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Zasady i warunki realizacji praktyki zawodowej
Katedry Ratownictwa Medycznego
ANS w Pile

§1

Praktyki zawodowe sa integralng cz¢scig ksztalcenia w Katedrze Ratownictwa Medycznego

ANS w Pile 1 wynikajg z planu studiow w danym roku akademickim.

§2

Podstawowa funkcja praktyki jest uzyskanie przez studenta umiejetnosci praktycznych
i kompetencji zawodowych. Praktyki zawodowe maja si¢ przyczyni¢ do rozwoju

umiejetnosci praktycznych, aktywnosci 1 kreatywnosci studentow ratownictwa medycznego.

§3

W momencie rozpoczgcia praktyki i w czasie jej trwania, student zobowigzany jest posiadaé
(do okazania) ubezpieczenie NNW i OC, szczepienie ochronne w zakresie WZW typ B oraz
odpowiednio udokumentowane szkolenie w zakresie BHP. Przed rozpoczgciem praktyki
student ma obowigzek wykonania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych (art. 6 ust. 1 pkt. 4
1 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.). W tym celu, nalezy

zglosi¢ si¢ do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile.

§4
Obecno$¢ na praktykach zawodowych jest obowigzkowa. W przypadku absencji chorobowe;j
wymaga si¢ udokumentowania nieobecnosci w danej placowce oraz poinformowanie
o nieobecnosci kierunkowego opiekuna praktyki 1 zakladowego opiekuna praktyki.
W  przypadku nieobecno$ci na praktykach zawodowych student zobowigzany jest

odpracowac dane zajecia.

§5

W przypadku planowanej nieobecnosci na praktykach zawodowych student powinien
zawiadomi¢ kierunkowego opiekuna praktyki oraz zaktadowego opiekuna praktyki

najpdzniej w dniu niestawienia si¢ na praktyke.

§6

Studenci odbywajg praktyke w miejscu i1 terminie wynikajagcym z harmonogramu praktyk,

okreslonym przez Uczelni¢ w ciggu roku akademickiego lub w okresie wakacji.



§7

Wszelkie polecenia studentom powinny by¢ wydawane bezposrednio przez osobg

odpowiedzialng za przebieg praktyk. Student jest zobowigzany powiadomi¢ przed proba

realizacji jakichkolwiek czynnos$ci lub zadan zleconych przez personel placéwki swoich

przetozonych, uzyskujac ich zgodg.

§8

Student odbywajacy praktyke zobowigzany jest do:

1.

A

10.

11

14.

Punktualnego przychodzenia na zajgcia (spoznienia moga stanowi¢ podstawe do
odmowy przyjecia studenta na praktyke).

Zmiany odziezy na odziez ochronng, obuwie (wygodne; bezpieczne; stabilne).
Estetycznego wygladu.

Noszenia identyfikatora ze zdjeciem.

Przestrzegania praw i obowigzkéw wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych, zasad etyki zawodowej, wewnetrznych regulaminéw organizatora
praktyki, przestrzegania zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy 1 ochrony
przeciwpozarowej oraz rezimu sanitarnego, a takze przestrzegania zasad zachowania
tajemnicy stuzbowej 1 panstwowej oraz ochrony poufno$ci danych w zakresie
okreslonym przez organizatora praktyki.

Przestrzegania tajemnicy zawodowej dotyczacej pacjentow 1 dokumentacji
medyczne;j.

Przestrzegania praw pacjenta.

Kulturalnego zachowania si¢ w stosunku do personelu, pacjentow, kolezanek,
kolegow.

Dbania o bezpieczenstwo witasne 1 pacjentow.

Dbania o powierzony sprzet.

. Systematycznego przygotowywania si¢ do zaje¢ zgodnie z obowigzujacymi tematami.
12.
13.

