Praktyka wakacyjna
PO 2. roku studiow
kierunek lekarski jednolite studia magisterskie

w zakresie lecznictwa otwartego

(lekarz rodzinny)

Program | Regulamin

Zatwierdzony Uchwatg Rady Wydziatu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie z dnia 09.05.2013 roku realizowany od roku akademickiego 2012-2013 ze zmianami
zatwierdzonymi na Radzie Wydziatu w dniu 10 kwietnia 2014 roku.



Po drugim roku jednolitych studiow magisterskich kierunku lekarskiego kazdego/-g Studenta/-¢ obowigzuje odbycie 120 godzin (tj. 4 tygodnie)
praktyki wakacyjnej, w tym: 90 godzin (3 tygodnie) w zakresie lecznictwa otwartego - w Gabinecie Lekarza Rodzinnego oraz w zakresie pomocy
doraznej 30 godzin (1 tydzien) w Stacji Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Praktyka wakacyjna realizowana jest zgodnie z ramowg organizacja roku (tj. od 2.07.2018r. do 2.09.2018r.) i odbywa si¢ w systemie dziennym
6. godzinnym (w godz. 7:00 - 13:00 lub 8:00 —14:00). Dodatkowo kazdy student moze odby¢ dwa dyzury w kazdej z placoéwek w godzinach od 14:00
do 20:00. Po dyzurze student jest zwolniony z zaje¢ w dniu nastgpnym lub w dniu dyzuru student jest zwolniony z zaje¢ dopotudniowych. Podczas
dyzuru student ma obowigzek asystowania lekarzowi dyzurnemu we wszystkich czynnosciach i procedurach medycznych. Bierze udziat
w przyjmowaniu chorych, wykonuje/asystuje podczas zabiegdw, uczestniczy w popotudniowych wizytach lekarskich.

Praktyka wakacyjna w zakresie lecznictwa otwartego - w Gabinecie Lekarza Rodzinnego oraz w zakresie pomocy doraznej - w Stacji
Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwala przede wszystkim nabywaé, doskonali¢ i utrwala¢ umiej¢tnosci praktyczne
i efekty ksztalcenia uzyskane w trakcie dwoch pierwszych lat studiow, z uwzglgdnieniem wykonywania codziennych czynnosci lekarskich. Dodatkowo
praktyka wakacyjna umozliwia i jednocze$nie naktada obowigzek czynnego udziatu w procedurach i obowigzkach lekarskich oraz wizytach domowych
i wyjazdach do pacjenta.

Praktyke wakacyjng nalezy odby¢ w Gabinetach Lekarza Rodzinnego oraz w Stacji Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
posiadajacych akredytacje.

Nadzér nad studentem:

Kierownikiem praktyki wakacyjnej w danej przychodni jest wyznaczony przez kierownika przychodni POZ lekarz. Kierownik praktyki odpowiada
za realizacje programu praktyki wakacyjnej oraz potwierdza i zalicza odbycie praktyki przez wystawienie ocen za wykonanie poszczegdlnych
umiejetnosci 1 zabiegdw oraz Sumarycznej z w/w oceny koncowej, dodatkowo ocenia rzetelno$¢ i profesjonalizm studenta. Bezposredni nadzoér nad
studentem sprawuje wyznaczony przez kierownika przychodni/kierownika praktyki lekarz.

Osobg wystawiajacg ocen¢ koncowg i zaliczajacg praktyke jest opiekun danego roku, ktory jest jednoczesnie koordynatorem praktyki wakacyjnej po
2. roku jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim.

We wszystkich spornych kwestiach student moze kontaktowac si¢ z opiekunem danego roku. Wszystkie pozostate watpliwosci 1 problemy rozstrzyga
Prodziekan ds. studenckich i ksztalcenia Pani dr hab. n. med. Elzbieta Jarocka-Cyrta, prof. UWM
W trakcie odbywania praktyki wakacyjnej student moze by¢ wizytowany przez wladze Wydziatu lub Uczelni, badZ osoby do tego wyznaczone.

Po zakonczeniu praktyki wakacyjnej student ma obowigzek napisa¢ jednostronicowy (ok. 400 — 500 stow) esej po kazdym z cykli — w zakresie
lecznictwa otwartego Gabinet Lekarza Rodzinnego oraz w zakresie pomocy doraznej Stacja Pogotowia Ratunkowego lub Szpitalny Oddziat
Ratunkowy na temat profesjonalnych i/lub nieprofesjonalnych zachowan z jakimi student spotkat si¢ podczas realizowania praktyki wakacyjnej,
przemyslenia wlasne. Esej zaliczany jest przez koordynatora praktyki wakacyjnej po 2. roku tj. dr n. med. Wande Badowska.



ZASADY ZALICZENIA

Dzienniczek praktyk z indywidualng karta oceny umiejetnosci i procedur studenta nalezy ztozy¢ w Dziekanacie nie pdzniej niz
do 2 wrzesnia 2018 roku. Brak zaliczenia praktyki wakacyjnej zgodnie z Regulaminem studiow skutkuje nie zaliczeniem 2. roku i skres$leniem
z listy studentow.

Student ma obowigzek odnotowania w dzienniczku praktyk wszystkich wykonanych umiej¢tnosci/procedur nabytych i doskonalonych podczas praktyki
wakacyjnej a nie ujetych w szczegblowym spisie karty praktyki wakacyjnej w zakresie Gabinecie Lekarza Rodzinnego lub w zakresie Stacji Pogotowia
Ratunkowego/Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Wykonanie kazdej z umiejetnosci/ procedury zawartej w karcie umiejetno$ci praktyk musi by¢
potwierdzone podpisem osoby, ktéra nadzorowata wykonanie procedury.

Za kazdg umieje¢tnos¢ student otrzymuje od 0 pkt do 2 pkt. gdzie:

0 pkt. — brak lub niepoprawnie wykonana umiej¢tnos$¢/ procedura

1 pkt. — umiejetno$é/ procedura wykonana cze$ciowo lub nie w petni poprawnie ale w stopniu satysfakcjonujacym

2 pkt. — umiejetnos$¢/ procedura wykonana w petni poprawnie, bardzo dobrze

Profesjonalizm studenta oceniany jest rowniez w zakresie punktowym od 0 pkt do 2 pkt wg tabeli Oceny profesjonalizmu (w zataczeniu) gdzie:
0 pkt. — student postgpuje i zachowuje si¢ nieprofesjonalnie

1 pkt. — postepowanie i zachowanie studenta wykazuje profesjonalizm w stopni satysfakcjonujagcym

2 pkt. — student postepuje i zachowuje si¢ profesjonalnie

Za profesjonalizm student otrzymuje oceng:

Bardzo dobra (5.0) jesli uzyska - 30 -27 punktow
Dobra (4.0) jesli uzyska - 26 -21 punktow

Dostateczna (3.0) jesli uzyska - 20 - 15 punktow
Niedostateczng (2.0) jesli uzyska - 14 punktow i ponizej




Student z praktyki wakacyjnej w zakresie Gabinetu Lekarza Rodzinnego otrzymuje oceneg:

2,0 — ocena niedostateczna - brak/ nieprawidtowo wykonane procedury (ponizej 70 pkt), brak profesjonalizmu (ponizej 15 pkt),
brak/niekompletny esej

3,0 — ocena dostateczna - umiejetnosci (79 - 65 pkt) + profesjonalizm na poziomie dostatecznym (20 — 15 pkt), esej

4,0 — ocena dobra - umiej¢tnosci (100 - 80 pkt) + profesjonalizm na poziomie dostatecznym (26 — 21 pkt), esej

5,0 — ocena bardzo dobra — umiej¢tnosci (124 - 101 pkt) + profesjonalizm na poziomie bardzo dobrym (30 — 27 pkt), esej.

