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Rozdziat I. Postanowienia ogdlne

1. Podstawe prawna niniejszego Programu Praktyki Neurologia na kierunku Ratownictwo Medyczne
stanowig:

a)

b)

Ustawa z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020, poz. 65,
z pdin. zm.);

Regulamin studiow Paristwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej;
Regulamin praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej;
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym Dz.U. z 2006 r. Nr

191, poz. 1410

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standarddéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U. 2019 poz. 1573 z pdzn. zm).

2. Program praktyki Neurologia okresla zasady organizacji praktyki, w tym cele i efekty praktyki,
katalog zadan wykonywanych przez studenta, tresci, formy, miejsca i czas trwania praktyki, w tym
metody weryfikacji osiggnietych przez praktykanta efektéw uczenia oraz obowigzki opiekunéw
praktyki i studentow.

Rozdziat Il. Charakterystyka praktyki

Charakter: praktyka zawodowa ksztattujgca kompetencje w zakresie sprawnego i efektywnego
rozpoznawania stanu zagrozenia zycia poszkodowanego, podejmowania wtasciwych medycznych
czynnosci ratunkowych w oddziale neurologicznym pod opieka opiekuna zaktadowego.

Tryb: grupowa

Czas trwania i miejsce praktyki w cyklu ksztatcenia: praktyka semestralna na VI semestrze

Wymiar godzinowy: 50 godzin

Liczba punktéw ECTS: 2

Rozdziat lll. Organizacja praktyki, tresci i formy pracy

Organizacja praktyki:

1)

2)

praktyka jest prowadzona na podstawie zapisdw niniejszego programu praktyk Neurologia pod
kierunkiem zaktadowego opiekuna praktyk wskazanego przez zaktad pracy przyjmujacy
studenta na praktyke.

studenta obowigzuje 8-godzinny pobyt w zaktadzie pracy, podczas ktérego realizuje zadania
wyznaczone przez zaktadowego opiekuna praktyk z uwzglednieniem zatozonych w programie
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efektdw uczenia sie (zob. Karta weryfikacji efektow uczenia sie oraz inne dokumenty
wynikajgce ze specyfiki kierunku), przy czym za 1 godzine praktyki przyjmuje sie jednostke 45-
minutowa (tzn. 8 godzin x 45 minut = 6 godzin zegarowych).

3) praktyka realizowana jest od poniedziatku do pigtku w dwdch pierwszych zmianach.

4) w trakcie praktyki student jest zobowigzany do systematycznego i rzetelnego prowadzenia
wpisow w dzienniku praktyk, ktére sg na biezgco weryfikowane przez zaktadowego opiekuna
praktyk lub uprawniong osobe wskazang przez kierownictwo zaktadu pracy. Zaktadowy
opiekun praktyk moze zleci¢ praktykantowi zadanie wypetniania innych formularzy
dokumentujgcych przebieg praktyki i wykonania zleconych zadan (np. karty obserwaciji).

5) w przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnosci (wypadek losowy) student
zawiadamia o zaistniatej sytuacji zaktadowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego opiekuna
praktyk. Okresy zwolnien lekarskich nie sg zaliczane, jako odbyta praktyka i muszg zostaé
odpracowane w innym terminie, ustalonym w porozumieniu z zaktadowym i uczelnianym
opiekunem praktyk. Termin odpracowywania godzin opuszczonych z powodu zwolnienia
lekarskiego lub innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze kolidowa¢ z planem obowigzkowych
zajec¢ dydaktycznych w PSW, ani z indywidualnym terminarzem zaliczen i egzamindw.

Tresci: Tresci i formy pracy wykonywanej przez studenta w trakcie praktyki wynikajg z zapiséw
Programu Praktyki Zawodowej Neurologia oraz ze specyfiki i charakteru pracy w danym
zaktadzie/instytucji/podmiocie oraz z realizowanych w nim zadan. Wigzg sie z uczestnictwem
praktykanta w réznych formach pracy danego zaktadu pracy oraz z mozliwosciami wykorzystywania
wiedzy i umiejetnosci zdobytych na zajeciach w PSW.

Formy pracy: Tresci i formy pracy wykonywanej przez studenta w trakcie praktyki wynikajg z zapisow
i wymogow niniejszego Programu Praktyki zawodowej oraz ze specyfiki, misji, organizacji i charakteru
pracy w danym zaktadzie/instytucji/podmiocie, realizowanych w nim zadan i form dziatalnosci. Wigza
sie $cidle z uczestnictwem praktykanta w réznorodnych formach pracy danego zaktadu pracy oraz z
mozliwosciami wykorzystywania wiedzy i umiejetnosci zdobytych na zajeciach w PSW.

Przewiduje sie nastepujgce poziomy odbywania praktyk:

1) obserwacja procedur w praktyce

2) wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujace

3) wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujgcej

4) wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego
dziatania, w obecnosci osoby nadzorujace;j.

Rozdziat IV. Miejsca odbywania praktyki

1) Praktyki realizowane sg w oddziale neurologicznym.
2) Student realizuje praktyke zawodowg w placéwkach/ oddziatach wyznaczonych przez

Uczelnie.
Rozdziat V. Cele i efekty praktyki
Celem praktyki jest:

1. doskonalenie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych nabytych w trakcie I, Il i llI
semestru;



2. utrwalenie nawykow uksztattowanych podczas semestru: dbania o dobro pacjenta,
szanowania jego odrebnosci, zachowania etycznego oraz bezpieczenstwa wtasnego podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych.

3. poznanie $rodowiska ratowniczego;

4. doskonalenie umiejetnosci postugiwania sie sprzetem ratowniczym.

Efekty praktyki:

Zrealizowanie praktyk umozliwia studentowi nabycie wiedzy, umiejetnosci i kompetenc;ji spotecznych.
Wykaz efektdw znajdujg sie w Zatacznik nr 1 do Programu praktyki Neurologia - Karta weryfikacji
efektéow uczenia sie.

Rozdziat VI. Procedura weryfikacji efektdw uczenia sie i warunki zaliczenia praktyki

Kluczowe dokumenty w procedurze weryfikacji to Karta weryfikacji efektéow uczenia sie oraz
opcjonalnie - Indeks umiejetnosci praktycznych.

Do zaliczenia praktyki na kazdym kierunku wymagane s3 nastepujace dokumenty:

1. Dziennik praktyk, w ktdrym student odbywajacy praktyke dokonuje nastepujgcych wpisow:

a) data rozpoczecia i zakonczenia praktyki, doktadna nazwa i adres zaktadu pracy, w ktérym
student odbywat praktyke, piecze¢ instytucji/nazwa zaktadu pracy; podpis i pieczed
kierownika/dyrektora zaktadu pracy;

b) dzienny, zwiezty zapis przebiegu praktyki i wykonywanych zadan wraz z odniesieniem kazdego
zadania do efektow uczenia sie (kolumny w tabeli w dzienniku: opis wykonywanego zadania -
numer efektu) oraz z krétka refleksjg dotyczacg podejmowanych przez studenta dziatan (czego
sie nauczyt, korzysci, problemy, wnioski na przysztos¢), potwierdzony pieczecig zaktadu pracy
na gorze kazdej karty oraz podpisem zaktadowego opiekuna praktyk na dole kazdej karty;

c) opisowa samoocena studenta z wtasnorecznym podpisem w sekcji karta samooceny studenta
na koncu dziennika praktyk;

2. Karta weryfikacji efektow uczenia sie;
3. Rozmowa zaliczeniowa;
4. Indeks umiejetnosci praktycznych.

Rozdziat VII. Zaliczenie praktyk odbytych za granica

1. Wymagana jest uprzednia zgoda uczelnianego opiekuna praktyk na odbycie praktyki za granica.

Dokumentacja zgodnie z wytycznymi w Rozdziale VI;

