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imi¢ i nazwisko studenta

rok studiow

Praktyka zawodowa: Opieka nad chorym
Liczba godzin: 120 (4 tygodnie)
Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/pieczgé¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyKi ZawodOWe]: .........ooiiiiii e

Celem praktyki zawodowej z zakresu opieki nad chorym jest zapoznanie studenta z organizacja
i przebiegiem pracy w oddziale szpitalnym, zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz zakresem wybranych czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych, diagnostycznych,
terapeutycznych wykonywanych u pacjenta hospitalizowanego. Ponadto, zdobycie
podstawowych umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki nad chorym w ré6znym wieku
oraz stanie zdrowia.

Opiekunem praktyki zawodowej jest pielggniarka oddzialowa, ktora odpowiada
za zrealizowanie programu praktyki.

Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiggniecie przez studenta zatozonych efektow ksztatcenia
praktycznego.

PROGRAM PRAKTYKI

Data, podpis i pieczec

Lp. ZAKRES CZYNNOSCI/EFEKTY UCZENIA .
opiekuna

1. | Zna struktur¢ organizacyjng szpitala i oddzialu, zasady
organizowania i sprawowania opieki pielegniarskiej nad
chorym, dokumentacj¢ medyczng oraz zasady jej
prowadzenia;

2. | Zdobywa umiejetnosci wykonywania podstawowych
zabiegow pielegnacyjno-opiekunczych u chorego, takich
jak: stanie t6zka, zmiana bielizny osobistej/poscielowe;j,
utozenie i toaleta pacjenta, karmienie chorego, podawanie
ptynéw;
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3. | Wykonuje podstawowe procedury i zabiegi medyczne,
takie jak: pomiar temperatury ciata, tgtna, ci$nienia
tetniczego, oddechu; monitorowanie parametrow
zyciowych przy pomocy kardiomonitora, pulsoksymetru;
przeprowadzanie prostych testow paskowych, pomiarow
stezenia glukozy we krwi,

4. | Pobiera i  zabezpiecza  materiat do  badan
wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej;

5. |Zna i realizuje obowigzujace w oddziale standardy
w zakresie profilaktyki p/odlezynowej;

6. | Wykonuje wstrzyknigcia: podskérne, domigsniowe,
dozylne oraz zaktada wktucie obwodowe;

7. | Przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem
oraz zespotem terapeutycznym;

Uwagi

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke zawodowg z zakresu Opieki nad chorym

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢



imi¢ i nazwisko studenta

rok studiow

Praktyka zawodowa: Podstawowa opieka zdrowotna (medycyna rodzinna)

Liczba godzin: 90 (3 tygodnie)

Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/pieczgé¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyKi ZawodOWe]: ..........cooiiriiiii e,

Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci ogolnych zasad
organizacji pracy poradni oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obstugi chorych, wiacznie
z prowadzeniem dokumentacji.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynnosci zwigzanych
z pracg poradni lecznictwa otwartego (lekarzy rodzinnych).

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego =za realizacj¢ programu sprawuje
upowazniony przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki/Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie
praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki studenta.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiggni¢cie przez studenta zatozonych efektow
ksztatcenia.

PROGRAM PRAKTYKI
Lp. ZAKRES CZYNNOSCI/EFEKTY UCZENIA Data, gg‘ilg’klzr‘]g‘eczec
1. | Zna zakres prac lekarza rodzinnego, organizacj¢ i sposob
prowadzenia dokumentacji.
2. |Zna metody prowadzenia  os$wiaty  sanitarnej

I uczestniczenia w dziatalnosci profilaktyczne;j.
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3. | Zna teoretyczne i w miar¢ mozliwosci praktyczne zasady
udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach,
W tym technike desmurgii.

4. | Asystuje lekarzowi rodzinnemu w trakcie wizyt
ambulatoryjnych oraz w wizytach domowych, w tym
pomaga przy wykonywaniu drobnych zabiegow.

5. |Zna system organizacji $wiadczen diagnostycznych
W lecznictwie otwartym w zakresie badan, pobierania
materiatéw do badan.

6. | Wykonuje wybrane procedury diagnostyczne (pomiar
ci$nienia t¢tniczego, pomiar poziomu cukru z uzyciem
glukometru, EKG, badanie spirometryczne).

Uwagi

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke zawodowg z zakresu Podstawowej opieki zdrowotnej
(medycyny rodzinnej)

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢
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rok studiow

Praktyka zawodowa: Pomoc dorazna
Liczba godzin: 30 (1 tydzien)

Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/pieczgé¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyKi ZawodOWej: ... .. ..o

Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci ogodlnych zasad
organizacji pracy Specjalistycznego Oddzialu Ratunkowego oraz praktycznych umiejgtnosci
w zakresie obstugi chorych, tacznie z prowadzeniem dokumentacji.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynno$ci zwigzanych
z praca w Specjalistycznym Oddziale Ratunkowym.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacj¢ programu sprawuje
upowazniony przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki/Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie
praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki studenta.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiggni¢cie przez studenta zatozonych efektow
ksztatcenia.

PROGRAM PRAKTYKI

Data, podpis i pieczeé

Lp. ZAKRES CZYNNOSCI/EFEKTY UCZENIA opiekuna

1. | Zna zakres czynnos$ci dziatu pomocy dorazne;.

2. | Asystuje przy udzielaniu pierwszej pomocy chorym oraz
przy badaniu chorych w czasie wizyt domowych.
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3. | Bierze udziat w wyjazdach karetki og6lnej, reanimacyjnej,
wypadkowej, pediatrycznej i ginekologiczno- potoznicze;.

4. | Umie postgpowaé w stanach zagrozenia zycia.

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke¢ zawodowg z zakresu Pomocy doraznej

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢
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rok studiow

Praktyka zawodowa: Choroby wewngtrzne
Liczba godzin: 120 (4 tygodnie)

Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/pieczgé¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyki zawodowej: ...............cccoeevenane.

Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci ogélnych zasad
organizacji pracy oddzialu oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obslugi chorych,

wlacznie z prowadzeniem dokumentacji.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynnosci zwigzanych

Z pracg na Oddziale Choréb Wewng¢trznych.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacj¢ programu sprawuje

upowazniony przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki/Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie
praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki studenta.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiggni¢cie przez studenta zatozonych efektow

ksztalcenia.

PROGRAM PRAKTYKI

Lp. ZAKRES CZYNNOSCI/EFEKTY UCZENIA

Data, podpis i pieczeé
opiekuna

1. | Zna organizacj¢ oddzialu wewnetrznego (kliniki)
| powigzania organizacyjne oddziatu (Kliniki)

z lecznictwem otwartym.

2. | Doskonali  umiej¢tnosci  badania  przedmiotowego

I podmiotowego.
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3. | Zna zasady udzielania pierwszej pomocy (reanimacja).

4. | Doskonali umiejetnosci rozpoznawania i rdéznicowania
podstawowych jednostek chorobowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem przypadkow ostrych.

5. | Zna wlasciwg interpretacje wynikoéw badan
pracownianych, radiologicznych
i patomorfologicznych.

6. | Bierze udzial w wizytach lekarskich.

7. | Wykonuje zabiegi stosowane w codziennej praktyce
lekarskiej (wstrzykniecia dozylne, podtaczanie kroplowek,
cewnikowanie itp.).

8. | Pobiera materiat do badan diagnostycznych.

9. | W czasie praktyki student powinien odby¢ 3 catodobowe
dyzury, w czasie ktorych towarzyszy lekarzowi
dyzurnemu we wszystkich czynnos$ciach lekarskich
(przyjmowanie chorych w izbie przyje¢, wykonywanie
zabiegbw koniecznych dla ratowania zycia, udziat
w popotudniowych wizytach lekarskich)

Uwagi

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke zawodowa z zakresu Chorob wewnetrznych

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢
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A

rok studiow

Praktyka zawodowa: Intensywna terapia

Liczba godzin: 60 (2 tygodnie)

Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/pieczgé¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyKi ZawodOWej: ... .. ..o

Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez studenta znajomos$ci ogélnych zasad
organizacji pracy oddzialu oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obslugi chorych,
wlacznie z prowadzeniem dokumentacji.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynnosci zwigzanych

z pracg w Oddziale Intensywnej Terapii.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacje programu sprawuje

upowazniony przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki/Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie
praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w Kkarcie praktyki studenta.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiggnigcie przez studenta zatozonych efektéw

ksztalcenia.

PROGRAM PRAKTYKI

Lp.

ZAKRES CZYNNOSCI/EFEKTY UCZENIA

Data, podpis i pieczeé
opiekuna

Zna organizacj¢ 1 zasady pracy Oddziatu Intensywnej
Terapii.

