Collegium Witelona Uczelnia Painstwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWE)
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Studia stacjonarne pierwszego stopnia, rok 2 semestr 3
Rok akademicki: 2024/2025
Modut: Praktyka zawodowa — Praktyka na oddziale chirurgicznym
Liczba godzin praktyki zawodowej: 60

Imie i NazWisko studenta: .............ccueveiiiiiiiii Nr albumu: .......................

Nazwa i adres zakladu Pracy: ........c..ooooiiiiiiiii e e s e e e s nrae e e s eneee

Termin realizacji praktyki ZAWOAOWE]J: ..............coouiiiiciieeece ettt st st st e bt et e ana s

Potwierdzenie uzyskanych efektéow uczenia sie: (o;);e:: 2)

WIEDZA

C.W31. Student zna i rozumie wybrane choroby przewodu pokarmowego.

C.W45. Student zna i rozumie zasady i technike wykonywania opatrunkoéw.

C.W67. Student zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach wymagajgcych interwencji
chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci choréb wieku dzieciecego.

UMIEJETNOSCI

C.U35. Student potrafi ocenia¢ wskazania do transportu pacjenta do osrodka
toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego i kardiologii inwazyjnej oraz
centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci.

C.U44. Student potrafi stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywad prostg
rane, zaktadac¢ i zmienia¢ jatowy opatrunek chirurgiczny.

C.U51. Student potrafi tamowaé krwotoki zewnetrzne i unieruchamia¢ konczyny
po urazie.

KOMPETENCIE SPOLECZNE

Ocena z kompetencji spotecznych**

Ocena koncowa (Srednia ocen za efekty uczenia sie)*

Uwagi opiekuna praktyki:

*Liczymy Srednig tylko wéwczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektow uczenia sie we wszystkich
kategoriach. W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektow uczenia sie lub/i kompetencje spoteczne

student nie zalicza praktyki zawodowej

Ocena ogdlna z praktyki zawodowej wystawiona przez zaktadowego opiekuna praktyk: ......ccccccceeeiiiiirnnrnnnnnees
Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2 (ndst).



Kompetencje spoteczne**:

1) K1R_KO1 Student jest gotow do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem;

2) K1R_KO02 Student jest gotéw do dostrzegania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

3) K1R_KO03 Student jest gotéw do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej
i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajagcego poszanowanie
jego praw;

4) K1R_K04 Student jest gotdw do organizowania pracy wiasnej i wspdtpracy w zespole specjalistow,
w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w S$rodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym;

5) K1R_KO05 Student jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

6) K1R_KO06 Student jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta.

(data) pieczatka zaktadu pracy podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyki



Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE
(Wypelnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Po dokonaniu analizy zgodnosci celow praktyki, zatozonych efektow uczenia si¢
1 wykonywanych czynno$ci w placéwce/instytucji stwierdzam, ze student osiggnat wszystkie
wymagane efekty uczenia sig.

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki:* rozmowe
ze studentem, rozmowg z opickunem praktyk w placowce/instytucji, sprawozdanie z praktyki
zawodowej, inne formy(wpisa¢ jakie):

Ocena 0golna z praktyki ZAWOUOWE]: ... s

Opiekun praktyKi Z UCZEINI: ...
(podpis i pieczatka)

*wlasciwe podkresli¢



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

Imi¢ i NazZwWisko Studenta: ...............ccoovviiiiiiiiie s Nralbumu: .............

Nazwa i adreS zakladu PraCy: .......ouiniiri i e e et e

Kierunek studiow: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Modul: Praktyka zawodowa — Praktyka na oddziale chirurgicznym
Termin realizacji praktyKi ZAWOJOWE]: ........iniitiiit e e aeas

1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sig:

a) w zakresie wiedzy:

2. Samoocena postawy studenta:
Prosze dokona¢é samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych
elementow, gdzie 2 oznacza najwyzszq wartosc.

a) punktualnos¢

b) kultura stowa

¢) rzetelne podejscie do obowigzkdéw zwigzanych z praktyka

d) umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem

O o o o o
e
NN

e) relacje z opiekunem praktyki

3. Wiasne spostrzezenia dotyczace zrealizowanej praktyki zawodowej, uwagi i propozycje
usprawnien:

Podpis studenta: .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinienn



