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TRESCI MERYTORYCZNE:

Praktyki

Po 5. roku studenta obowigzuje 2-tygodniowa praktyka zawodowa w
wymiarze 60 godzin z zakresu intensywnej terapii, odbywajaca sie w
oddziale intensywnej terapii. Zapoznanie sie z organizacjg i specyfikg pracy
w oddziale intensywnej terapii. Zapoznanie sie z podstawowymi
procedurami obowigzujacymi w oddziale, oraz z kompetencjami
pracujacego w nim personelu. Udziat w prowadzeniu dokumentacji
zwigzanej z przyjeciem, pobytem i wypisem pacjenta wymagajgcego
intensywnej opieki medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
procedurami. Udziat w sporzadzaniu i realizacji zalecen lekarskich -
zapoznanie sie, monitorowanie oraz uzupetnianie pod nadzorem lekarza
indywidualnej karty zlecen, podawanie lekoéw, a takze udziat w planowaniu
postepowania terapeutycznego. Udziat w diagnozowaniu oraz pielegnacji
pacjenta wymagajacego intensywnej opieki medycznej. Omébwienie
podstawowych parametréw zyciowych pacjenta wymagajgcego intensywnej
opieki medycznej (m.in. parametry ci$nienia, tetna, temperatury, diurezy,
wyproéznienia, parametry i cechy wydzielin), ogdlnego stanu chorego oraz
postepow procesu diagnostyczno-terapeutycznego podczas obchodu
lekarskiego. Udziat w pobieraniu krwi tetniczej celem wykonania gazometrii.
Analiza wynikéw gazometrii w praktyce. Poznanie zasad korekcji zaburzeh
rownowagi kwasowo-zasadowej i wodnoelektrolitowej. Zapoznanie sie z
zasadg dziatania aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego w
oddziale intensywnej terapii (m.in. respirator, defibrylator, kardiomonitor,
pompy infuzyjne). Udziat w kwalifikacji i przygotowaniu pacjenta do badan
diagnostycznych (inwazyjnych, nieinwazyjnych), zabiegéw, operacji
planowanych lub ze wskazan zyciowych, udziat w znieczuleniu pacjenta oraz
obserwacja pacjenta po badaniach/zabiegach/operacjach. Znajomos¢
etiologii i patofizjologii podstawowych jednostek chorobowych ze
szczegblnym uwzglednieniem stanéw nagtych. Znajomos¢ przyczyny,
objawéw, zasad diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i
grzybicach oraz w wirusowym zapaleniu watroby, sepsie i zakazeniach
szpitalnych. Udziat w badaniu spirometrycznym, tlenoterapii, wentylacji
wspomaganej i zastepczej. Udziat w cewnikowaniu pecherza moczowego.
Udziat w zaktadaniu wktu¢ dozylnych, wktucia centralnego, iniekcjach
podskornych i domiesniowych. Poznanie systeméw wkiué centralnych i ich
zastosowanie w réznych warunkach klinicznych. Zapoznanie sie z zasadami
pielegnacji okolicy wktucia, objawy zakazenia okolicy wktucia i innych jego
powiktan. Udziat w medycznych czynnosciach ratunkowych w stanach
nagtych. Poznanie zasad podejrzenia i rozpoznawania $Smierci mézgu.
Poznanie zasad postepowania w przypadku wstrzasu.
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wymiarze 60 godzin z zakresu ginekologii i potownictwa, odbywajaca sie w
oddziale ginekologii i potoznictwa. Zapoznanie sie z organizacjg i specyfika
pracy w oddziale ginekologicznym, potozniczym oraz traktu porodowego.
Zapoznanie sie z podstawowymi procedurami obowigzujacymi w oddziale,
oraz z kompetencjami pracujgcego w nim personelu. Udziat w prowadzeniu
dokumentacji zwigzanej z przyjeciem, pobytem i wypisem pacjentki
ginekologicznej. Udziat w przyjeciu pacjentki do porodu planowego/porodu
nagtego/rodzacej. Wykonanie czynnosci zwigzanych z zatozeniem
dokumentacji, toaleta rodzacej. Udziat w sporzadzaniu i realizacji zaleceh
lekarskich - zapoznanie sie, monitorowanie oraz uzupetnianie pod
nadzorem lekarza indywidualnej karty zlecen, a takze udziat w planowaniu
postepowania terapeutycznego. Pomiar i monitorowanie podstawowych
parametrow zyciowych ptodu, noworodka i matki (cisSnienie, tetno,
temperatura, kardiotokografia (KTG), stezenie glukozy, pulsometr,
kardiomonitor, skala Apgar). Udziat w przygotowaniu pacjentki do badan
diagnostycznych (inwazyjnych, nieinwazyjnych) oraz znajomos¢ zasad
pobierania/zabezpieczenia materiatu do badan. Udziat w badaniu
ginekologicznym per vaginam kobiety ciezarnej i nieciezarnej. Udziat w
badaniu fizykalnym piersi oraz jamy brzusznej i miednicy. Interpretacja
wynikow badan (laboratoryjnych i obrazowych). Udziat w diagnozowaniu
pacjentki ginekologicznej. Umiejetnos¢ oceny zagrozenia zycia ptodu, matki.
Udziat w opiece okotoporodowej. Zapoznanie sie z zasadami karmienia
piersig oraz zasadami antykoncepcji. Udziat w porodzie, odbieranie porodu
pod nadzorem, udziat w wykonaniu czynnosci okotoporodowych.
Kwalifikacja pacjentki do ciecia cesarskiego zabiegu/operacji planowej lub ze
wskazan zyciowych i udziat w zabiegach. Udziat w przygotowaniu pacjentki
do porodu/zabiegu/operacji planowej lub ze wskazan zyciowych i udziat w
zabiegach. Udziat w obserwacji po porodzie/zabiegu/operacji lub po
badaniach diagnostycznych. Udziat w ocenie tozyska po porodzie.
Znajomos¢ etiologii i patofizjologii najczestszych choréb ginekologicznych.
Poznanie zasad profilaktyki nowotworowej piersi i narzagdéw ptciowych
zenskich.