Poglebia 1 systematyzuje wiedze dotyczaca fizjopatologii
towarzyszacej stanom zagrozenia zycia wywolanym przez
urazy, ciezkie zakazenia, rozlegle operacje, etc.
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3. | Zna metody leczenia stosowane w Oddziale Intensywnej
Terapii z potozeniem silnego nacisku na umiegjg¢tnosci
praktycznych.

4. | Zna metody monitorowania ukladu oddechowego,
prowadzenia wentylacji mechanicznej.

5. | Zna metody monitorowania uktadu krazenia oraz metody
farmakologicznego wspierania uktadu krazenia.

6. | Ocenia stan swiadomosci pacjenta, sedacja w Oddziale
Intensywnej Terapii.

7. | Zna zakazenia w Oddziale Intensywnej Terapii oraz
zasady leczenia wstrzasu septycznego.

8. |Zna zasady wdrazania i prowadzenia terapii
pozaustrojowych.

9. | Zna problemy etyczne w intensywnej terapii.

10. | Zna zasady prowadzenia dokumentacji medycznej
w Oddziale Intensywnej Terapii.

Uwagi

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke zawodowa z zakresu Intensywnej terapii

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢
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A

rok studiow

Praktyka zawodowa: Chirurgia

Liczba godzin: 60 (2 tygodnie)

Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/piecz¢¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyKi ZaWwodOWe]: ..........ooviiiiiii i,

Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci og6élnych zasad
organizacji oddziatu oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obstugi chorych, lacznie
z prowadzeniem dokumentacji.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynnosci zwiagzanych

Z pracg w Oddziale Chirurgii.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacj¢ programu sprawuje

upowazniony przez kierownika lekarz.

Organizator praktyki/Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie

praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w Kkarcie praktyki studenta.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiagnigcie przez studenta zalozonych efektéw

ksztalcenia.

PROGRAM PRAKTYKI

Lp.

ZAKRES CZYNNOSCI/EFEKTY UCZENIA

Data, podpis i pieczec
opiekuna

Zna organizacj¢ Oddzialu Chirurgicznego, bloku
operacyjnego, sal opatrunkowych, zasady przyjec,
prowadzenia dokumentacji i wypisu chorego.

Zna typy narzedzi chirurgicznych oraz aparatury uzywane;j
w Oddziale Chirurgicznym.
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3. | Doskonali umiejetnos¢ wykonywania badania lekarskiego
i postepowania diagnostycznego zwlaszcza
w przypadkach nagtych.

4. | Opanowal zasady opatrywania ran, zakladania szwow,
postepowania w ztamaniach i oparzeniach.

5. | Zna zasady i sposoby znieczulenia miejscowego.

6. | Bierze udzial w wizytach lekarskich oraz raportach
rannych lekarza dyzurnego.

7. | Bierze aktywny udziat w pracy Oddzialu, wykonywaniu
podstawowych  zabiegdw, zmianie  opatrunkow,
zdejmowaniu szwéw, podtaczaniu kropléwek, pobieraniu
materialu do badan diagnostycznych.

8. | Opanowal zasady aseptyki i antyseptyki oraz techniki
mycia si¢ do zabiegu operacyjnego.

9. | Bierze udziat (asystuje) w operacjach na sali operacyjne;.

Uwagi

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke zawodowg z zakresu Chirurgii

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢
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V

rok studiow

Praktyka zawodowa: Ginekologia i potoznictwo

Liczba godzin: 60 (2 tygodnie)

Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/piecz¢¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyKi ZawodOWe]: ...... ..ot

Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez studenta znajomos$ci ogoélnych zasad
organizacji pracy oddzialu oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obstugi chorych,
wlacznie z prowadzeniem dokumentacji.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynnosci zwigzanych

z pracg w Oddziale Ginekologii i/lub Potoznictwa.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacje programu sprawuje

upowazniony przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki/Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie
praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w Kkarcie praktyki studenta.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiggnigcie przez studenta zatozonych efektéw
ksztalcenia.

PROGRAM PRAKTYKI
Lp.|  ZAKRES CZYNNOSCIEFEKTY UCZENIA Data, gg?g’lzzr‘]g‘eczec
1. | Zna organizacj¢ pracy Izby Przyje¢ Potozniczej, traktu
porodowego oraz oddzialu potogowego.
2. | Przyjmuje rodzaca do porodu, zaklada odpowiednig

dokumentacje, wykonuje czynnosci zwigzane z toaleta
rodzace;.
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3. | Obserwuje postep porodu oraz prowadzi dokumentacje
przebiegu porodu
z  uwzglednieniem  najwazniejszych  parametrow
swiadczacych o stanie matki i1 ptodu.