3. Inne wymogi — zgodnie ze specyfikg kierunku - z adnotacjg: wszystkie dokumenty przettumaczone
na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego lub w jezyku angielskim na kierunkach prowadzacych
ksztatcenie w tym jezyku (ttumaczenie dokumentacji nie dotyczy praktyk realizowanych w ramach
Programu ERASMUS+);
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4. Praktyki w ramach programu Erasmus+:
a) wymagana jest uprzednia zgoda Prorektora ds. ksztatcenia i studentéw na wyjazd;
b) dokumentacja zgodnie z wytycznymi w Rozdziale VI;
c) dokumentacja w jezyku angielskim;
d) ztozenie do opiekuna uczelnianego dokumentéw uzyskanych z uczelni/instytucji przyjmujacej
po zakoriczeniu wyjazdu?.

Rozdziat VIII. Termin ztozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk

1. Do ostatniego dnia zaje¢ programowych wyznaczonych w terminarzu roku akademickiego kazdego
roku - w przypadku praktyk korczgcych sie w semestrze zimowym,;
2. Do konca sesji poprawkowej kazdego roku — w przypadku praktyk korczacych sie w semestrze
letnim.
Rozdziat IX. Hospitacje praktyki

Uczelniany opiekun praktyk moze przeprowadzaé hospitacje zaje¢ studenta oraz kontaktowad sie
z zaktadowym opiekunem praktyk drogg mailowg i/lub telefoniczna.

Rozdziat X. Skala ocen

Skala ocen jest zgodna ze skalg obowigzujgcg w systemie oceniania przedmiotowego w PSW:
2,0 - brak zaliczenia, ocena niedostateczna:
3,0 — ocena dostateczna;
3,5 — ocena dostateczna plus;
4,0 — ocena dobra;
4,5 — ocena dobra plus;
5,0 — ocena bardzo dobra.
Rozdziat XI. Uwagi korncowe

1. Zatgczniki stanowig integralng czesc niniejszego Programu praktyki Chirurgia:
a) Zatacznik nr 1 do Programu praktyki Neurologia — Karta weryfikacji efektow uczenia sie;
b) Zatacznik nr 2 do Programu praktyki Neurologia — Protokdt zaliczenia praktyki Chirurgia;
c) Zatacznik nr 3 do Programu praktyki Neurologia - Indeks umiejetnosci praktycznych;
2.Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowacd z uczelnianym opiekunem praktyk.

3. Niniejszy program wchodzi w 2zycie z dniem zatwierdzenia przez Senat po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Senackg Komisje Jakosci Ksztatcenia.

Zataczniki:
1) Karta weryfikacji efektow uczenia sie;
2) Protokdt zaliczenia praktyki Neurologia
3) Indeks umiejetnosci praktycznych.

1 Zgodnie z wytycznymi Regulaminu praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej
Podlaskiej § 8, ust. 4.



Zatqcznik nr 1 do Programu praktyki Neurologia

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE

PRAKTYKA NEUROLOGIA
(nabér 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: .......cccceeeeieiveiveceee e nralbumu: ...,

nagtych chorobach
internistycznych,

neurologicznych

[ test pisemny lub ustny

Lp. | SYMBOL EFEKTU [OPIS EFEKTU UCZENIA Zaliczenie* Ocena**
KIERUNKOWEGO SIE metoda weryfikacji / podstawa i podpis
DLA PRAKTYKI zaliczenia zaktadowego
opiekuna
praktyk
C.W3 wybrane choroby [] rozmowa z praktykantem
uktadu oddechowego, || test pisemny lub ustny
1. ukfadu krazenia [  obserwacja pracy praktykanta i
przewodu . )
pokarmowego codzienna wspétpraca z
oraz choroby praktykantem
neurologiczne u dzieci; | inne:
[1 Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie
2. |C.W8 problemy wynikajace z [ ] rozmowa z praktykantem
niepetnosprawnoscii |1 test pisemny lub ustny
chorob przewlektych; |1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie
3. |C.wW35 leki stosowane w [1 rozmowa z praktykantem




i psychiatrycznych; [| obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[ inne:

Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie

C.W36 przyczyny, objawy, [] rozmowa z praktykantem
zasady diagnozowania il |  test pisemny lub ustny
postepowania
terapeutycznego
W najczestszych

[|  obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z

chorobach uktadu Praktykantem
nerwowego; - inne:
Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie
C.W37 przyczyny, objawy, [] rozmowa z praktykantem

zasady diagnozowania il test pisemny lub ustny
postepowania

obserwacja pracy praktykanta i
terapeutycznego w

bélach codzienna wspotpraca z
gtowy i chorobach praktykantem
naczyniowych mézgu, | inne:

w szczegdlnosci w
udarze mdzgu oraz

padaczce;
[1 Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie
C.W38 przyczyny, objawy, [] rozmowa z praktykantem

zasady diagnozowania il | test pisemny lub ustny
postepowania

terapeutycznego
w zakazeniach uktadu

[ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z

nerwowego, w praktykantem

szczegolnosci w [] inne:

zapaleniu opon | L
maozgowo-

-rdzeniowych;

[ Indeks umiejetni praktycznych -

opcjonalnie




C.w41 zasady tafcucha [| rozmowa z praktykantem

przezycia; [] test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie
C.W51 zasady aseptyki i [ rozmowa z praktykantem
antyseptyki [] test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspétpraca z
praktykantem
[ inne:
[ Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie
C.W104 zasady wysuwania [] rozmowa z praktykantem

podejrzenia i

O

test pisemny lub ustny

rozpoznawania $mierci [ obserwacja pracy praktykanta i

mozgu; codzienna wspétpraca z
praktykantem

[ inne:

Indeks umiejetni praktycznych -

opcjonalnie
. |[C.U1 oceniaé stan pacjenta || rozmowa z praktykantem
w celu ustalenia [] test pisemny lub ustny
sposobu postepowania| | obserwacja pracy praktykanta i
ratunkowego; codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:




[ Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie

. |C.U8 oceniac stan [| rozmowa z praktykantem

Swiadomosci pacjenta; | | test pisemny lub ustny

[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[ inne:

[ Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie

. |C.U9 uktadac pacjenta w [] rozmowa z praktykantem
pozycji whasciwejdla | test pisemny lub ustny
rodzaju choroby lub
odniesionych obrazen
ciatfa;

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[ inne:

[1 Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie

. |C.U15 oceniac i opisywaé stan|[ ] rozmowa z praktykantem
somatyczny i
psychiczny pacjenta;

O

test pisemny lub ustny

[

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspétpraca z
praktykantem

[ inne:

[1 Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie

. |C.U17 oceniac stan [] rozmowa z praktykantem

neu.rologiczny [] test pisemny lub ustny

pacjenta; [ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

(] inne:
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[1 Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie

. |C.U20 podawac pacjentowi || rozmowa z praktykantem
leki i ptyny;

[] test pisemny lub ustny

[|  obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

[ inne:

[1 Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie

. |C.U57 rozpoznawac pewne || rozmowa z praktykantem

znamiona Smierci;

[

test pisemny lub ustny

[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[ inne:

[1 Indeks umiejetni praktycznych -

opcjonalnie
. [C.U6e3 identyfikowad [1 rozmowa z praktykantem
zagrozenia obrazen: || test pisemny lub ustny
czaszkowo-

. . [1 obserwacja pracy praktykanta i
mozgowych, klatki

piersiowej, jamy
brzusznej, konczyn,
kregostupairdzenia || inne:

KrgOWEEO 0raz | ..iienceseimss s
miednicy, a takze
wdrazac
postepowanie
ratunkowe w

codzienna wspotpraca z
praktykantem

[ Indeks umiejetni praktycznych -

przypadku tych opcjonalnie
obrazen;
1) Jest gotow do [] rozmowa z praktykantem

aktywnego stuchania, |

test pisemny lub ustny

nawigzywania [| obserwacja pracy praktykanta i
kontaktow codzienna wspodtpraca z
interpersonalnych, praktykantem

skutecznego i
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empatycznego [ inne:
POroZUMIEWANIA SIE Z | ottt

