
 

 

 

 

   2019/2020 stacjonarne 

IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA NR ALBUMU ROK STUDIÓW ROK AKADEMICKI FORMA STUDIÓW 

 

PRAKTYKA ZAWODOWA:   Szpitalny Oddział Ratunkowy (praktyki wakacyjne) 

Imię i Nazwisko Opiekuna Praktyk UPH:  dr Piotr Leszczyński 

Symbol 
efektu 

ZALICZENIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
DATA OCENA 

PODPIS 
Opiekuna 
Jednostki (WIEDZA) Zna i rozumie: 

K_W113 
mechanizmy prowadzące do nagłych zagrożeń zdrowia i życia 

 
   

K_W114 
mechanizmy działania podstawowych grup leków i leków podawanych samodzielnie 
przez ratownika medycznego 

   

K_W120 
zasady badania podmiotowego w zakresie niezbędnym do prowadzenia medycznych 
czynności ratunkowych 

   

K_W121 
zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbędnym do prowadzenia 
medycznych czynności ratunkowych i udzielania świadczeń zdrowotnych innych niż 

medyczne czynności ratunkowe;

   

K_W142 
zasady przygotowania do zabiegów medycznych w stanach zagrożenia życia    

K_W172 
techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;    

K_W198 
zasady funkcjonowania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne    

K_W117 
zasady dekontaminacji;    

K_W168 
technikę oznaczania stężeń parametrów krytycznych    

K_W186 
rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR    

K_W177 
stany zagrożenia w chorobach nowotworowych oraz postępowanie przedszpitalne 
i w SOR w przypadku takich zagrożeń 

   

K_W186 
zasady postępowania profilaktycznego zakażeń w SOR    

K_W187 
zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;    

(UMIEJĘTNOŚCI) Potrafi:   

K_U40 
oceniać stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postępowania ratunkowego    

K_U43 
przeprowadzać badanie przedmiotowe pacjenta;    

K_U46 
przeprowadzać wywiad medyczny z pacjentem dorosłym w zakresie niezbędnym 
do podjęcia medycznych czynności ratunkowych 

   

K_U64 
identyfikować na miejscu zdarzenia sytuację narażenia na czynniki szkodliwe 

i niebezpieczne 
   

K_U65 
przygotowywać pacjenta do transportu;    

K_U67 
monitorować stan pacjenta podczas czynności medycznych i transportowych    

K_U74 
oceniać wskazania do transportu pacjenta do ośrodka toksykologicznego, 
hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia 
oparzeń, centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci;

   

K_U100 
transportować pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnątrzszpitalnych 
i międzyszpitalnych;    

K_U103 
identyfikować wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum 
urazowego dla dzieci i zgłaszać obecność kryteriów kwalifikacji kierownikowi 
zespołu urazowego lub kierownikowi zespołu urazowego dziecięcego;

   

K_U97 
dokonywać segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtórnej oraz 

segregacji szpitalnej; 
   

K_U101 
identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;    

K_U104 
wykonywać procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza    

K_U105 
dostosowywać postępowanie ratunkowe do stanu pacjenta    

K_U106 
monitorować stan pacjenta podczas badania obrazowego    

(KOMPETENCJE SPOŁECZNE) Jest gotów do:   

K_K01 
aktywnego słuchania, nawiązywania kontaktów interpersonalnych, skutecznego i 
epmatycznego porozumiewania się z pacjentem 

   

K_K02 
dostrzegania czynników wpływających na reakcje własne i pacjenta    

K_K03 
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogólnej i zawodowej oraz 
holistycznego i zindywidualizowanego podejścia do pacjenta, uwzględniającego    

K_K04 
organizowania pracy własnej i współpracy w zespole specjalistów, w tym z 
przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i 
wielonarodowościowym

   

K_K05 
dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń, dokonywania samooceny deficytów i 
potrzeb edukacyjnych 

   

K_K06 
kierowania się dobrem pacjenta    

 

 

 

KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE 

Wydział Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu 
Instytut Nauk o Zdrowiu 
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ul. Prusa 14, 08-110 Siedlce, Tel. (25) 643-13-49 
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PRZEBIEG PRAKTYK ZAWODOWYCH  

Data Liczba godzin Ocena Podpis Opiekuna Jednostki Uwagi 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

ZALICZENIE PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Data zaliczenia 
Łączna liczba 
godzin praktyk 

Ocena 
końcowa 

Podpis Opiekuna Praktyk UPH Uwagi 

     

 

ANKIETA - WYPEŁNIA STUDENT 

Opinia o zrealizowanych praktykach: 
 
 
 
 
 
 

 

……………………………………………………
Miejsce realizacji praktyk zawodowych 

JEDNOSTKA PRZYJMUJĄCA 

 

Skala ocen: ocena: 2.0 (0-50%) 

  ocena: 3.0 (51-60%) 

  ocena: 3.5 (61-70%) 

  ocena: 4.0 (71-80%) 

  ocena: 4.5 (81-90%) 

  ocena: 5.0 (91-100%) 