CEL KSZTALCENIA:

Praktyka wakacyjna pozwala przede wszystkim doskonali¢ i utrwali¢
umiejetnosci praktyczne i efekty ksztatcenia uzyskane w trakcie roku
akademickiego, przede wszystkim uwzgledniajgce wykonywanie
codziennych czynnosci lekarskich. Dodatkowo praktyka wakacyjna
umozliwia i jednoczesnie naktada obowigzek czynnego udziatu w
procedurach i obowigzkach lekarskich.

OPIS EFEKTOW UCZENIA SIE PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO OPISU
CHARAKTERYSTYK DRUGIEGO STOPNIA EFEKTOW UCZENIA SIE DLA
KWALIFIKACJI NA POZIOMACH 6-8 POLSKIE) RAMY KWALIFIKACJI W
ODNIESIENIU DO DYSCYPLIN NAUKOWYCH | EFEKTOW KIERUNKOWYCH:

Symbole efektéw dyscyplinowych:

Symbole efektéw kierunkowych:




EFEKTY UCZENIA SIE (Wiedza, Umiejetnosci, Kompetencje spoteczne):

wi

Absolwent zna i rozumie: podstawowe sposoby
diagnostyki i terapii ptodu; zasady leczenia
zywieniowego i ptynoterapii w réznych stanach
chorobowych; klasyfikacje bolu (ostry i przewlekty
lub nocyceptywny, neuropatyczny i
nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny
bolu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i
niefarmakologicznego; wskazania do leczenia
sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania;
wskazania i zasady stosowania intensywnej
terapii; wytyczne w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej noworodkéw, dzieci i
dorostych; najczesciej wystepujace stany
zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady
postepowania w tych stanach, w szczegélnosci w:
1) sepsie; 2) wstrzasie; 3) krwotokach; 4)
zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych; 5) zatruciach; 6) oparzeniach, hipo- i
hipertermii; 7) innych ostrych stanach
pochodzenia: a) sercowo-naczyniowego, b)
oddechowego, c) neurologicznego, d) nerkowego,
e) onkologicznego i hematologicznego, f)
diabetologicznego i endokrynologicznego, g)
psychiatrycznego, h) okulistycznego, i)
laryngologicznego, j) ginekologicznego,
potozniczego i urologicznego; inwazyjne metody
leczenia bolu; zasady postepowania z centralnymi
cewnikami zylnymi dtugiego utrzymywania;
funkcje rozrodcze kobiet, zaburzenia z nimi
zwigzane oraz postepowanie diagnostyczne i
terapeutyczne dotyczace w szczegdlnosci: 1) cyklu
miesigczkowego i jego zaburzen; 2) ciazy; 3)
porodu fizjologicznego, porodu patologicznego i
potogu; 4) zapalen i nowotwordw w obrebie
narzadow ptciowych; 5) regulacji urodzen i
wspomagania rozrodu; 6) menopauzy; 7)
podstawowych metod diagnostyki i zabiegdw
ginekologicznych; stany, w ktorych czas dalszego
trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje
pacjenta ograniczajg postepowanie zgodne z
wytycznymi okreslonymi dla danej choroby;
zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania
$mierci moézgu.

Absolwent potrafi: zebra¢ wywiad z dorostym, w
tym osobg starszg, wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy
pacjenta; zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE (S - Symptoms (objawy), A - Allergies
(alergie), M - Medications (leki), P - Past medical
history (przebyte choroby / przeszto$¢ medyczna),
L - Last meal (ostatni positek), E - Events prior to
injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem)); przeprowadzic¢




ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w
zakresie piersi i gruczotu krokowego;
przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie
fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej
sytuacji klinicznej, w tym badanie: 1)
ogolnointernistyczne; 2) neurologiczne; 3)
ginekologiczne; 4) uktadu mie$niowo-
szkieletowego; 5) okulistyczne; 6)
otolaryngologiczne; 7) geriatryczne; wykonywac
procedury i zabiegi medyczne, w tym: 1) pomiar i
ocene podstawowych funkcji zyciowych
(temperatura, tetno, ci$nienie tetnicze krwi) oraz
monitorowanie ich z wykorzystaniem
kardiomonitora i pulsoksymetru; 2) rézne formy
terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora
do stanu klinicznego pacjenta; 3) pomiar
szczytowego przeptywu wydechowego; 4)
tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych; 5)
bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drég
oddechowych; 6) dozylne, domiesniowe i
podskorne podanie leku; 7) pobranie i
zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w
tym mikrobiologicznych; 8) pobranie krwi tetniczej
i arterializowane] krwi wtoéniczkowej; 9) pobranie
wymazow do badan mikrobiologicznych i
cytologicznych; 10) cewnikowanie pecherza
moczowego u kobiety i mezczyzny; 11) zatozenie
zgtebnika Zotadkowego; 12) wlewke doodbytniczg;
13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy,
i zinterpretowac jego wynik; 14) defibrylacje,
kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje
zewnetrzng; 15) testy paskowe, w tym pomiar
stezenia glukozy przy pomocy glukometru; 16)
zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;
17) tamponade przednig nosa; 18) badanie USG w
stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST
(Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac
jego wynik; zastosowac srodki ochrony
indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;
stwierdzi¢ zgon pacjenta; prowadzi¢
dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w
postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami
prawa; zastosowac racjonalng antybiotykoterapie
w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
podejmowac wspélnie z pacjentem decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne (oceniac stopien
zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i
mozliwosci w tym zakresie, zachecac¢ pacjenta do
brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady,
spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce
z decyzji) i uzyskiwac s$wiadoma zgode pacjenta;
rozpoznawac najczesciej wystepujace stany
zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych
technik obrazowania; prowadzi¢ podstawowe
zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u
noworodkéw i dzieci zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytacji (European




Resuscitation Council, ERC); prowadzic¢
Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u
noworodkéw (Newborn Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z
wytycznymi ERC; prowadzi¢ podstawowe zabiegi
resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego,
zgodnie z wytycznymi ERC; prowadzié
Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne
(Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie
z wytycznymi ERC; zastosowac prawidtowe
postepowanie medyczne w przypadku cigzy i
potogu fizjologicznego zgodnie ze standardami
opieki okotoporodowej; rozpozna¢ najczestsze
objawy $wiadczace o nieprawidtowym przebiegu
cigzy i potogu, zastosowac i interpretowac badania
diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowa, wdrozyc terapie, monitorowacé efekty
leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji
specjalistycznej, w szczegélnosci w przypadku bélu
brzucha, skurczéw macicy, krwawienia z drég
rodnych, nieprawidtowe] czestosci bicia serca i
ruchliwosci ptodu, nadcis$nienia tetniczego;
dokonac detekcji i interpretacji czynnosci serca
ptodu; rozpoznac rozpoczynajacy sie poréd i
objawy nieprawidtowego przebiegu porodu;
asystowac przy porodzie fizjologicznym:;
zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne
w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drog
rodnych, braku miesigczki, bélu w obrebie
miednicy (zapalenie narzadéw miednicy mniejszej,
ciaza ektopowa), zapalenia pochwy i sromu,
chorob przenoszonych drogg ptciows; zastosowacé
prawidtowe postepowanie medyczne w zakresie
regulacji urodzen; przekazywac niepomysine
wiadomosci z wykorzystaniem wybranego
protokotu, np.: 1) SPIKES: S (Setting - wtasciwe
otoczenie), P (Perception - poznanie stanu wiedzy
wspotrozmdwey), | (Invitation/Information -
zaproszenie do rozmowy / informowanie), K
(Knowledge - przekazanie niepomysinej
informacji), E (Emotions and empathy - emocje i
empatia), S (Strategy and summary - plan
dziatania i podsumowanie); 2) EMPATIA: E
(Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta),
A (Adekwatny jezyk), T (Tre$¢ wiadomosci), |
(Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w
dokumentaciji); 3) ABCDE: A (Advance preparation
- przygotowanie do rozmowy), B (Build
therapeutic environment - nawigzanie dobrego
kontaktu z rodzing), C (Communicate well -
przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajac
zasady komunikacji), D (Dealing with reactions -
radzenie sobie z trudnymi emocjami), E
(Encourage and validate emotions - prawo do
okazywania emocji, przekierowanie ich i
adekwatne reagowanie, dazace do zakonczenia
spotkania); - w tym wspierac¢ rodzine w procesie
godnego umierania pacjenta i informowac rodzine