Student z praktyki wakacyjnej w zakresie Stacji Pogotowia Ratunkowego/Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego otrzymuje oceng:

2,0 — ocena niedostateczna - brak/ nieprawidtowo wykonane procedury (ponizej 80 pkt), brak profesjonalizmu (ponizej 15 pkt),
brak/niekompletny esej

3,0 — ocena dostateczna - umiejetnosci (90 - 70 pkt****) + profesjonalizm na poziomie dostatecznym (20 — 15 pkt) + esej

4,0 — ocena dobra - umiejetnosci (114 - 91 pkt****) + profesjonalizm na poziomie dostatecznym (26 — 21 pkt) + esej

5,0 — ocena bardzo dobra — umiejgtnosci (136 - 115 pkt****) + profesjonalizm na poziomie bardzo dobrym (30 — 27 pkt) + esej.

**x* w przypadku praktyki realizowanej w SPR punktacja jest nizsza o 6 pkt w przedziatach dla kazdej z ocen

Warunkiem zaliczenia praktyki wakacyjnej po 2. roku studiow jednolitych magisterskich kierunku lekarskiego jest:
1. potwierdzenie nabycia umiejg¢tnosci zestawionych w szczegotowym programie praktyki z oceng koncowa kazdej wykonanej umiejetnosci i/lub
procedury
2. rzetelno$¢ w wykonywaniu zadan i profesjonalizm
3. esej
Ocena koncowg praktyki wakacyjnej jest sumaryczna punktow (ocen) z poszczegdlnych w/w czesci wystawiana przez koordynatora praktyki po 2. roku
jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim dr n. med. Wande Badowska, potwierdzona wpisem do systemu USOS.
Brak napisanego eseju (w liczbie 2, po 1 z kazdej z czeSci praktyki) skutkuje brakiem zaliczenia praktyki wakacyjnej.

Dopuszcza si¢ brak wykonania do 5% umiejetnosci/procedur (w tabelach oznaczone *) w zakresie kazdej z czesci praktyki tj. 5% Gabinetu Lekarza
Rodzinnego i 5% w zakresie Stacji Pogotowia Ratunkowego/Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.



Podczas praktyki wakacyjnej w zakresie lecznictwa otwartego w Gabinecie Lekarza Rodzinnego po 2. roku jednolitych studiow magisterskich na kierunku
lekarskim kazdy student ma obowiazek:

1. zapoznac si¢ z organizacja i specyfikg pracy w Gabinecie Lekarza Rodzinnego (GLR), gabinecie zabiegowym placowki

2. zapozna¢ si¢ z podstawowymi procedurami obowigzujagcymi w GLR oraz z kompetencjami pracujgcego w nim personelu
w zakresie m.in. rejestracji, badania, diagnostyki i opieki nad pacjentem zglaszajacym si¢ do przychodni (tj. prowadzenie dokumentacji
zwigzane] z przyjeciem, badaniem, zleceniami i zaleceniami dla pacjenta itp., przeprowadzanie badania przedmiotowego
I podmiotowego, zasady prowadzenia karty historii choroby, diagnozowania, leczenia itp. )

3. zapoznaé si¢ z procedurg i Sposobem rejestracji pacjentdow oraz zwigzang z tym dokumentacjg np. rodzaj wypetianych dokumentow,
system/sposob prowadzenia kartoteki itp.

4. zapozna¢ si¢ z zakresem procedur wykonywanych w gabinecie zabiegowym oraz samodzielnie wykonywaé podstawowe z nich m.in. iniekcje
podskodrne, srodskorne, domigsniowe, pobieranie krwi itp.

zapoznanie si¢ z procedurami oraz technikami desmurgii itp.

przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki

udziat w podstawowych zabiegach/procedurach wykonywanych przez lekarza

udziatu w badaniu pacjenta, z uwzglgdnieniem badania podmiotowego i przedmiotowego (nabywanie i ¢wiczenie w/w umiejgtnosci)

© oo N O

nabywanie 1 doskonalenie umiejetno$ci komunikacji z pacjentem i opiekunem pacjenta (empatia, zachowania 1 przekazy niewerbalne,

asertywnosc)

10. udziatu w procedurach i czynnosciach pielggnacyjnych, diagnostycznych i leczniczych

11. analizowania/pomiarowania podstawowych parametrow zyciowych pacjenta podczas wizyty lekarskiej (m.in. parametry ci$nienia, tgtna,
temperatury, diurezy, wyproznienia, parametry i cechy wydzielin itp.)

12. analizowania aktualnego stanu chorego

13. obserwacji i kontroli stanu pacjenta ze szczegélnym uwzglednieniem parametrow funkcji zyciowych

14. udziat w prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami 1 procedurami

15. udzialu w sporzadzaniu i realizacji zlecen lekarskich - zapoznaje sig, uczestniczy w uzupetnianiu indywidualnej Kkarty zlecen
I w ordynowaniu lekéw (wypisywanie recept, rodzaj i grupy przepisywanych lekow) itp.

16. udziatu w sporzadzaniu i1 bilansowaniu diety pacjentéw, w propagowaniu zdrowej diety i zdrowego trybu Zycia

17.zna zasady przygotowania pacjenta do badania diagnostycznego/zabiegu/operacji oraz w prowadzeniu i monitorowaniu pacjenta po
zabiegach/operacjach oraz po badaniach diagnostycznych itp.

18. zapozna¢ si¢ z zasadami wydawania skierowan na specjalistyczne badania, za§wiadczen, zwolnien lekarskich oraz ze sposobem ich wypetiania
19. udzialu w prowadzonych w GLR szkoleniach edukacyjnych



Podstawowe umiejetnosci w Gabinecie Lekarza Rodzinnego cz.1 *

Umiejetnos¢

Obowigzkowy udzial
w zabiegach/czynnosciach

samodzielny
w asyscie/ pod
nadzorem
jako
obserwator

Punkty
(0-2 pkt)

Uwagi

Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki

mycie, higiena i dezynfekcja rak

tzw. chirurgiczne mycie rak

X| X

przygotowanie materialow
opatrunkowych

przygotowanie narzedzi do zabiegu/
sterylizacji

Uczestniczy w badaniu podmiotowym
(wywiad chorobowy)

dolegliwosci i skargi ogolne

historia dotychczasowej choroby

wywiad rodzinny

Uczestniczy w badaniu przedmiotowym
(fizykalnym)

glowy

szyi

klatki piersiowej

jamy brzusznej i miednicy

konczyn

Uczestniczy w uzupetnianiu karty historii
choroby w zakresie:

badania podmiotowego

badania przedmiotowego

Uczestniczy w/Wykonuje pomiar,
monitorowanie, analize:

Ci$nienia

tetna

temperatury

poziomu glikemii/ np. stosuje testy
paskowe

badania EKG

X[ X | X|X]|X

Umie:

oceni¢ aktualny stan pacjenta

oceni¢ stan psychofizyczny pacjenta

oceni¢ stan nawodnienia/odwodnienia

oceni¢ dobowy bilans ptynow

ustali¢ ilo$¢ ptynow niezbednych do
uzupehnienia ich niedoboru

Rozumie patomechanizm podstawowych objawéw chorobowych

Rozpoznaje podstawowe objawy najczestszych chorob




Podstawowe umiejetnosci w Gabinecie Lekarza Rodzinnego cz.2 *

Umiejetnosé

Obowiazkowy udzial

w zabiegach/czynnosciach

samodzielny

S
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2 aoc RS

Punkty
(0-2 pkt)

Uwagi

Zna zasady:

badania bilansowego/okresowego

pielggnacji niemowlecia

pielggnacji malego dziecka

zywienia niemowlgcia zdrowego

zywienia dziecka zdrowego

obliczania bilansu diety

Diagnostyka:
Uczestniczy w planowaniu badania:

