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Praktyki na bloku operacyjnym - 96 godzin
Program praktyki:
1. Poznanie organizacji bloku operacyjnego, prowadzenia dokumentacji medycznej chorego.
2. Poznanie urzadzen diagnostycznych, urzadzen monitorujacych i aparatury medycznej uzywanej w obrebie bloku
operacyjnego.
Doskonalenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz postepowania diagnostycznego.

Doskonalenie umiejetnosci oceny stanu pacjenta.

Monitorowanie stanu pacjenta (ocena podstawowych czynno$ci zyciowych, bilansu ptynéw).
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Monitorowania czynnosci uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii,

monitorowanie uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

7. Aktywny udziat w pracy zespotu — kaniulacja zyt, oméwienie farmakoterapii z wykorzystaniem lekdw anestetycznych,

zwiotczajacych, analgetycznych.

8. Aktywny udziat w pracy zespotu — bezprzyrzadowe/przyrzadowe zapewnienie droznosci drég oddechowych wraz z

technikami wykonania.
9.  Aktywny udziat w pracy zespotu — wentylacja zastepcza manualna, mechaniczna wraz z technikami jej wykonywania.

10.  Aktywny udziat w pracy zespotu — intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej przez usta z i bez $rodkéw

zwiotczajacych i wentylacja zastgpcza mechaniczna wraz z technikami wykonywania.

11. Nabycie i doskonalenie umiejetno$ci przeprowadzenia procedur medycznych wiasciwych dla kompetencji ratownika

medycznego pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.

12.  Interpretacja badan pilnych zlecanych w ramach dziatania bloku operacyjnego.

Potwierdzam zaliczenie efektow uczenia sie i zrealizowanie programu w zakresie tresci objetych praktyka
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podpis i pieczatka opiekuna praktyk
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Praktyka w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — 156 godziny

Program praktyki:

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

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

3. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania, réznicowania stanow zagrozenia zycia
i zdrowia.

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

5. Poznanie implikacji klinicznych wywotanych odpowiedzig organizmu m.in. na bél, uraz, wstrzas, zakazenia oraz

zrozumienie zasad leczenia.

Doskonalenie umiejetnosci oceny stanu pacjenta (w tym pacjenta nieprzytomnego).

Doskonalenie umiejetnosci uktadania pacjenta w pozyciji wiasciwej dla jego stanu lub odniesionych obrazen.

Poznanie zasad zaopatrzenia pacjenta urazowego, chirurgicznego, internistycznego, pediatrycznego.
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Poznanie zasad zabezpieczania materiatu biologicznego do badan.
10. Nabycie umiejetno$ci przeprowadzenia procedur medycznych wtasciwych dla kompetencji ratownika medycznego pod

nadzorem lub na zlecenie lekarza.

11.  Nabycie umiejetno$ci w interpretacii pilnych badan diagnostycznych realizowanych przez szpitalny oddziat ratunkowy.

12. Monitorowanie stanu pacjenta (ocena podstawowych czynno$ci zyciowych, bilansu ptyndw itp).

13. Aktywny udziat w pracy zespotu — kaniulacja zyt, omdwienie farmakoterapii.

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