Zaliczenia umiejgtnosci praktycznych zgodnych z efektami uczenia sie.
Wykonywania czynno$ci wynikajacych z realizacji programu praktyki pod nadzorem
opiekuna zaje¢ praktycznych w oddziale w ktorym odbywa si¢ praktyka.

Student moze wykonywac zabiegi i1 inne zlecenia tylko po uzgodnieniu z zaktadowym

opiekunem praktyki i w jego obecnosci.



15.W przypadku spowodowania pomylki lub niewykonania zlecenia student ma
obowigzek niezwlocznie zglosi¢ zaistnialy fakt nauczycielowi prowadzacemu
odpowiedzialnemu za praktyke w miejscu odbywania praktyki.

16. Student ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkody wyrzadzone podczas

odbywania praktyki.
§9

Podczas praktyk zawodowych studentowi nie wolno samodzielnie opuszcza¢ miejsca

praktyki oraz przyjmowac¢ odwiedzin 0sob nie zwigzanych z praktyka.
§ 10
Student winien wykaza¢ dbalo$¢ o aparature i sprzet, jest odpowiedzialny za uszkodzenie
mienia.
§ 11
Udowodniona kradziez powoduje natychmiastowe skreslenie z listy studentow.
§ 12

Student ma prawo do 30-minutowej przerwy na spozycie positku w miejscu 1 czasie

wyznaczonym przez zaktadowego opiekuna praktyki.
§ 13

Studentka bedaca w cigzy powinna okaza¢ si¢ zaswiadczeniem lekarskim o braku

przeciwwskazan do udzialu w praktyce zawodowe;j.
§ 14

Warunkiem zaliczenia praktyki jest:
1. Obecnos$¢ studenta na zaj¢ciach wynikajacych z harmonogramu.

2. Udokumentowanie zaliczenia praktyki w dzienniku praktyk zawodowych, wyrazone
oceng pozytywna.

§ 15

Studentowi w trakcie realizacji praktyki zabrania sig:

1. Wychodzenia w czasie zaj¢¢ z oddziatu bez wiedzy zakladowego opiekuna praktyki
w miejscu odbywania praktyki.

2. Samodzielnego wykonywania zlecen lekarskich bez nadzoru 1 porozumienia z
zaktadowym opiekunem praktyki.

3. Utrwalania wizerunku pacjentéw, w tym fotografowania i wideofilmowania.



4. Udzielania jakichkolwiek informacji pacjentom i ich rodzinom.
§ 16

Uzyskanie przez studenta oceny niedostatecznej lub brak oceny w dzienniku praktyk jest

rownoznaczne z niezaliczeniem praktyki.
§ 17

Praktyki studenckie sg realizowane wedtug corocznie opracowanego harmonogramu praktyk

po uprzednim zaakceptowaniu przez Kierownika Katedry Ratownictwa Medycznego.
§ 18

Zasady 1 warunki realizacji praktyki zawodowej wchodzg w zycie z dniem podpisania przez

Kierownika Katedry.
§ 19

Dokumentem nadrzgdnym w stosunku do niniejszych Zasad i warunkéw realizacji praktyki
zawodowej jest Regulamin Praktyk Zawodowych ANS

w Pile.

Zapoznalem si¢ z zasadami 1 warunkami realizacji praktyki zawodowe;.

Data 1 podpis StUAENTA ......ouiii e



KRYTERIA ZALICZENIA PRAKTYK STUDENCKICH REALIZOWANYCH NA

KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE W ANS PILE

Ocene 5.0

— otrzymuje student, ktory podczas praktyki:

wykazuje wzorowag postawe etyczng i wzorowe zachowanie wzgledem pacjentow,
personelu oraz kolezanek i kolegow,

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

jako lider zespotu potrafi planowac, organizowa¢ dziatania ratunkowe,

wzorowo, samodzielnie 1 sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez zaktadowego
opiekuna praktyki,

jest zaangazowany 1 aktywnie uczestniczy w opiece $wiadczonej przez placowke,
w ktorej odbywa zajgcia,

prezentuje wysoki poziom wiedzy merytorycznej,

cechuje si¢ kreatywnosciag w dziataniu i tatwoscia w nawigzywaniu kontaktow, jest
komunikatywny.

Ocene 4.5

—  otrzymuje student, ktory podczas prakivki:

wykazuje postawe etyczng i wzorowe zachowanie wzgledem pacjentow, personelu
oraz kolezanek 1 kolegow,

wykazuje sprawno$ci w wykonywaniu zabiegéw ratowniczych, a wiadomosci
teoretyczne wykorzystuje w rozwigzywaniu zadan problemowych,

samodzielnie 1 sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez zakladowego opiekuna
praktyki,

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

prezentuje wysoki poziom wiedzy merytorycznej,

cechuje si¢ tatwoscig w nawigzywaniu kontaktow, jest komunikatywny.

Ocene 4.0

—  otrzymuje student, ktory podczas prakivki:

wykazuje wlasciwg postawe etyczng i wlasciwe zachowanie wzgledem pacjentow,
personelu oraz kolezanek i kolegow,

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

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



prawidtowo, 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 dzialania okre$lone i wskazane przez zakladowego opiekuna
praktyki.

Ocene 3.5

— otrzymuje student, ktory podczas praktyki:

wykazuje odpowiedniga postawe¢ etyczng 1 zachowanie wzgledem pacjentow,
personelu oraz kolezanek i kolegow,

samodzielnie nie rozpoznaje problemow pacjentdéw, jednie po ukierunkowaniu przez
zaktadowego opiekuna praktyki,

popeinia btedy podczas analizy dokumentacji medycznej,

zabiegi z zakresu ratownictwa medycznego, wykonuje z btgdami nawet po wskazaniu
ich przez zakladowego opiekuna praktyki,

zlecone zadania wykonuje poprawnie tylko we wspodlpracy i z instruktazem
zaktadowego opiekuna praktyki,

jest zainteresowany poglebieniem wiadomosci 1 podnoszeniem sprawnosci swojego
dzialania,

W pracy ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen.

Oceng 3.0

— otrzymuje student, ktory podczas praktyki:

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

samodzielnie nie rozpoznaje problemoéw pacjentdw, jednie po ukierunkowaniu przez
zaktadowego opiekuna praktyki,

popehnia liczne btgdy podczas analizy dokumentacji medyczne;j,

nie ustala planu postepowania i1 opieki, a zabiegi z zakresu ratownictwa medycznego,
wykonuje z blgdami nawet po wskazaniu ich przez Opiekuna,

zlecone zadania wykonuje poprawnie tylko we wspotpracy 1 z instruktazem
zaktadowego opiekuna praktyki,

posiada niewielki zasob wiedzy i wykazuje si¢ mata sprawno$cig techniczng i
manualna,

jest zainteresowany poglebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawnosci swojego
dzialania,

W pracy ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen.



Oceng 2.0

otrzymuje student, ktory podczas praktyki:

wykazuje nieodpowiednia postawe¢ etyczng wzgledem pacjentow, a jego zachowanie
wzgledem innych os6b budzi powazne zastrzezenia,

nie dostrzega problemdéw pacjentéw, nawet po ukierunkowaniu przez zaktadowego
opiekuna praktyki,

zlecone zadania wykonuje niepoprawnie nawet we wspotpracy i1 z instruktazem
zaktadowego opiekuna praktyki,

posiada niewielki zasob wiedzy 1 wykazuje si¢ zbyt matg sprawnoscig techniczng czy
manualna,

nie jest zainteresowany poglebieniem wiadomos$ci 1 podnoszeniem sprawnos$ci
swojego dziatania,

W pracy ogranicza si¢ wyltacznie do realizacji polecen i wykonuje je z niechgcia.



I. Praktyka srodroczna w Zespole Ratownictwa Medycznego

PRZEBIEG PRAKTYKI

DATA ROZPOCZECIA PRAKTYKI

DATA ZAKONCZENIA PRAKTYKI oo
50

WYMIAR PRAKTYKI (w godzinach dydaktycznych)

GODZINY PRAKTYKI Od v A0 e,

PIECZEC ORGANIZATORA PRAKTYKI



PRZEBIEG PRAKTYK

Przebieg praktyk

L.p.

Podstawa skierowania

Liczba
tygodni
praktyki

Potwierdzenie rozpoczecia praktyki

Potwierdzenie zakonczenia praktyki

Whpisuje zaliczajacy (Kierunkowy opiekun praktyki)

Data

Podpis i pieczec
organizatora praktyki

Data

Podpis i pieczec
organizatora praktyki

Zaliczono

Liczba
dni

Charakter praktyki Data

Podpis




Nazwa organizatora praktyki

KARTA TYGODNIA

Tydzien od .....cccoevveeeiieiiiiieeiee, 20, .. 1. dO e, 20...... 1.
Godziny | Liczba Wyszczegblnienie zajec
Dzien | praktyki godzin uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od - do praktyki co do wykonywanej praktyki

Piecze¢ 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyki




Nazwa organizatora praktyki

KARTA TYGODNIA

Tydzien od .....cccoevveeeiieiiiiieeiee, 20, .. 1. dO e, 20...... 1.
Godziny | Liczba Wyszczegblnienie zajec
Dzien | praktyki godzin uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od - do praktyki co do wykonywanej praktyki

Piecze¢ 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyki




Nazwa organizatora praktyki

KARTA TYGODNIA

Tydzien od .....cccoevveeeiieiiiiieeiee, 20, .. 1. dO e, 20...... 1.
Godziny | Liczba Wyszczegblnienie zajec
Dzien | praktyki godzin uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od - do praktyki co do wykonywanej praktyki

Piecze¢¢ 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyki




Nazwa organizatora praktyki

KARTA TYGODNIA

Tydzien od .....cccoevveeeiieiiiiieeiee, 20, .. 1. dO e, 20...... 1.
Godziny | Liczba Wyszczegblnienie zajec
Dzien | praktyki godzin uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od - do praktyki co do wykonywanej praktyki

Piecze¢ 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyki




Nazwa organizatora praktyki

KARTA TYGODNIA

Tydzien od .....cccoevveeeiieiiiiieeiee, 20, .. 1. dO e, 20...... 1.
Godziny | Liczba Wyszczegblnienie zajec
Dzien | praktyki godzin uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od - do praktyki co do wykonywanej praktyki

Piecze¢ 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyki




Nazwa organizatora praktyki

KARTA TYGODNIA

Tydzien od .....cccoevveeeiieiiiiieeiee, 20, .. 1. dO e, 20...... 1.
Godziny | Liczba Wyszczegblnienie zajec
Dzien | praktyki godzin uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od - do praktyki co do wykonywanej praktyki

Piecze¢ 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyk







(wypetnia zaktadowy opiekun praktyki w miejscu odbywania praktyki)

KARTA OCENY STUDENTA

Adres:

Telefon/adres e-mail:

Nazwa organizatora praktyki:

Imie i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyki:

Szczegolowe efekty uczenia si¢ dotyczace praktyki zawodowej

w Zespole Ratownictwa Medycznego

Odnlgzleme Symbol
kierunkowego efektl,l Tresci przedmiotowego efektu uczenia si¢ Data Ocena Podpis
efektu uczs:nla
. . sie
uczenia si¢
UmiejetnoSci
STANDARD | C.U20. | podawa¢ pacjentowi leki i ptyny
STANDARD transportowac pacjenta w warunkach
c.u61 przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i

miedzyszpitalnych

STANDARD | C.U11 monitorowac czynnos¢ uktadu oddechowego,
z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii
i kapnografii

STANDARD oceniac stan pacjenta w celu ustalenia

C.U1l. sposobu postepowania ratunkowego

STANDARD | C.Uu44 stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki,
zaopatrywad prostg rane, zaktadac i zmieniac
jatowy opatrunek chirurgiczny

STANDARD | C.U27. | identyfikowad btedy i zaniedbania w praktyce
ratownika medycznego

STANDARD | C.U7 przeprowadza¢ wywiad medyczny z
pacjentem dorostym w zakresie niezbednym
do podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych

STANDARD | C.U8 oceniac stan $wiadomosci pacjenta

STANDARD | C.U59 dziataé zespotowo, udzielajgc pomocy w

trudnych warunkach terenowych w dzien i w
nocy oraz w warunkach znacznego obcigzenia
fizycznego i psychicznego




Odniesienie
do
kierunkowego
efektu
uczenia si¢

Symbol
efektu
uczenia
sie

Tresci przedmiotowego efektu uczenia si¢

Data

Ocena

Podpis

STANDARD

C.U19

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w
zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w
przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od medycznych
czynnosci ratunkowych

STANDARD

C.uo.

uktadac pacjenta w pozycji whasciwej dla
rodzaju choroby lub odniesionych obrazen
ciata

Wiedza

STANDARD

C.W50

techniki zabiegéw medycznych
wykonywanych samodzielnie przez ratownika
medycznego

STANDARD

C.W51.

zasady aseptyki i antyseptyki

STANDARD

C.ws82.

zasady transportu pacjentdw z obrazeniami
ciata

STANDARD

C.W93

rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady
kwalifikacji do centrum urazowego i centrum
urazowego dla dzieci

STANDARD

C.W53.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia
sposobu postepowania i podjecia albo
odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania
zgonu

STANDARD

C.w54

wskazania do uktadania pacjenta w pozycji
wiasciwej dla jego stanu lub odniesionych
obrazen

STANDARD

C.W65

wskazania do podawania lekéw droga
dozylng, w tym przez porty naczyniowe,
domie$niowa, podskdrng, dotchawicza,
doustng, doodbytniczg, wziewng i doszpikowa
oraz techniki tego podawania

STANDARD

C.W95

zasady postepowania przedszpitalnego i w
SOR w obrazeniach: czaszkowo-mdzgowych,
kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn,
jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w
przypadku wstrzgsu

STANDARD

C.W7e6.

techniki przygotowania pacjenta do
transportu i opieki medycznej podczas
transportu

Kompetencje spoleczne

STANDARD

K.K3.

szanuje godnosc¢ i autonomie oséb
powierzonych opiece przestrzega tajemnicy
lekarskiej




Odniesienie

Symbol
do efektu
kierunkowego . Tre$ci przedmiotowego efektu uczenia sie¢ Data Ocena Podpis
uczenia
efektu .
. sie
uczenia si¢
STANDARD | K.K4 systematycznie wzbogaca wiedze zawodowg,
jest sSwiadom wtasnych ograniczen, ksztattuje
umiejetnosci zawodowe dazac do
profesjonalizmu, wie kiedy zasiegng¢ opinii
ekspertéow
STANDARD | K.K7. stawia dobro pacjenta na pierwszym miejscu




OPINIA STUDENTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(wypetnia student odbywajqcy praktyke)

Podpis studenta



OCENA OGOLNA ORGANIZATORA PRAKTYKI

(wypetnia zaktadowy opiekun praktyki w miejscu odbywania praktyki)

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

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

Praktyka zaliczona/niezaliczona*

Ocena za praktyke: ........ooooiiiiiiiiiii

Podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyki

* niewlasciwe skreslic.



OCENA OGOLNA KONCOWA

(wypetnia kierunkowy opiekun praktyki z ramienia Uczelni)

Praktyka zaliczona/niezaliczona*

Ocena za praktyke: ........ooooiiiiiiiiiii

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

Podpis 1 piecze¢ kierunkowego opiekuna praktyki

* niewlasciwe skreslic.
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