.

Potrafi asystowac przy
czynnos$ciach
przygotowawczych do
transplantacji narzadow;

rozmowa z praktykantem

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

inne:

25

C.U26

Potrafi przygotowywacé
pacjenta do transportu,

rozmowa z praktykantem

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

inne:

26

C.U38.

Potrafi prowadzié¢
podstawowe i

resuscytacyjne u osob
dorostych, dzieci,

Zaawansowane czynnos'ci -

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
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niemowlat i noworodkow,
z uwzglednieniem
prawidtowego
zastosowania urzadzen
wspomagajacych
resuscytacj¢ (urzadzenia
do kompresji klatki
piersiowej, respiratora);

praktykantem
inne:

27 |C.U39. Potrafi przywraca¢ rozmowa z praktykantem
droznos¢ drog . test pisemny lub ustny
oddechowych metodami . .
bezprzyrzadowymi: obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
inne:
28 |C.U40. Potrafi przyrzadowo rozmowa z praktykantem
udraznia¢ drogi _ test pisemny lub ustny
oddechowe metodami . .
hadglosniowymi: obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
inne:
29 |(C.U41. Potrafi wykonywac rozmowa z praktykantem
intubac]qkdOF?haWICZq w test pisemny lub ustny
ar OSKOp11
yngr P obserwacja pracy praktykanta i
bezposrednie;j i
posredniej; codzienna wspodtpraca z
praktykantem
inne:
30 |C.U43. Potrafi wdrazaé rozmowa z praktykantem

tlenoterapi¢ zaleznie od
potrzeb pacjenta i
wspomaga¢ oddech;

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

inne:
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C.U45. Potrafi prowadzi¢ ] rozmowa z praktykantem

wentylacje zastepeza z | yast pisemny lub ustny
uzyciem worka

samorozprezalnego i obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z

respiratora
transportowego; praktykantem
[] inne:
C.Ud6. Potrafi wykonywac 1 rozmowa z praktykantem

defibrylacj¢ elektryczng z
uzyciem defibrylatora
manualnego i

(] test pisemny lub ustny
(] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z

zautomatyzowanego;
praktykantem
[] inne:
C.U54. Potrafi stosowac skale ] rozmowa z praktykantem

cigzkodei obrazef; ] test pisemny lub ustny

] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[] inne:

C.U57. Potrafi rozpoznawac 1 rozmowa z pra ktyka ntem
[pewne znamiona $mierci;

]

test pisemny lub ustny

[

(] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z

praktykantem
[] inne:

C.U62. Potrafi identyfikowa¢ |7} rozmowa z praktykantem
btedy i Zamedba.ma w | test pisemny lub ustny
praktyce ratownika B b ) -
medycznego; | obserwacja pracy praktykanta |

codzienna wspotpraca z
praktykantem
[] inne:




C.U65. Potrafi wykonywa¢ 1 rozmowa z praktykantem

procedury medyczne pod ] test pisemny lub ustny

nadzorem lub na zlecenie | . .
1 obserwacja pracy praktykanta i

lekarza;
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[] inne:
C.U66. Potrafi dostosowywacé ] rozmowa z pra ktykantem

postepowanie ratunkowe | ot pisemny lub ustny
do stanu pacjenta;

] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z

praktykantem
[ inne:
1) Jest gotéw do 1 rozmowa z praktykantem

aktywnego stuchania, |7 test pisemny lub ustny
nawigzywania ] obserwacja pracy praktykanta i
kontaktow codzienna wspétpraca z
interpersonalnych, praktykantem
skutecznego i [ inne:

empatycznego

porozumiewania sie z

pacjentem;

]

2) Jest gotow do rozmowa z praktykantem

dostrzegania czynnikow |77 test pisemny lub ustny

wplywajacych na reakeje ] obserwacja pracy praktykanta i

[

wlasne i pacjenta; . 3
codzienna wspodtpraca z

praktykantem

L] inne:

5) Jest gotéw do (1 rozmowa z praktykantem
dostrzegania i -
rozpoznawania wlasnych |
ograniczen, dokonywania

samooceny deficytow i codzienna wspétpraca z
otrzeb edukacyjnych;

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i




praktykantem
inne:

6 Jest gotéw do
kierowania si¢ dobrem
[pacjenta

[ ]

rozmowa z praktykantem

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

inne:

*Nalezy wybrac lub podaé¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie

**Nalezy wykorzystac ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw 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

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzglednié¢ opis powierzonych

zadan):

podpis zaktadowego opiekuna praktyk

miejscowosc¢ i data
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Zatqcznik nr 2 do Programu Praktyki ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

(wypetnia uczelniany opiekun praktyk)

Na kierunku: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Dla naboru: 2021/2022
Poziom ksztatcenia: STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
Forma ksztatcenia: STACJONARNE

NN T =11 018 [ 10 RSO SRTN

Dokumentacja praktyk pod wzgledem iloSciowym i jakosciowym

(1) Dziennik Praktyk zaliczono  brak zaliczenia

(2) Raport zaakceptowany i podpisany przez zaktadowego | zaliczono  brak zaliczenia
opiekuna praktyk

(3) Karta weryfikacji efektéw uczenia sie zaliczono  brak zaliczenia
(ocena wystawiona przez zaktadowego opiekuna
praktyk) (o Tol=] o I- F
(4) Samoocena studenta zaliczono  brak zaliczenia

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentéw przez uczelnianego opiekuna praktyk:

Biata Podlaska, dnia: .......ceeeevieiiiiiiiiieieeeeeeeee e
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