RTG klatki piersiowej

RTG jamy brzusznej

USG

TK/RM

bad. EKG

Analizuje /probuje interpretowac wyniki
badan diagnostycznych:

badania obrazowe:
RTG klatki piersiowej

RTG jamy brzusznej

pracowniane: zapis EKG

badania laboratoryjne

morfologia

OB

inne

Bierze udziat w/wykonuje:

podstawowych zabiegach wykonywanych

przez lekarza

zaktada/zmienia prosty opatrunek

zaopatruje proste krwawienie zewnetrzne

tlenoterapia/ badanie spirometryczne*

drenaz jamy optucnowej*

drenaz jamy otrzewnej*

* umiejetnosci/procedury ozn. * nie sg obowigzkowe — dopuszczalny jest brak wykonania w/w




Podstawowe umiejetnosci w Gabinecie Lekarza Rodzinnego cz.3 *

Obowigzkowy udzial
w zabiegach/czynnosciach

Punkty

(0-2 pkt) Uwagi

Umiejetnosé

samodzielny
w asyscie/
pod
nadzorem
jako
obserwator

krew tetnicza

krew wlosniczkowa

krew zylna
krew na posiew
mocz

inne ptyny
wymazy

Zna zasady pobierania/zabezpieczania
materialu do badan diagnostycznych

podskérne

podanie insuliny: sposob korzystania
z pena, pompy insulinowej
$rodskorne

Zna zasady /wykonuje wktucia i iniekcje

domies$niowe

dozylne obwodowe

Bierze udziat w wizytach domowych

SUMA PUNKTOW

*0Oceny dokonuje kierownik/opiekun praktyki w oddziale, w ktérym realizowana jest praktyka

(pieczgtka jednostki/oddziatu, w ktérej student odbywat praktyke)

(podpis i pieczqtka kierownika/opiekuna praktyki)




Ocena profesjonalizmu i kompetencji spotecznych studenta podczas praktyki w Gabinecie Lekarza Rodzinnego*

PUNKTY
0 -2 pkt

UWAGI

Wyglad zewnetrzny (np. identyfikator, czysty, wyprasowany fartuch)

Punktualno$é

Motywacja i zaangazowanie

Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki

Rzetelnos¢ wykonywanych polecen i czynnos$ci

Umiejetno$¢ wykorzystywania i znajomosci terminologii medyczne;j

Umiejetnos¢ wykorzystywania wiedzy medycznej

Umiejetnos¢ prezentacji i dyskusji przypadkow

Umiejetno$¢ komunikacji z pacjentem

Umiejetno$¢ komunikacji z personelem

Umiejetnos$¢ planowania pracy

Empatia

Przestrzeganie zasad etyki

Ocena postepow w wykonywaniu zadan

Potencjat rozwoju zawodowego i naukowego

SUMA PUNKTOW

*0Oceny dokonuje kierownik/opiekun praktyki w oddziale, w ktérym realizowana jest praktyka

(pieczgtka jednostki/oddziatu, w ktérej student odbywat praktyke)

(podpis i pieczqtka kierownika/opiekuna praktyki)




Przemyslenia studenta na temat profesjonalnych i/lub nieprofesjonalnych zachowan z jakimi spotkat si¢ Pani/Pan podczas realizowania praktyki
wakacyjnej w Gabinecie Lekarza Rodzinnego (jedna strona maszynopisu ok. 400-500 stow).




Poswiadczenie odbycia praktyki wakacyjnej
w GABINECIE LEKARZA RODZINNEGO
w zakresie lecznictwa otwartego

Student/-ka 2. roku kierunku lekarskiego jednolitych studiow magisterskich Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego W OISztynie, Pan/Pani .............ooiiiiiiiii e,
odbyt praktyke¢ wakacyjng zgodng =z w/w programem praktyk w wymiarze 90 godzin (3 tygodnie),
wdniachod .............cooiiiii Lo 2018 roku.

Ocena koncowa*: .................
*Qceny dokonuje koordynatora praktyki WL CM UWM w Olsztynie

Ocena wlasna studenta:

Student ocenia w skali od 1 do 5 (1 — niedostatecznie — 5 — bardzo dobrze):

swoje wiadomosci, udziat i zaangazowanie podczas praktyki wakacyjnej - ......
przygotowanie logistyczne i merytoryczne jednostki w ktorej odbywa praktyke - .......