PACIENtEM; | e

[1 Indeks umiejetni praktycznych -
opcjonalnie
2) Jest gotéw do [| rozmowa z praktykantem

dostrzegania i [ test pisemny lub ustny

rozpoznawania [] obserwacja pracy praktykanta i

wtasnych ograniczen, codzienna wspétpraca z

dokonywania praktykantem

samooceny deficytow i [] inne:
potrzeb edukacyjnych;

[1 Indeks umiejetni praktycznych -

opcjonalnie
3) Jest gotow do [] rozmowa z praktykantem
kierowania sige dobrem [  test pisemny lub ustny
pacjenta. [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:

[1 Indeks umiejetni praktycznych -

opcjonalnie

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektéw uczenia sie.

Ocena stopnia osiggniecia efektu:

5.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety bez zastrzezen

4.5 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z pojedynczymi brakami/btedami

4.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z nielicznymi brakami/btedami

3.5 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z wieloma brakami/btedami

3.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami
(minimalnie wymagany poziom osiggniecia efektu)

2.0 — efekt uczenia sie nie zostat osiggniety

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzglednié¢ opis powierzonych
zadan):
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podpis zaktadowego opiekuna praktyk miejscowos¢ i data
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Zatqcznik nr 2 do Programu Praktyki Neurologia

PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI NEUROLOGIA
(wypetnia uczelniany opiekun praktyk)

N T 11 o 10T 2 LU TP

Dokumentacja praktyk pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym

(1) Dziennik Praktyk zaliczono  brak zaliczenia

(2) Raport zaakceptowany i podpisany przez zaktadowego | zaliczcono  brak zaliczenia
opiekuna praktyk

(3) Karta weryfikacji efektéw uczenia sie zaliczono  brak zaliczenia
(ocena wystawiona przez zaktadowego opiekuna praktyk)

(4) Samoocena studenta zaliczono  brak zaliczenia

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentdéw przez uczelnianego opiekuna praktyk:
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Zatqcznik nr 3 do Programu praktyki Neurologia

INDEKS UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE
PRAKTYKA NEUROLOGIA

(nabor 2020/2021)
Imie i nazwisko studenta: .......ccceeveieiveivicece e nralbumu: ...,
Indeks umiejetnosé Punkty Praktyka zawodowa PODPIS
studenta OPIEKUNA z
PSW
A|B|C|D|E|F|taczna Data | Podpis
ilos¢ opiekuna
punktow zaktadowego

Zastosuje srodki
ochrony osobistej
ratownika medycznego

Ocenit
poszkodowanego wg
skali RTS

Oznacza gilkemie za
pomocg glikometru.

Wyliczyt poparzona
powierzchnie ciata:
niemowlecia, dziecka
do okresu pokwitania i
osoby dorostej

Przygotowat zestaw do
tlenoterapii biernej
poprzez uzycie: kaniuli
donosowej, maski do
tlenoterapii bez
rezerwuaru, maski do
tlenoterapii z
rezerwuarem

Oblicza dawki lekow,
przygotowuje i podaje
choremu réznymi
drogami zgodnie z
pisemnym zaleceniem
lekarza (doustnie,
doodbytniczo,
wziewnie, podskdrnie,
domiesniowo, dozylnie,
$rddskornie, na skore i
btony $luzowe).

Przechowuje leki
zgodnie z
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obowigzujgcymi
standardami.

Zaktada cewnik do
pecherza moczowego,
monitoruje diureze,
wykonuje ptukanie
pecherza moczowego,
usuwa cewnik z
pecherza moczowego.

Ukfada pacjenta we
wiasciwych pozycjach
(wysokiej, potwysokiej,
Terndelenburga,
zmienia pozycje),
uktada pacjenta z
wykorzystaniem
udogodnien.