4. | Odbiera porod fizjologiczny pod $cistym nadzorem
potoznej i lekarza.

5. | Bierze udziat w szyciu krocza.

6. | Ocenia tozysko po porodzie.

7. | Obstuguje aparatur¢ dostepna w klinikach potozniczych.

8. | Asystuje przy cigciu cesarskim.

9. | Zna organizacj¢ pracy na oddziatach.

10. | Zna zasady badania ginekologicznego.

11. | Zna zasady kwalifikacji pacjentek do zabiegu
operacyjnego.

12. | Zna zasady pracy w gabinecie zabiegowym i prowadzenia
dokumentacji zabiegowej, pobierania materialu do
badania histopatologicznego i cytologicznego.

13. | Asystuje przy operacjach ginekologicznych.

14. | Obserwuje  pacjentki ~ we  wczesnym  okresie

pooperacyjnym i prowadzi karty obserwacji.




imi¢ i nazwisko studenta

15. | Postgpowanie z pacjentkami hospitalizowanymi z powodu
zagrazajgcego poronienia.

16. | Zna zasady profilaktyki nowotworéw narzadow piciowych
zenskich 1 gruczotu piersiowego.

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke zawodowa z zakresu Ginekologii i poloznictwa

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢
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V

rok studiow

Praktyka zawodowa: Pediatria
Liczba godzin: 60 (2 tygodnie)
Nazwa i miejsce realizacji praktyki zawodowej:

nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/piecz¢¢ Instytucji

Terminy realizacji praktyki zawodowej: ...............ccooeeeenant.

Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci og6élnych zasad
organizacji oddziatu oraz praktycznych umiej¢tnosci w zakresie obstugi chorych, lacznie

z prowadzeniem dokumentacji.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynnosci zwigzanych

z pracg w Oddziale Pediatrycznym lub Noworodkowym.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacje programu sprawuje

upowazniony przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki/Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie
praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki studenta.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiggnigcie przez studenta zatozonych efektow

ksztalcenia.

PROGRAM PRAKTYKI

Lp. ZAKRES CZYNNOSCI/EFEKTY UCZENIA

Data, podpis i pieczeé
opiekuna

1. | Zna organizacj¢ pracy w oddziale dziecigcym/klinice
I powigzania organizacyjne oddziatu/kliniki z lecznictwem
otwartym; zna podstawowe procedury obowigzujace
w oddziale oraz kompetencji personelu w zakresie: opieki
nad dzie¢mi, badan i diagnostyki (ze szczegdlnym
uwzglednieniem: prowadzenia dokumentacji zwigzanej
Z przyjeciem, pobytem i wypisem, prowadzenia historii

choroby itp.).
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2. | Zna przepisy sanitarno-epidemiologiczne w oddziale
niemowlgcym 1 dziecigcym oraz metody zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

3. | Bierze udziat w porannych odprawach i1 wizytach
lekarskich; zna zasady prowadzenia dokumentacji
choroby; bierze udziat w prowadzonych w oddziale
szkoleniach edukacyjnych.

4. | Doskonali umiejetnosci oceny stanu dziecka i jego
psychofizycznego rozwoju; doskonali umiejetnosci
badania fizykalnego dziecka.

5. | Potrafi pielegnowa¢ niemowle; zna zasady zywienia
zdrowego i chorego niemowlecia i dziecka.

6. | Zna zasady udzielania pierwszej pomocy.

7. | Poglebia  umiejetnosci  wlasciwego  rozpoznania
| r6znicowania podstawowych jednostek chorobowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem przypadkow ostrych.

8. |Zna  wlasciwa  interpretacjc = wynikéw  badan
laboratoryjnych, radiologicznych i patomorfologicznych.

9. | Doskonali umiejetno$ci oceny stopnia nawodnienia
niemowlecia z ustaleniem wskazan do leczenia
nawodniajacego (ilos¢ 1 sktad ptynu infuzyjnego).

10. | Doskonali umiejetno$ci oceny rdéwnowagi kwasowo-
zasadowej u chorego dziecka, zwtaszcza niemowlecia.

11. | Wykonuje pod nadzorem zabiegi: podlaczenie wlewu
kroplowego i wykonywanie wstrzyknig¢.

12. | Uczestniczy w konsultacjach wielospecjalistycznych.

13. | Profesjonalnie i rzetelnie podchodzi do powierzonych
zadan.

Uwagi




imi¢ i nazwisko studenta

Zaliczam/nie zaliczam * praktyke zawodowga z zakresu Pediatrii

podpis Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢



