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Praktyka w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - 84 godziny
Program praktyki:

1. Poznanie struktury i organizacji pracy szpitalnego oddziatu ratunkowego.

2. Zapoznanie si¢ z zakresem czynnosci jednostki (m.in. prowadzeniem dokumentaciji, zasadami udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz kierowania chorych do dalszej diagnostyki i terapii).

3. Poznanie i asystowanie przy realizacji procedur przeprowadzanych w szpitalnym oddziale ratunkowym.

4, Nabycie umiejetnosci rozpoznawania, réznicowania standéw zagrozenia zycia
i zdrowia.

5. Doskonalenie umiejetno$ci udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz asystowanie w prowadzeniu
medycznych czynnosci ratunkowych.

6. Poznanie implikacji klinicznych wywotanych odpowiedzig organizmu m.in. na bol, uraz, wstrzas,
zakazenia oraz zrozumienie zasad leczenia.

7. Doskonalenie umiejetno$ci oceny stanu pacjenta (w tym pacjenta nieprzytomnego).

8. Doskonalenie umiejetno$ci uktadania pacjenta w pozycji wiasciwej dla jego stanu lub odniesionych
obrazen.

9. Poznanie zasad zaopatrzenia pacjenta urazowego, chirurgicznego, internistycznego, pediatrycznego.

10. Poznanie zasad zabezpieczania materiatu biologicznego do badan

11. Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia procedur medycznych wiasciwych dla kompetencji ratownika
medycznego pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.

12. Nabycie umiejetnosci w interpretacii pilnych badan diagnostycznych realizowanych przez szpitalny

oddziat ratunkowy.

Potwierdzam zaliczenie efektow uczenia sie i zrealizowanie programu w zakresie tresci objetych praktyka
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Praktyka w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 164 godziny

Program praktyki:

1. Zapoznanie sie z zasadami organizacji pracy oraz zakresem udzielanych Swiadczen zdrowotnych oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Poznanie obstugi aparatury medycznej w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

3. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania, réznicowania stanéw zagrozenia zycia.

4. Poznanie postepowania w ostrych stanach zagrozenia zycia i oceny stanu pacjenta nieprzytomnego.
5. Poznanie zasad monitorowania parametrow zyciowych pacjenta.

6. Asystowanie i poznanie zasad wentylacji wspomaganej i wentylacji zastepcze;.

7. Poznanie i asystowanie przy realizacji procedur przeprowadzanych w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii.

8. Poznanie zasad wyboru zgodnego z prawem postepowania w sytuacji koniecznosci dziatania bez zgody
pacjenta.

9. Zapoznanie sie z zasadami przetaczania krwi i jej sktadnikéw oraz preparatéw krwiopochodnych.

10. Poznanie implikacji klinicznych wywotanych odpowiedzig organizmu m.in. na bol, wstrzas, posocznice i inne
ciezkie zakazenia oraz zrozumienie zasad leczenia.

11. Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia procedur medycznych wiadciwych dla kompetencji ratownika
medycznego pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.

12. Poznanie  zasad prowadzenia  dokumentacji medycznej w  oddziale  anestezjologii
i intensywnej terapii.

Potwierdzam zaliczenie efektdw uczenia sie i zrealizowanie programu w zakresie tresci objetych praktyka
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