Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Wydziat Nauk o Zdrowiu

DZIENNIK PRAKTYK

Nr albumu

Ratownictwo medyczne

Rok studiow

2018 / 2019

Forma studiow (studia stacjonarne / niestacjonarne)



I. Praktyka wakacyjna z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych

— zespoly ratownictwa medycznego

(Zespoly ratownictwa medycznego funkcjonujgce w systemie ratownictwa medycznego)

PRZEBIEG PRAKTYKI

DATA ROZPOCZECIA PRAKTYKI

DATA ZAKONCZENIA PRAKTYKI

WYMIAR PRAKTYKI

80
(w godzinach lekcyjnych)

GODZINY PRACY

......................................................

PIECZEC PLACOWKI SZKOLENIOWEJ



Nazwa placowki szkoleniowej

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Dzien

Data

Godziny odbywania
praktyk

Liczba
godzin pracy
(godziny
lekcyjne)

Uwagi

Podpis i piecze¢ mentora praktyki




Szczegolowy opis zadan realizowanych w ramach praktyki

zawodowej

L.p.

Data

Opis zadan (wypetnia student)

Podpis mentora
praktyKki

10.




KARTA OCENY STUDENTA
(wypetnia mentor praktyki)

Nazwa jednostki:
Adres:

Telefon, fax:

Imie i nazwisko mentora praktyki:

Sposoby oceny:

S-1F Ocena formujaca w trakcie trwania praktyki

S-2P Ocena podsumowujaca na zakonczenie praktyki. Opinia mentora praktyki
Sfl F Podpis

Efekt ksztatcenia Liczba 1 Zaliczenie mentora

punktow: .
0—10 praktyki

Wiedza

Okresla sposoby podjgcia czynnosci ratunkowych w odniesieniu do zadan
zespotdéw ratownictwa medycznego

Charakteryzuje zasady podawania lekow stosowanych u pacjentdw w
roznych stanach zagrozenia zdrowotnego

Opisuje dziatanie lekow stosowanych w zespotach ratownictwa medycznego

Okresla dawki lekow stosowanych u pacjentdéw w rdznych stanach
zagrozenia zdrowotnego

Umiejetnosci praktyczne

Podejmuje odpowiednie dziatania w przypadku podejrzenia wystepowania
przemocy

Prawidtowo stosuje sprzet ochronny bgdacy na wyposazeniu zespotow
ratownictwa medycznego

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe pacjenta w réznych stanach
zagrozenia zdrowia lub zycia

Prawidtowo przeprowadza badanie pacjenta w roznych stanach zagrozenia
zdrowotnego

Odpowiednio postuguje si¢ zestawami ratunkowymi b¢dacymi na
wyposazeniu zespolow ratownictwa medycznego

Wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe w przypadku wystapienia
r6znych standw zagrozenia zdrowia lub Zycia

Prawidtowo dobiera sposéb ulozenia pacjenta w zaleznos$ci od stanu
zagrozenia zdrowotnego

Prowadzi dokumentacj¢ medycznych czynnosci ratunkowych w odniesieniu
do zadan zespotu ratownictwa medycznego

Prawidtowo opiekuje si¢ pacjentem podczas transportu medycznego

Obstuguje systemy przesylu danych w obrebie dziatan zespolow
ratownictwa medycznego

Kompetencje spoleczne

Umiejetnie wspolpracuje z personelem zespotow ratownictwa medycznego

Odpowiednio komunikuje si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz
$wiadkami wystapienia u pacjenta stanu zagrozenia zdrowia lub Zycia

W sposob prawidlowy informuje pacjenta o jego stanie zdrowia i sposobie
podjecia czynno$ci ratunkowych

Ksztattuje poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie i zZycie pacjenta

SUMA PUNKTOW

Kryterium oceny: Zaliczenie przy uzyskaniu co najmniej 7 punktow za kazdy efekt ksztalcenia




Ocena ogolna
S-2P
(wypetnia mentor praktyki)

Praktyka zaliczona / niezaliczona *

(* niewlasciwe skresli¢)

Podpis i piecze¢¢ mentora praktyki



Il. Praktyka wakacyjna z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych

— Szpitalny Oddzial Ratunkowy

(Akredytowany Szpitalny Oddziat Ratunkowy w szpitalu wieloprofilowym)

PRZEBIEG PRAKTYKI

DATA ROZPOCZECIA PRAKTYKI

DATA ZAKONCZENIA PRAKTYKI

WYMIAR PRAKTYKI

40
(w godzinach lekcyjnych)

GODZINY PRACY

......................................................

PIECZEC PLACOWKI SZKOLENIOWEJ



Nazwa placowki szkoleniowej

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Dzien

Data

Godziny odbywania
praktyk

Liczba
godzin pracy
(godziny
lekcyjne)

Uwagi

Podpis i piecze¢¢ mentora praktyki




Szczegolowy opis zadan realizowanych w ramach praktyki

zawodowej

L.p.