(czytelny podpis studenta)



Praktyka wakacyjna
PO 2. roku studiow
kierunek lekarski jednolite studia magisterskie

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

lub

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Program i1 Regulamin

Zatwierdzony Uchwatg Rady Wydziatu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie z dnia 09.05.2013 roku realizowany od roku akademickiego 2012-2013 ze zmianami
zatwierdzonymi na Radzie Wydziatu w dniu 10 kwietnia 2014 roku.



Podczas praktyki wakacyjnej w Stacji Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym po 2. roku jednolitych studiéw magisterskich na
kierunku lekarskim kazdy student ma obowiazek:

1. zapozna¢ si¢ z organizacja i specyfika pracy w Stacji pogotowia Ratunkowego (SPR)/Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR)

2. zapozna¢ si¢ z podstawowymi procedurami w zakresie pomocy doraznej obowigzujacymi w SPR/SOR oraz z kompetencjami pracujgcego W nim
personelu w zakresie m.in. badania, diagnostyki i opieki nad pacjentem kierowanym/przyjetym do SOR w trybie pilnym/ze wskazan zyciowych,
(tj. prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem, pobytem, wypisem pacjenta itp., przeprowadzanie badania podmiotowego

I przedmiotowego, prowadzenie historii choroby, diagnozowania, leczenia i pielegnowania pacjenta, itp. )
3. udziatu w raporcie lekarskim

4. udziatlu w przekazaniu/przyjeciu pacjenta do SOR, zapoznanie si¢ z czynno$ciami zwigzanymi z zalozeniem dokumentacji oraz przekazaniem

pacjenta do oddziatu zgodnie ze wskazaniami
5. udziatu we wszystkich procedurach zespotu/oddziatu ratunkowego

6. prezentacji podstawowych parametréw zyciowych pacjentdw (m.in. parametry ci$nienia, t¢tna, temperatury, diurezy, wyproznienia, parametry i

cechy wydzielin tj, rodzaju 1 ilosci ptynow itp.)
7. prezentacji aktualnego stanu pacjenta oraz przebiegu choroby
8. badania fizykalnego pacjenta, doskonalenie warsztatu badania podmiotowego i przedmiotowego (umiej¢tnosci dotychczas zdobytych),
9. obserwacji i kontroli stanu pacjenta ze szczegbélnym uwzglednieniem parametréw funkcji zyciowych
10. udziatu w prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i procedurami

11. poznania zasad kwalifikacji pacjentow ze wskazan zyciowych np. ze wzgledu na obrazenia, kwalifikacji do badan diagnostycznych

(wskazania/przeciwwskazania) oraz do tzw. ,,drobnych” zabiegow (wskazania/przeciwwskazania)
12. przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki
13. udziatu w sporzadzaniu i realizacji zlecen lekarskich

14. udzialu w przygotowaniu pacjenta i przekazaniu do odpowiedniego oddziatu, badan diagnostycznych nieinwazyjnych/inwazyjnych ze wskazan

zyciowych***

15.udzialu w wyjazdach karetki reanimacyjnej do stanéw naglych oraz pacjentdow m.in. internistycznych, chirurgicznych, pediatrycznych,

ginekologiczno-potozniczych itp.****
16. udziatu w prowadzonych w placowce/oddziale szkoleniach edukacyjnych

L X3

w przypadku praktyk realizowanej w SOR
***% w przypadku praktyk realizowanej w SPR



Podstawowe umiejetnosci i zabiegi w Stacji Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym cz.1 *

Umiejetnos¢

Obowigzkowy udzial
w zabiegach/czynnoS$ciach

samodzielny

w asyScie/

pod
nadzorem

jako
obserwator

Punkty
(0-2 pkt)