Wykonuje inhalacje.

Podtgcza i obstuguje
zestawy do kroplowych
wlewdw dozylnych.

Podtgcza i obstuguje
pompe infuzyjna.

Zaktada cewnik do zyt
obwodowych. Usuwa
cewnik z zyt
obwodowych.
Monitoruje i ocenia
miejsce wktucia
obwodowego.

Wdraza standardy
postepowania
zapobiegajacego
zakazeniom szpitalnym
(higieniczne mycie i
dezynfekcja rak, izolacja
chorych, przestrzeganie
zasad aseptyki i
antyseptyki). Stosuje sie
do standardow i
procedur w tym
zakresie.

Bezpiecznie stosuje
srodki dezynfekcyjne.
Segreguje odpady
medyczne.

Pobiera materiat do
badan diagnostycznych.

Podaje tlen.

Przygotowuje pacjenta
do badan
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diagnostycznych w
wymiarze fizycznym i
psychicznym.

Rozpoznaje stany
zagrozenia zycia.

Przekazuje informacje o
stanie zdrowia chorego
cztonkom zespotu
terapeutycznego.

Ocenia poziom bdlu,
reakcje chorego na bél i
nasilenie bdlu oraz
stosuje postepowanie
przeciwbdlowe.

Szanuje godnosc¢ i
autonomie pacjentéw.
Przestrzega praw
pacjenta.

Systematycznie
wzbogaca wiedze
zawodowa i ksztattuje
umiejetnosci dgzace do
profesjonalizmu.

Rzetelnie i doktadnie
wykonuje powierzone
obowigzki.

Dobrat opatrunek na:—
rane przewlekta
(owrzodzenie
zylakowate, odlezyna)—
przetoke

Zatozyt zelowy
opatrunek chtodzacy

Przygotowat narzedzia i
materiaty opatrunkowe

Zastosowat temblak

Przygotowat zestaw do
szycia chirurgicznego n

Asystowat lekarzowi w
trakcie zszywania ra

Asystowat lekarzowi w
trakcie zaktadania
drenazu klatki
piersiowej

Przejawia empatie w
relacjach z pacjentem,
jego rodzing oraz
wspotpracownikami.

Asystowat w trakcie
wykonywania zabiegu:
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cewnikowania pecherza
moczowego u kobiety

Asystowat w trakcie
wykonywania zabiegu:
cewnikowania pecherza
moczowego u
mezczyzny

Legenda do dokumentowania nabywanych umiejetnosci:
A- Zasady

B -Sprawnos¢

C- Skutecznos¢

D- Samodzielnosé¢

E- Komunikowanie z pacjentem

F- Postawa

SPOSOB WYKONANIA CZYNNOSCI; POZIOM WYKONANIA CZYNNOSCI PKT. 2, ZGODNIE Z;

Zasady -przestrzega zasad, wtasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci;

Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie;

Skutecznos$¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel;

Samodzielno$¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne;

Komunikowanie sie z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobér tresci;

Postawa -potrafi krytycznie ocenic i analizowaé swoje postepowanie, wspodtpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowsg;

SPOSOB WYKONANIA CZYNNOSCI; POZIOM WYKONANIA CZYNNOSCI PKT. 1, ZGODNIE Z;

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu;

Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu;

Skutecznos¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu;
Samodzielnos$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektdrych dziataniach;
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci;
Postawa -ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspétpracy z
zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowg;

SPOSOB WYKONANIA CZYNNOSCI; POZIOM WYKONANIA CZYNNOSCI PKT. 0, ZGODNIE Z;

Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania;

Sprawnos¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno;

Skutecznos¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu;
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu;
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem;
Postawa -nie potrafi krytycznie ocenic i analizowac swojego postepowania, nie wspotpracuje z
zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowsg;

Punktacja /oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna

plus ; 5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 niedostateczna
Obserwacja procedur w praktyce — zal
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