o $mierci pacjenta.

K1l Absolwent jest gotéw do: nawigzania i utrzymania
gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla
réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
kierowania sie dobrem pacjenta; przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych
uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z
choroby; dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z
obiektywnych Zrédet informacji; formutowania
whnioskow z wtasnych pomiaréow lub obserwacji;
przyjecia odpowiedzialnosci zwiazanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wiasnego i innych osob.

FORMY | METODY DYDAKTYCZNE:
Praktyki-['W1', 'U1', 'K1']-Praktyki wakacyjne.

FORMA | WARUNKI WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE:
Praktyki-(Raport)-['W1', 'U1', 'K1']-1. Student zobowigzany jest ztozy¢
uzupetniony Dziennik Praktyk do Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego w terminie
zgodnym z ramowa3 organizacjg danego roku akademickiego.

2. W Dzienniku Praktyk, student ma obowigzek odnotowania wszystkich
umiejetnosci nabytych i doskonalonych podczas praktyki zawodowej, a takze
czynnosci, ktore nie zostaty ujete w spisie karty umiejetnosci praktyki
zawodowe;j.

3. Wykonanie umiejetnosci zawartych w karcie umiejetnosci praktyki
zawodowej oraz w karcie oceny profesjonalizmu i kompetencji spotecznych
musi by¢ potwierdzone podpisem kierownika praktyki zawodowej.

4. Skala ocen i punktacja za nabyte umiejetnosci zostaty podane indywidualnie
dla kazdego zakresu praktyki zawodowej w poszczegdlnych czesciach Dziennika
Praktyk.

OCENA KONCOWA praktyki zawodowej wystawiana jest przez koordynatora
praktyki (opiekuna danego roku jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
lekarskim) oraz potwierdzona wpisem do systemu USOS.

Literatura:
1. "Potoznictwo i ginekologia", G. H. Breborowicz, PZWL, 2020, Strony: , Tom:
(literatura podstawowa)




2. "Ostre stany zagrozenia Zycia w obrazeniach ciata", K. Sosada, PZWL, 2018,
Strony: , Tom: (literatura podstawowa)

3. "Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych", K. Sosada, PZWL,
2016, Strony: , Tom: (literatura podstawowa)

4, https://www.prc.krakow.pl/wytyczne_2021.html (literatura uzupetniajaca)

5. "Macleod. Badanie kliniczne.", G. Douglas, F. Nicol, C. Robertson, Edra Urban
Partner, 2017, Strony: , Tom: (literatura uzupetniajgca)

6. "Intensywna terapia", P. L. Marino, Edra Urban Partner, 2017, Strony: , Tom:
(literatura uzupetniajaca)
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Szczegotowy opis przyznanej punktacji ECTS - czes¢ B

48SJ-PWAK55 Praktyki wakacyjne 5/5
2025L Summer clerkship 5/5
ECTS: 4.00

Na przyznang liczbe punktow ECTS sktadaja sie:
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

- udziat w: Praktyki 120 h
- konsultacje 2h

Ogo6tem: 122 h

2. Samodzielna praca studenta:

Ogoétem: 0 h

Ogobtem (godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta): 122 h

1 punkt ECTS = 25-30 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS = 122 h: 25 h/ECTS = 4.00 ECTS

Srednio: 4.00 ECTS

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela
akademickiego
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta 0.00 ECTS

4.00 ECTS