Uwagi

Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki

mycie, higiena i dezynfekcja rak

przygotowanie materiatow
opatrunkowych

przygotowanie narzedzi /sprzetu do
zabiegu/innych procedur

Przeprowadza badanie podmiotowe (wywiad
chorobowy)

dolegliwosci i skargi ogolne

przebieg dotychczasowej choroby

wywiad rodzinny

Przeprowadza badanie przedmiotowe (fizykalne)

glowy

szyi

klatki piersiowej

jamy brzusznej i miednicy

konczyn

Uczestniczy w uzupetnianiu dokumentacji
pacjenta w zakresie:

badania podmiotowego

badania przedmiotowego

diagnostyki

leczenia

Przeprowadza badanie
podmiotowe/przedmiotowe i pod nadzorem
lekarza uzupetnia/obserwuje jak uzupehiac¢
karte pacjenta przyjetego do SOR:

kwalifikowanego do
leczenia ambulatoryjnego

kwalifikowanego do
leczenia ze wskazan zyciowych

w warunkach ,,ostrodyzurowych”
do ewentualnej obserwacji ***

do leczenia planowego/
operacyjnego***

Wykonuje pomiar i monitorowanie

ci$nienia

tetna

temperatury

poziomu glikemii/ np. stosuje testy
paskowe

Monitoruje wybrane parametry zyciowe

kardiomonitor

pulsoksymetr

*** tylko w przypadku praktyki realizowanej w SOR

***x w przypadku praktyki realizowanej w SPR




Podstawowe umiejetnosci i zabiegi w Stacji Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym cz.2 *

Umiejetnos¢

Obowiazkowy udzial
w zabiegach/czynnoS$ciach
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Punkty
(0-2 pkt)

Uwagi

Potrafi oceni¢ podstawowe stany

zagrozenia zycia dziecka

zagrozenia zycia dorostego

Bierze udzial w medycznych czynnos$ciach ratunkowych w stanach naglych

Ocenia stan psychofizyczny pacjenta

Umie ulozy¢ poszkodowanego/pacjenta w pozycji bezpiecznej

Wie jak przywréci¢ drozno$é drog oddechowych

Wie jak przywrdci¢ akej¢ serca/resuscytacja krazeniowa

Zna zasady udzielania pierwszej pomocy i zna anatomiczne odrebnosci noworodka,

dziecka, dorostego

Bierze udziat w czynnosciach resuscytacyjnych

Zna, wie jak i umie korzystac ze sprz¢tu ratowniczego

Zna, wie jak i umie korzysta¢ z wyposazenia apteczki

Zna, wie jak i umie korzysta¢ z lekow
bedacych na wyposazeniu

ambulansu ****

oddziatlu ratunkowego ***

Zna zasady, wie jak postgpowaé w przypadku oparzen

Zna zasady, wie jak postgpowaé w przypadku urazéw

Zna zasady, wie jak postgpowac w przypadku zatruc¢

Zna zasady, wie jak postgpowaé w przypadku ukaszenia/ugryzienia

Zna zasady, wie jak postgpowaé w przypadku §mierci/dawcy narzadéw

Diagnostyka:
zna wskazania/przeciwwskazania do
wykonywania badan

diagnostycznych: laboratoryjnych,
obrazowych itp.

uczestniczy w bad. EKG itp.

Uczestniczy w procedurach
i zabiegach:

tlenoterapia

wentylacja wspomagana i zastepcza

cewnikowanie pecherza moczowego

drenaz jamy optucnowej/otrzewnej

*** Udziat w konsultacji

m.in. pacjenta internistycznego,
chirurgicznego itp

*** w przypadku praktyki realizowanej w SOR
***x w przypadku praktyki realizowanej w SPR




Podstawowe umiejetnosci i zabiegi w Stacji Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym cz.3 *

Umiejetnosé

Obowigzkowy udzial w
zabiegach/czynnosciach
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Punkty

(0-2 pkt) Uwagi

Analizuje/probuje interpretowaé wyniki
badan diagnostycznych:

Diagnostyki obrazowej m.in:

rtg klatki piersiowej, jamy brzusznej, USG

Pracowniane: zapis EKG

Laboratoryjne

Umie oceni¢:

aktualny stan pacjenta

ogolny stan pacjenta nieprzytomnego
($wiadomos¢, krazenie, oddech)

stan nawodnienia/odwodnienia

ustali¢ ilo$¢ pltynow niezbe¢dng do
uzupetnienia ich niedoboru

Zna zasady udzielania pierwszej
pomocy/wykonuje

resuscytacji

unieruchomienia: zaopatruje ztamanie

wktu¢ dozylnych obwodowych, wlew
kroplowy

zaopatruje krwawienie zewnetrzne

zaktadania opatrunku: zaopatruje rang /
Zmienia jalowy opatrunek

szycia ran

Zna zasady pobierania/zabezpieczenia
materialu do badan diagnostycznych

krew tetnicza, wlosniczkowa, zylna

krew na posiew

mocz

inne ptyny

Rozpoznaje przyczyny i rozumie patomechanizm podstawowych chordb

Zna i roznicuje podstawowe objawy najczestszych standw zagrozenia zycia

Roznicuje podstawowe jednostki chorobowe w szczegdlnosci stany zagrozenia zycia

SUMA PUNKTOW

*QOceny dokonuje kierownik/opiekun praktyki w oddziale, w ktérym realizowana jest praktyka

*** w przypadku praktyki realizowanej w SOR

(pieczgtka jednostki/oddziatu, w ktérej student odbywat praktyke)

**** w przypadku praktyki realizowanej w SPR

(podpis i pieczqtka kierownika/opiekuna praktyki)




Ocena profesjonalizmu i kompetencji spotecznych studenta podczas praktyki w Stacji Pogotowia Ratunkowego

lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym*

PUNKTY
0 -2 pkt

UWAGI

Wyglad zewnetrzny (np. identyfikator, czysty, wyprasowany fartuch)

Punktualno$é

Motywacja i zaangazowanie

Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki

Rzetelnos¢ wykonywanych polecen i czynnosci

Umiejetno$¢ wykorzystywania i znajomosci terminologii medyczne;j

Umiejetnos¢ wykorzystywania wiedzy medycznej

Umiejetno$¢ prezentacji i dyskusji przypadkéw klinicznych

Umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem

Umiejetno$¢ komunikacji z personelem

Umiejetno$¢ planowania pracy

Empatia

Przestrzeganie zasad etyki

Ocena postepow w wykonywaniu zadan

Potencjat rozwoju zawodowego i naukowego

SUMA PUNKTOW

*0Oceny dokonuje kierownik/opiekun praktyki w oddziale, w ktérym realizowana jest praktyka

(pieczgtka jednostki/oddziatu, w ktérej student odbywat praktyke)

(podpis i pieczqtka kierownika/opiekuna praktyki)




Przemyslenia studenta na temat profesjonalnych i/lub nieprofesjonalnych zachowan z jakimi spotkat si¢ Pani/Pan podczas realizowania praktyki
wakacyjnej w Stacji Pogotowia Ratunkowego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (jedna strona maszynopisu ok. 400-500 stow).
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Poswiadczenie odbycia praktyki wakacyjnej
w STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO
lubw SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

w zakresie podstawowych umiejetnosci i zabiegow

Student/-ka 2. roku kierunku lekarskiego jednolitych studiow magisterskich Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Pan/Pani ...............ccoiiiiiiiiiii e,
odbyt praktyke wakacyjng zgodng =z w/w programem praktyk w wymiarze 30 godzin (1 tydzien),
wdniachod .............cooiiiii Lo 2018 roku.

Ocena koncowa*: .................
*Qceny dokonuje koordynatora praktyki WL CM UWM w Olsztynie

(podpis i pieczqtka koordynatora praktyki WL CM UWM w Olsztynie)

Ocena wlasna studenta:

Student ocenia w skali od 1 do 5 (1 — niedostateczniec — 5 — bardzo dobrze):

swoje wiadomosci, udziat i zaangazowanie podczas praktyki wakacyjnej - ......
przygotowanie logistyczne i merytoryczne jednostki w ktorej odbywa praktyke - ...

(czytelny podpis studenta)