Data

Opis zadan (wypetnia student)

Podpis mentora
praktyKki




KARTA OCENY STUDENTA
(wypetnia mentor praktyki)

Nazwa jednostki:
Adres:

Telefon, fax:

Imie i nazwisko mentora praktyki:

Sposoby oceny:

S-1F Ocena formujaca w trakcie trwania praktyki

S-2P Ocena podsumowujaca na zakonczenie praktyki. Opinia mentora praktyki
Sfl F Podpis

Efekt ksztatcenia Liczba 1 Zaliczenie mentora

punktow: .
0—10 praktyki

Wiedza

Okresla sposoby podjgcia czynnosci ratunkowych w odniesieniu do zadan
szpitalnego oddzialu ratunkowego

Charakteryzuje zasady przygotowywania i podawania lekow stosowanych u
pacjentdw w roéznych stanach zagrozenia zdrowotnego

Opisuje dziatanie lekow stosowanych u pacjentéw w réznych stanach
zagrozenia zdrowotnego

Okresla dawki lekow stosowanych u pacjentdéw w rdznych stanach
zagrozenia zdrowotnego

Umiejetnos$ci praktyczne

Podejmuje odpowiednie dziatania w przypadku podejrzenia wystegpowania
przemocy w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe pacjenta w réznych stanach
zagrozenia zdrowia lub zycia w warunkach szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Odpowiednio postuguje si¢ zestawami ratunkowymi bgdacymi na
wyposazeniu szpitalnego oddziatu ratunkowego

Wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe w przypadku wystapienia
roéznych standw zagrozenia zdrowia lub zycia w warunkach szpitalnego
oddziatu ratunkowego

Prowadzi dokumentacje medycznych czynno$ci ratunkowych w odniesieniu
do zadan szpitalnego oddziatu ratunkowego

Kompetencje spoleczne

Umiejetnie wspotpracuje z personelem szpitalnego oddziatu ratunkowego

Rozpoznaje uwarunkowania zachowan pacjenta i 0sob z jego srodowiska

W sposob prawidtowy informuje pacjenta o jego stanie zdrowia i sposobie
dalszego postepowania ratunkowego

Ksztattuje poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie i Zycie pacjenta poprzez
jakos¢ udzielonej pomocy

Podejmuje odpowiedni sposob organizacji pracy w celu poprawy jakosci
ushug medycznych

SUMA PUNKTOW

Kryterium oceny: Zaliczenie przy uzyskaniu co najmniej 7 punktéw za kazdy efekt ksztatcenia

10




Ocena ogolna
S-2P
(wypetnia mentor praktyki)

Praktyka zaliczona / niezaliczona *

(* niewlasciwe skreslic)

Podpis i piecze¢¢ mentora praktyki

11



1. Praktyka wakacyjna z zakresu zadan dysponenta zespolow

ratownictwa medycznego

(Stanowisko dyspozytora w Centrum Powiadamiania Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym)

PRZEBIEG PRAKTYKI

DATA ROZPOCZECIA PRAKTYKI

DATA ZAKONCZENIA PRAKTYKI

WYMIAR PRAKTYKI

40
(w godzinach lekcyjnych)

GODZINY PRACY

......................................................

PIECZEC PLACOWKI SZKOLENIOWEJ

12



Nazwa jednostki

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Dzien

Data

Godziny odbywania
praktyk

Liczba
godzin pracy
(godziny
lekcyjne)

Uwaygi

Podpis i piecze¢ mentora praktyki

13




Szczegolowy opis zadan realizowanych w ramach praktyki

zawodowej

L.p.

Data

OpiS zadan (wypetnia student)

Podpis mentora
praktyKki

14




KARTA OCENY STUDENTA
(wypetnia mentor praktyki)

Nazwa jednostki:
Adres:

Telefon, fax:

Imie i nazwisko mentora praktyki:

Sposoby oceny:

S-1F Ocena formujaca w trakcie trwania praktyki

S-2P Ocena podsumowujaca na zakonczenie praktyki. Opinia mentora praktyki
Sfl F Podpis

Efekt ksztalcenia Liczba 1 73liczenie mentora

punktow: .
0-10 praktyki

Wiedza

Przedstawia istotne zapisy prawne dotyczace systemu ratownictwa

medycznego

Okresla zadania dyspozytora medycznego w odniesieniu do systemu
ratownictwa zintegrowanego

Umiejetnosci praktyczne

Obstuguje odpowiednie programy komputerowe w odniesieniu do pracy
dyspozytora medycznego

Podejmuje zadania dyspozytora medycznego zgodnie z aktami prawnymi
istotnymi w zawodzie ratownika medycznego

Podejmuje dziatania inicjujace wspdtprace réznych jednostek systemu
opieki zdrowotnej w zakresie zadan dyspozytora medycznego

Stosuje systemy przesytu danych w odniesieniu do pracy dyspozytora
medycznego

Kompetencje spoleczne

Skutecznie komunikuje si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz
Swiadkami wystapienia u pacjenta stanu zagrozenia zdrowotnego

Wprowadza rozwigzania poprawiajace jako$¢ wykonywanych zadan
odnoszacych si¢ do pracy dyspozytora medycznego

SUMA PUNKTOW

Kryterium oceny: Zaliczenie przy uzyskaniu co najmniej 7 punktéw za kazdy efekt ksztatcenia

15




Ocena ogolna
S-2P
(wypetnia mentor praktyki)

Praktyka zaliczona / niezaliczona *

(* niewlasciwe skresli¢)

Podpis i piecze¢¢ mentora praktyki

16



Ocena ogolna koncowa
S-3p*
(wypetnia koordynator praktyki)

*S-3P  Ocena podsumowujgca na zakoriczenie praktyk. Opinia koordynatora praktyk

Praktyka zaliczona / niezaliczona *

(* niewlasciwe skresli¢)

Podpis i pieczeé koordynatora praktyk

17



