Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dziekanat

Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu

41-800 Zabrze, pl. Traugutta 2

Tel. 32 37 05 263

nazwisko i imie studenta

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ PO Il ROKU STUDIOW
KIERUNKU RATOWNICTWA MEDYCZNGO
Wyadziatu Nauk Medycznych w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Praktyka w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie Przyjeé- 84 godziny

Program praktyki:

1.

10.

1.

12.
13.

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

Poznanie i asystowanie przy realizacji procedur przeprowadzanych w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Doskonalenie  umiejetnosci  rozpoznawania,  réznicowania  standw  zagrozenia  Zycia
i zdrowia.

Doskonalenie umiejetnosci udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz asystowanie w prowadzeniu
medycznych czynnosci ratunkowych.

Poznanie implikacii klinicznych wywotanych odpowiedzig organizmu m.in. na bél, uraz, wstrzas, zakazenia
oraz zrozumienie zasad leczenia.

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

Doskonalenie umiejetnosci uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub odniesionych
obrazen.

Poznanie zasad zaopatrzenia pacjenta urazowego, chirurgicznego, internistycznego, pediatrycznego.
Poznanie zasad zabezpieczania materiatu biologicznego do badan

Nabycie umiejetno$ci przeprowadzenia procedur medycznych wiasciwych dla kompetencji ratownika
medycznego pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.

Nabycie umiejetnosci w interpretacji pilnych badan diagnostycznych realizowanych przez szpitalny oddziat
ratunkowy.

Monitorowanie stanu pacjenta (ocena podstawowych czynnos$ci zyciowych, bilansu ptynéw itp)

Aktywny udziat w pracy zespotu — kaniulacja zyt, oméwienie farmakoterapii

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

W okresie 0d ........ccevrersnsensensenens 0O e

pieczatka ogolna podpis i pieczatka Kierownika jednostki - Ordynatora
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Praktyka w Zespole Ratownictwa Medycznego — 168 godzin
Program praktyki:

1. Poznanie organizacji zespotdw ratownictwa medycznego, prowadzenia dokumentacji medyczne;

chorego.

2. Poznanie urzadzen diagnostycznych oraz aparatury medycznej uzywanej przez zespdt ratownictwa

medycznego

3. Doskonalenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz postepowania diagnostycznego
4.  Interpretacja badan pilnych zlecanych w ramach dziatania zespotu ratownictwa medycznego
5. Nabycie umiejetno$ci przeprowadzenia procedur medycznych wtasciwych dla kompetenciji ratownika

medycznego pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.

6.  Aktywny udziat w pracy zespotu — kaniulacja zyt, oméwienie farmakoterapii.

7. Poznanie implikacji klinicznych wywofanych odpowiedzig organizmu m.in. na bdl, uraz, wstrzas,

zakazenia oraz zrozumienie zasad leczenia.
8.  Doskonalenie umiejetno$ci oceny stanu pacjenta.

9.  Zapoznanie i doskonalenie umiejetno$ci zaopatrywania urazéw, zlaman, zwichnigé

10. Doskonalenie zasad oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia albo
odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu

11.  Doskonalenie procedur medycznych stosowanych przez ratownika medycznego, w szczegdlnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokdw, unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen oraz
unieruchamianie kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie
lekow;

12.  Doskonalenie techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu

13.  Monitorowanie stanu pacjenta (ocena podstawowych czynno$ci zyciowych, bilansu ptynéw itp)

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