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Program praktyki po I roku kierunku lekarskiego

Na I roku studiow obowigzuje studentow 4-tygodniowa
(120  godzin) praktyka pielegniarska w  Klinikach  Szpitali
Uniwersyteckich lub Oddzialach Szpitali Wojewddzkich i Rejonowych
lub w innych jednostkach o podobnym charakterze.

Praktyka jest prowadzona na podstawie porozumienia zawartego
z Dyrekcja Szpitala lub z inng jednostka o podobnym charakterze.
Kierownik Kliniki (Ordynator)/jednostki o podobnym charakterze, lub
wyznaczony przez niego opiekun sprawuje kontrolg nad realizacja celow
praktyki studenta.

Opickunem praktyki studenckiej winna by¢ pielegniarka
o odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta moze by¢ usprawiedliwiona jedynie
zwolnieniem lekarskim. Choroba diluzsza niz 1 tydzien powoduje
koniecznos$¢ przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres.

Konieczne jest prowadzenie przez studenta karty przebiegu
praktyki, w ktorej rozlicza on poszczegdlne dni i notuje wykonanie
czynnosci. Odbycie praktyki studenckiej musi by¢ poswiadczone
podpisem i imienng pieczatka opiekuna praktyki z podaniem specjalizacji
oraz podpisem i pieczatka osoby reprezentujacej podmiot leczniczy
w ktorej student odbywa praktyke. Brak stosownych podpisow i pieczatek
bedzie przeszkoda w uzyskaniu zaliczenia praktyki.
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Program praktyki pielegniarskiej:

Data

Zaliczenie, podpis
i pieczeé opiekuna

1.

Zdobycie wiedzy w zakresie organizacji
kliniki/oddziatu i szpitala, jednostki o
podobnym charakterze.

Poznanie roli personelu pielegniarskiego
W procesie w zakresie pielggnowania
i leczenia chorego.

Poznanie zasad prowadzenia
dokumentacji pielegniarskie;j.

Zdobycie umiejetnosci w zakresie
podstawowych zabiegow
pielggnacyjnych oraz pomiaru
parametréw zyciowych (temperatura,
tetna, cisnienia krwi, liczba oddechéw):

stania 16zka i zmiana poscieli,

profilaktyka p/odlezynowa: poznanie
standardow oceny ryzyka odlezyn i
realizacji profilaktyki p/odlezynowe;.

przygotowanie lekow do podania
chorym,

wykonywanie wstrzyknie¢ podskornych,
sroédskornych i domie$niowych oraz
testow ocieniajgcych wrazliwos¢ na leki
1 interpretowanie wynikow tych testow,

pobieranie wymazoéw z nosa, gardia
1 skory,

toaleta chorego, obstuga sanitarna,

karmienie chorych.
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Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowe;j
Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)
Odbyt praktyke zawodowg zgodnie z zatgczonym programem praktyk

w terminie od .................. do..ccooenii.. 202..... roku w:

TOIMA ZALICZENIA: .. e e s

(nazwa, adres i piecze¢ podmiotu leczniczego, w ktérym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa)
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Wypehia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o konieczno$ci posiadania:

1. ubezpieczenia OC, ubezpieczenia od NNW,

2. zaswiadczenie o szczepieniu przeciw WZW typu B,

3. aktualnej ksigzeczki/zaswiadczenia do celow sanitarno-
epidemiologicznych,

4. obowigzujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,

5. ochronnego ubrania medycznego,

6. identyfikatora.

podpis studenta
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Program praktyki po Il roku kierunku lekarskiego

Na II roku studiow obowiazuje studentow 3-tygodniowa
(90-godzin) praktyka w zakresie lecznictwa otwartego (Poradnia
Lekarza Rodzinnego) oraz tygodniowa (30 godzin) praktyka w zakresie
pomocy doraznej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) Szpitali
Uniwersyteckich  lub ~ Oddziatach  Szpitali ~ Wojewddzkich
i Rejonowych.

Praktyka jest prowadzona na podstawie porozumienia zawartego
z Dyrekcja Szpitala/ Poradni. Kierownik Kliniki/ Oddziatu/ Poradni lub
wyznaczony przez niego opiekun sprawuje kontrole¢ nad realizacja
celow praktyki studenta. Opiekunem praktyki studenckiej winien by¢
lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecnos¢ studenta moze by¢ usprawiedliwiona jedynie
zwolnieniem lekarskim. Choroba dluzsza niz 1 tydzien powoduje
koniecznos$¢ przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres.

Konieczne jest prowadzenie przez studenta karty przebiegu
praktyki, w ktorej rozlicza on poszczegdlne dni i notuje wykonanie
czynno$ci. Odbycie praktyki studenckiej musi by¢ poswiadczone
podpisem 1 imienng pieczatka opiekuna praktyki z podaniem
specjalizacji oraz podpisem i pieczatka osoby reprezentujacej podmiot
leczniczy w ktorej student odbywa praktyke. Brak stosownych
podpiséw 1 pieczatek bedzie przeszkoda w uzyskaniu zaliczenia
praktyki.
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Program praktyki w zakresie
lecznictwa otwartego (lekarz

ro

dzinny):

Data

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1.

Zaznajomienie si¢ z zasadami
funkcjonowania praktyki lekarza
rodzinnego.

Zaznajomienie si¢ z trybem pracy
praktyki lekarza rodzinnego,
rejestracja i przyjmowania chorych,
rodzajami i prowadzenie
dokumentacji medycznej.

Zaznajomienie si¢ z zasadami
wystawiania zwolnien i za§wiadczen
lekarskich, skierowan na badania
dodatkowe i konsultacje
specjalistyczne.

Poznanie zasad pobierania
materiatu do badania.

Obstuga glukometru, aparatu EKG,
aparatu do mierzenia ci$nienia
tetniczego.

Asystowanie lekarzowi
przyjmujacemu pacjentow

w przychodni oraz w wizytach
domowych.

Uczestniczenie w dzialaniach
profilaktycznych.

Zapoznanie si¢ z metodami
prowadzenia o§wiaty sanitarne;j.

Wykonywanie pomiaru temperatury
ciafa, tetna, ci$nienia tetniczego,
pomiardéw antropometrycznych.

10.

Nauka nawigzywania prawidtowych
relacji pacjent-lekarz-rodzina
pacjenta.
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Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowe;j

Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)

Odbyt praktyke zawodowa zgodnie z zatagczonym programem praktyk

wterminie od .................. do..coooennnn. 202..... roku w:

forma zaliCZEenIa: .........oueeeeee

(nazwa, adres i piecz¢¢ podmiotu leczniczego, w ktorym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa)
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Program praktyki z zakresu pomocy
doraznej:

Data

Zaliczenie, podpis
i pieczeé opiekuna

1.

Poznanie czynno$ci pomocy doraznej:
pierwsza pomoc w nagtych wypadkach,
organizacja akcji ratunkowej w masowych
zatruciach, zachorowaniach, kleskach
zywiolowych, itp.

Asystowanie lekarzowi w badaniu

i udzielaniu pomocy chorym w czasie wizyt,
ustalaniu rozpoznania, sposobu dalszego
postepowania/leczenia (dorazne podanie
lekow, zalecenie wizyty u lekarza
pierwszego kontaktu, przewiezienie do izby
przyjec szpitala).

Poznanie zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej w oddziatach pomocy dorazne;j.

Udziat w roli sanitariusza w wyjazdach
karetki reanimacyjnej, wypadkowej,
pediatrycznej lub wykonywanie tych
samych czynnosci na szpitalnych
oddziatach ratunkowych.

Zapoznanie si¢ z technika desmurgii.

Zdobycie umiejetnosci postgpowania
w stanach zagrozenia zycia.

Pomiar temperatury ciata, tetna, ciSnienia
tetniczego.

Pobieranie obwodowej krwi zylne;.

Zaktadanie wklucia obwodowego.

10.

Wykonanie pod nadzorem iniekcji
dozylnej, domig$niowej i podskornej.

11.

Wykonanie i interpretacja standardowego
elektrokardiogramu spoczynkowego.

12.

Zaopatrzenie krwawienia zewngtrznego.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowe;j

Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)

Odbyt praktyke zawodowa zgodnie z zatagczonym programem praktyk

wterminie od .................. do..coooennnn. 202..... roku w:

forma ZaliCZEnIa: .........vueeeee

(nazwa, adres i piecz¢¢ podmiotu leczniczego, w ktorym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa

12
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Wypetnia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o koniecznosci posiadania:
1.
2.
3.

o

ubezpieczenia OC, ubezpieczenia od NNW,

zaswiadczenie o szczepieniu przeciw WZW typu B,

aktualnej ksigzeczki/za§wiadczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

obowiazujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,
ochronnego ubrania medycznego,

. identyfikatora.

podpis studenta

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Program praktyki 111 rok kierunku lekarskiego

Na III roku studiow obowigzuje studentow 4-tygodniowa (120-
godzinna) praktyka w zakresie chorob wewnetrznych w Klinikach
Szpitali Uniwersyteckich lub Oddzialach Szpitali Wojewodzkich
i Rejonowych, ktére w swojej nazwie posiadaja nazwe¢ choroby
wewnetrzne  (internistyczne). Na praktyce z zakresu chordb
wewngtrznych preferowany jest 6-godzinny dzien pracy, dyzury
od godz. 15.00 do godz. 21.00, podczas ktorych student towarzyszy
lekarzowi dyzurnemu we wszystkich czynno$ciach lekarskich.

Praktyka jest prowadzona na podstawie porozumienia zawartego
z Dyrekcja Szpitala. Kierownik Kliniki (Ordynator), lub wyznaczony
przez niego opiekun sprawuje kontrol¢ nad realizacjg celow praktyki
studenta. Opiekunem praktyki studenckiej winien by¢ lekarz
0 odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta moze by¢ usprawiedliwiona jedynie
zwolnieniem lekarskim. Choroba dhluzsza niz 1 tydzien powoduje
koniecznos$¢ przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres.

Konieczne jest prowadzenie przez studenta karty przebiegu
praktyki, w ktorej rozlicza on poszczegdlne dni i notuje wykonanie
czynno$ci. Odbycie praktyki studenckiej musi by¢ poswiadczone
podpisem 1 imienng pieczatka opiekuna praktyki z podaniem
specjalizacji oraz podpisem i pieczatka osoby reprezentujacej podmiot
leczniczy w ktorej student odbywa praktyke. Brak stosownych
podpiséw 1 pieczatek bedzie przeszkoda w uzyskaniu zaliczenia
praktyki.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Program praktyki z zakresu choréb
wewnetrznych:

Data

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1. Uzupehienie wiedzy w na temat
organizacji pracy kliniki/oddziatu
wewnetrznego W powiazaniu
z lecznictwem otwartym.

2. Udzial w wizytach lekarskich.

3. Przeprowadzanie wywiadu
lekarskiego z pacjentem dorostym
w tym w wieku podesztym.

4. prowadzenie pelnego
i ukierunkowanego badania
fizykalnego.

5. Ocena stanu ogodlnego, stanu

przytomnosci i $wiadomosci chorego.

6. prowadzenie diagnostyki roznicowej

w zakresie chorob wewnetrznych
0s6b dorostych zwlaszcza
w przypadkach ostrych.

7. Planowania postepowania

profilaktycznego, diagnostycznego,

terapeutycznego w chorobach
wewnetrznych.

8. Interpretacja wynikow badan
dodatkowych (laboratoryjnych,
radiologicznych, hist.-pat i in.).

9. Planowanie konsultacji
specjalistycznych.

10. Udziat w badaniach diagnostycznych

i konsultacjach.

11. Zasady leczenia dietetycznego.

12. Wykonywanie, pod nadzorem,

zabiegow stosowanych w codziennej

praktyce.

13. Pomiar i ocena parametrow
zyciowych.

14. Pobieranie materialu do badan
diagnostycznych, posiewdw krwi.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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15.

Wykonanie prostych testow
paskowych, pomiar glikemii.

16.

Pobieranie wymazow z nosa, gardta
i skory.

17.

Wykonanie standardowego EKG
spoczynkowego.

18.

Poznanie zasad prowadzenia badania
spirometrycznego.

19.

Poznanie zasad pomiaru szczytowego
przeptywu wydechowego.

20.

Prowadzenie nadzoru nad chorym
w cigzkim stanie klinicznym-
dokumentowanie obserwacji
(znajomos¢ zasad lub osobiste
prowadzenie nadzoru).

21.

Poznanie zasad wystawiania recept
na leki gotowe, recepturowe (w tym
srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe) z uwzglednieniem
przystugujacych pacjentom
uprawnien.

22.

Poznanie zasad wystawiania
skierowan na badania dodatkowe,
transport sanitarny oraz zwolnien od

pracy.

23.

Planowanie programu rehabilitacji
w najczestszych chorobach
pacjentéw dorostych.

24,

Udziat w przetoczeniu Krwi i jej
sktadnikdéw oraz preparatow
krwiopochodnych.

25.

Poznanie technik wykonania
paracentezy, opcjonalnie wykonanie
zabiegu pod nadzorem lekarza.

26.

Prowadzenie pod nadzorem
dokumentacji medycznej pacjenta.

217.

Dyzur kliniczny.

28.

Dyzur kliniczny.

imi¢ 1 nazwisko studenta

16



Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowe;j

Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)

Odbyt praktyke zawodowa zgodnie z zatagczonym programem praktyk

wterminie od .................. do..coooennnn. 202..... roku w:

forma ZaliCZEnIa: .........vueeeee

(nazwa, adres i piecz¢¢ podmiotu leczniczego, w ktorym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa)
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Wypehia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o konieczno$ci posiadania:

=

2.
3.

o &

ubezpieczenia OC, ubezpieczenia od NNW,

zaswiadczenie o szczepieniu przeciw WZW typu B,

aktualnej ksigzeczki/zaswiadczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

obowiazujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,
ochronnego ubrania medycznego,

identyfikatora.

podpis studenta

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Program praktyki IV rok kierunku lekarskiego

Na IV roku studentow obowigzuje 2 tygodniowa praktyka
w wymiarze 60 godzin w Klinice/Oddziale Chirurgii oraz 2 tygodniowa
praktyka w wymiarze 60 godzin, w Klinice/Oddziale Choréb Dzieci
Szpitali Uniwersyteckich lub Oddziatach Szpitali Wojewddzkich
i Rejonowych.

Praktyka jest prowadzona na podstawie porozumienia zawartego
z Dyrekcja Szpitala. Kierownik Kliniki (Ordynator), lub wyznaczony
przez niego opiekun sprawuje kontrole nad realizacjg celow praktyki
studenta. Opiekunem praktyki studenckiej winien by¢ lekarz
0 odpowiednim przygotowaniu zawodowym. Na praktyce z zakresu
chirurgii i choréb dzieci preferowany jest 6-godzinny dzief pracy, dyzury
od godz. 15.00 do godz. 21.00, podczas ktorych towarzyszy lekarzowi
dyzurnemu we wszystkich czynnos$ciach lekarskich.

Nieobecno$¢ studenta moze by¢ usprawiedliwiona jedynie
zwolnieniem lekarskim. Choroba dluzsza niz 1 tydzien powoduje
koniecznos$¢ przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres.

Konieczne jest prowadzenie przez studenta karty przebiegu
praktyki, w ktorej rozlicza on poszczegodlne dni 1 notuje wykonanie
czynno$ci. Odbycie praktyki studenckiej musi by¢ poswiadczone
podpisem i imienng pieczatka opiekuna praktyki z podaniem specjalizacji
oraz podpisem i pieczatkg osoby reprezentujacej podmiot leczniczy
w ktorej student odbywa praktyke. Brak stosownych podpisow i pieczatek
bedzie przeszkoda w uzyskaniu zaliczenia praktyki.

19
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Program praktyki z zakresu chirurgii:

Data

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1. Poznanie organizacji kliniki/oddziatu
chirurgicznego (izby przyjec¢, bloku
operacyjnego, gabinetow
opatrunkowych), zasad przyjec,
prowadzenia dokumentacji i wypisu
chorego.

2. Poznanie narzedzi chirurgicznych oraz
aparatury uzywanej w klinice/

3. oddziale chirurgicznym.

4. Doskonalenie badania lekarskiego
1 postgpowania diagnostycznego,
zwlaszcza w przypadkach naghych.

5. Opanowanie zasad opatrywania ran,
zaktadania szwow, postgpowania

6. w zlamaniach i oparzeniach.

7. Poznanie zasad i sposobéw znieczulania
miejscowego.

8. Udziat w wizytach lekarskich oraz
raportach lekarza dyzurnego.

9. Aktywny udziat w pracy

kliniki/oddziatu, wykonywanie pod
nadzorem podstawowych zabiegow,
zmiana opatrunkéw, zdejmowanie
szwoOw, pobieranie materialu do badan
diagnostycznych, podtaczanie

kroplowek i obstuga pomp infuzyjnych.

10. Dyzur kliniczny.

11. Dyzur kliniczny.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Standardowe procedury medyczne, ktore
student powinien wykonywa¢
samodzielnie:

Data Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1. Badanie per rectum.

2. Cewnikowanie pegcherza moczowego
u kobiet i mezczyzn.

3. Zakladanie jatlowych rekawic, fartucha
operacyjnego oraz przygotowanie pola
operacyjnego zgodnie z zasadami
aseptyki.

4. Postugiwanie si¢ podstawowymi
narzedziami chirurgicznymi.

5. Zakladanie i zmiana jalowego
opatrunku chirurgicznego.

Standardowe procedury medyczne,
ktorych zasady powinny by¢ Data Zaliczenie, podpis
przedstawione studentowi i przy ktérych i piecze¢ opiekuna
powinien asystowac:

1. Wykonanie lewatywy.

2. Naklucie i drenaz oplucne;.

3. Znieczulenie miejscowe okolicy
operowanej.

4. Zaopatrzenie chirurgiczne prostej rany.

5. Naciecie i drenaz ropnia.

Zlozone czynnoS$ci medyczne, ktére
student powinien wykonywa¢ Data
samodzielnie:

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1. Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego
7z pacjentem dorostym, w tym
z pacjentem w wieku podeszlym.

21
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Przeprowadzenie pelnego
i ukierunkowanego badania fizykalnego.

3. Ocena stanu ogdlnego, stanu
przytomnosci i §wiadomosci chorego.

4. Planowanie postgpowania
diagnostycznego, terapeutycznego
i profilaktycznego w najczestszych
chorobach dorostych.

5. Interpretacja wynikow badan
dodatkowych.

6. Badanie jamy brzusznej ostrych stanach
chirurgicznych.

7. Asystowanie podczas badania USG
i interpretacja wyniku.

8. Ocena zmian urazowych, zapalnych,
nowotworowych w badaniach
obrazowych (RTG, TK MRI).

9. Postepowanie po ekspozycji
na zakazenia krwiopochodne.

10. Leczenie dietetyczne.

11. Wystawianie skierowan na badania

dodatkowe, transport medyczny.

Z}ozone procedury medyczne, ktérych
zasady powinny by¢ przedstawione
studentowi i przy ktérych powinien
asystowa¢:

Data

Zaliczenie, podpis,
pieczatka opiekuna

1.

Pielegnacja i zasady postgpowania
w typowych powiktaniach kolostomii,
urostomii, ileostomii i gastrostomii.

2. Kwalifikacja chorego do zabiegu
operacyjnego ze wskazan nagtych
i planowych.

3. Ocena odlezyn i zasady stosowania
odpowiednich opatrunkow.

4. Prowadzenia dokumentacji medycznej

chorego.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowej
Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)
Odbyt praktyke zawodowg zgodnie z zatgczonym programem praktyk

w terminie od .................. do...cooeeniin. 202..... roku w:

fOrma ZaliCZENIa: ....vvneee e

(nazwa, adres i piecze¢¢ podmiotu leczniczego, w ktérym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa)
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Program praktyki z zakresu choréb dzieci:

Data

Zaliczenie, podpis
i pieczeé opiekuna

1.

Uzupehienie wiedzy w zakresie
organizacji pracy kliniki/oddziatu
dziecigcego 1 powigzaniu opiekg W
lecznictwie otwartym.

Poznanie zasad pielegnacji niemowlat.

Poznanie zasad zywienia zdrowego
i chorego niemowlecia i dziecka.

Poznanie zasad udzielania pierwszej
pomocy.

Poglebienie umiejetnosci w zakresie
rozpoznawania i réznicowania w
podstawowych jednostkach chorobowych,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem
przypadkow ostrych.

Interpretacja wynikoéw badan
dodatkowych (laboratoryjnych,
obrazowych i hist.-pat).

Udziat w wizytach lekarskich i poznanie
zasad prowadzenia dokumentacji choroby.

Umiejetno$¢ ocena nawodnienia
niemowlecia, ustalanie wskazan do
leczenia nawadniajacego (ilo$¢ 1 sktad
ptynu infuzyjnego).

Ocena rownowagi kwasowo-zasadowej

u chorego dziecka zwlaszcza niemowlecia.

0. Zabiegi wykonywane pod nadzorem:
Pobieranie tres$ci zotadkowe;j
i dwunastniczej
ptukanie zotadka,
podiaczenie wlewu kroplowego,
iniekcje.

1

1. Znajomo$¢ przepisOw sanitarno-
epidemiologicznych na oddziale
niemowl¢cym i metod zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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12. Uczestniczenie w konsultacjach
specjalistycznych.

13. Dyzur kliniczny.

14. Dyzur kliniczny.

Standardowe procedury medyczne, Data Zaliczenie, podpis
ktore student wykonuje samodzielnie: i pieczeé opiekuna
1. Pomiar temperatury.
2. Pomiar tgtna.
3. Nieinwazyjny pomiar ci$nienia
tetniczego.
4. Pomiar antropometryczny.
5. Pobieranie wymazu z nosa, gardla, skory.
Standardowe procedury medyczne, ktorych
zasady powinny by¢ przedstawione Data Zaliczenie, podpis

studentowi i przy ktérych powinien
asystowa¢:

i pieczec opiekuna

1. Wykonanie i interpretacja testow
naskorkowych prob $rédskomych
i skaryfikacyjnych.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Z}ozone czynnoS$ci medyczne
ktore student wykonuje Data
samodzielnie:

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1. Przeprowadzenie petnego
i ukierunkowanego badania
fizykalnego.

2. Ocena stanu ogodlnego, stanu
przytomnosci i $wiadomosci
pacjenta.

3. Interpretacja wynikéw badan
laboratoryjnych.

4. Ocena ryzyka wystapienia
btedu przed-laboratoryjnego
i zasady unikania btedow,
z uwzglednieniem znajomosci
antykoagulantow, uzywanych
w badaniach laboratoryjnych
i przytdzkowych.

5. Przeprowadzanie wywiadu
lekarskiego z pacjentem
ponizej 18 roku zycia i jego
rodzicami.

6. Przeprowadzanie badania
fizykalnego pacjenta ponizej
18 roku zycia.

7. Poznanie zasad pielggnacji
i karmienia w okresie
niemowlecym.

8. Poshlugiwanie si¢ siatkami
centylowymi.

9. Ocena zaawansowania
dojrzewania plciowego.

10. Przeprowadzenie badania
bilansowego pacjenta do 18
roku zycia .

11. Prowadzenie diagnostyki
réznicowej najczestszych
chor6b ponizej 18 roku zycia.
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12. Planowanie postgpowania
diagnostycznego,
terapeutycznego
i profilaktycznego
w najczestszych chorobach
pacjentéw ponizej 18 roku
zycia .

13. Planowanie konsultacji
specjalistycznych.

Z}ozone czynnoS$ci medyczne,
ktérych zasady powinny by¢
przedstawione studentowi

i przy ktorych powinien
asystowaé:

Data

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1.Prowadzenie dokumentacji
medycznej pacjenta.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowej
Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)
Odbyt praktyke zawodowg zgodnie z zatgczonym programem praktyk

w terminie od .................. do...cooeeniin. 202..... roku w:

fOrma ZaliCZENIa: ....vvneee e

(nazwa, adres i piecze¢ podmiotu leczniczego, w ktérym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa)
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Wypehia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o konieczno$ci posiadania:

=

ubezpieczenia OC, ubezpieczenia od NNW,

zaswiadczenie o szczepieniu przeciw WZW typu B,

aktualnej ksigzeczki/za§wiadczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

obowigzujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,
ochronnego ubrania medycznego,

6. identyfikatora.

wn

A

podpis studenta

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Program praktyki po V roku kierunku lekarskiego

Na V roku studiow obowigzuje studentéw 2-tygodniowa (60-
godzin) praktyka w zakresie ginekologii i potoznictwa w Oddziale lub
Klinice Ginekologii i Potoznictwa oraz 2-tygodniowa (60-godzin)
praktyka w Oddziale Intensywnej Terapii w Klinikach Szpitali
Uniwersyteckich lub Oddziatach Szpitali Wojewddzkich i Rejonowych.
Na praktyce z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz intensywnej terapii
preferowany jest 6-godzinny dzien pracy, dyzury od godz. 15.00 do godz.
21.00, podczas ktorych student towarzyszy lekarzowi dyzurnemu we
wszystkich czynnos$ciach lekarskich.

Praktyka jest prowadzona na podstawie porozumienia zawartego
z Dyrekcja Szpitala. Kierownik Kliniki (Ordynator), lub wyznaczony
przez niego opiekun sprawuje kontrole nad realizacjg celow praktyki
studenta. Opiekunem praktyki studenckiej winien by¢ lekarz
0 odpowiednim przygotowaniu zawodowym.

Nieobecno$¢ studenta moze by¢ usprawiedliwiona jedynie
zwolnieniem lekarskim. Choroba dluzsza niz 1 tydzien powoduje
koniecznos¢ przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres.

Konieczne jest prowadzenie przez studenta karty przebiegu
praktyki, w ktorej rozlicza on poszczegdlne dni i notuje wykonanie
czynnosci. Odbycie praktyki studenckiej musi by¢ poswiadczone
podpisem i imienng pieczatka opiekuna praktyki z podaniem specjalizacji
oraz podpisem i pieczatka osoby reprezentujacej podmiot leczniczy
w ktorej student odbywa praktyke. Brak stosownych podpisow i pieczatek
bedzie przeszkoda w uzyskaniu zaliczenia praktyki.
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Program praktyki z zakresu
ginekologii i poloznictwa:

Data

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1.

Poznanie organizacji pracy
potozniczej izby przyjec, traktu
porodowego oraz oddziatu
potogowego.

Udziat w przyjeciu rodzacej do
porodu, zatozenie dokumentacji,
wykonanie czynnos$ci zwiazanych
Z toaletg rodzace;.

Obserwacja postepu i prowadzenie
dokumentacji przebiegu porodu

z uwzglednieniem parametréw
$wiadczacych o stanie matki i ptodu.

Odbieranie przez studenta porodu
fizjologicznego pod $cistym
nadzorem potoznej i lekarza, nauka
szycia krocza.

Ocena tozyska po porodzie.

Zaznajomienie si¢ z obstuga
aparatury dostepnej w oddziatach
potozniczych.

Zapoznanie si¢ z organizacjg pracy
w ginekologicznej izby przyjeé¢
i oddziatu ginekologicznego.

Znajomos¢ zasad badania
ginekologicznego.

poznanie zasad kwalifikacji
pacjentek do zabiegu operacyjnego.

10.

Poznanie zasad pracy w gabinecie
zabiegowymi prowadzenia
dokumentacji. Pobierania po
nadzorem lekarza materiatu do badan
hist.-pat i cytologicznych.

11.

Obserwacja pacjentki we wczesnym
okresie pooperacyjnym i
prowadzenie karty obserwacji.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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12.

Postepowanie z pacjentkami
hospitalizowanymi z powodu
zagrazajgcego poronienia.

13.

Poznanie zasad profilaktyki
nowotwordéw narzadow piciowych
zenskich i gruczotéw piersiowych.

14.

Asysta przy cigciu cesarskim.

15.

Asysta przy operacjach
ginekologicznych.

16.

Dyzur kliniczny.

17.

Dyzur kliniczny.

Standardowe procedury medyczne,

Zaliczenie, podpis

;(;(r):g dszt:letlirelell;t powinien wykonywa¢é Data i piecze¢ opiekuna
1. Wykonanie pomiarow

antropometrycznych.
2. Zalozenie jalowych rekawiczek,

fartucha operacyjnego oraz

przygotowanie pola operacyjnego

zgodnie z zasadami aseptyki.
3. Postugiwanie si¢ prostymi

narzedziami chirurgicznymi.
Zaawansowane czynnoS$ci medyczne, Zaliczenie. podpis
ktore student powinien wykonywa¢é Data . . . pocp
samodzielnie: i pieczeC opickuna
1. Przeprowadzenie pelnego

i ukierunkowanego badania
fizykalnego.

Ocena stanu og6lnego, stanu
przytomnosci i $wiadomosci pacjenta.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Interpretacja wynikéw badan
laboratoryjnych.

Ocena ryzyka btedu przed
laboratoryjnego i znajomo$¢ zasad
ich unikania, z uwzglednieniem
znajomosci antykoagulantow,
uzywanych w badaniach
laboratoryjnych i przytézkowych.

Interpretacja wynikoéw badan
cytologicznych i histopatologicznych.

Interpretacja zapisu kardiotokografii
(KTG).

Asystowanie przy badaniu USG
i jego interpretacja.

Znajomos¢ zasad postgpowania
okotooperacyjnego.

Interpretacja zmian patologicznych
(urazowych, zapalnych,
nowotworowych) w badaniach
obrazowych, szczegolnie RTG, TK
oraz MRI.

10. Interpretacja badania fizykalnego
cigzarnej (ci$nienie tetnicze,
czynnos$¢ serca matki i ptodu) oraz
wynikéw badan laboratoryjnych
wskazujacych na patologie cigzy.

11. ocena wskazan i przeciwwskazan do
stosowania roznych metod
antykoncepcji oraz metod
naturalnego planowania rodziny.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Z}ozone czynnoS$ci medyczne, ktorych
zasady powinny by¢ przedstawione
studentowi i przy ktérych powinien
asystowaé:

Data

Zaliczenie, podpis
i piecze¢ opiekuna

1.

Kwalifikacja pacjentki ze wskazan
naglych i planowych.

2.

Rozpoznanie objawow
podmiotowych i przedmiotowych
$wiadczacych o nieprawidtowym
przebiegu cigzy (nieprawidlowe
krwawienia, ocena czynnoS$ci
skurczowej macicy).

Interpretacja objawow
podmiotowych i przedmiotowych
W czasie potogu.

Rozpoznanie rozpoczynajacego si¢
porodu, rozpoznanie
nieprawidtowego czasu jego
trwania.

Asysta przy odbieraniu porodu
fizjologicznego.

Prowadzenie dokumentacji
medycznej.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowe;j

Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)

Odbyt praktyke zawodowa zgodnie z zatagczonym programem praktyk

wterminie od .................. do..coooennnn. 202..... roku w:

forma ZaliCZENIa: .........eeeee

(nazwa, adres i piecz¢¢ podmiotu leczniczego, w ktorym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa)
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Program praktyki z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii:

Data

Zaliczenie, podpis
i pieczeé opiekuna

1.

Poznanie z organizacji pracy bloku
operacyjnego i oddziatu
intensywnej terapii.

Ocena pacjenta przed
znieczuleniem oraz przygotowanie
chorego do znieczulenia.
Uczestniczenie w wizytach
premedykacyjnych.

Zapoznanie si¢ z metodami
znieczulenia.

Monitorowanie pacjenta podczas
znieczulenia.

Asystowanie podczas kaniulacji
zyly centralnej oraz tgtnicy.

Wykonywanie pod nadzorem

nastgpujacych zabiegow:

e udraznianie dr6g oddechowych,

e wentylacja maska twarzowa,

e kaniulacja naczyn
obwodowych,

e podiaczenie wlewu kroplowego,
wykonanie iniekcji lekow,

e wilasciwe utozenie pacjenta do
znieczulenia ogodlnego.

Poznanie zasad oraz si¢ oraz
czynny udziat w procesie
wybudzania pacjenta.

Poznanie zasad monitorowania
inwazyjnego na Sali operacyjnej.

Poznanie zasad kwalifikacji
pacjentdow do przyjecia na oddziat
intensywnej terapii.
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10.

Umiejetnos¢ rozpoznania NZK,
wstrzasu oraz ostrej niewydolnosci
oddechowej.

11.

Poznanie algorytméw
postepowania w Sytuacjach
krytycznych.

12.

Poznanie podstaw prowadzenia
oddechu zastgpczego.

13.

Umiejetnos$¢ ocena rownowagi
kwasowo-zasadowe;.

14.

Nabycie umiejetnosci prawidtowej
oceny pacjenta na oddziale
intensywnej terapii na podstawie
monitorowania oraz badania
fizykalnego.

15.

Dyzur kliniczny.

16.

Dyzur kliniczny.

imi¢ 1 nazwisko studenta
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Podstawowe i zaawansowane czynnosci Zaliczenie,
medyczne, ktore student powinien Data podpis i pieczeé
wykonywaé samodzielnie: opiekuna

1. Wykonuje  podstawowe  procedury
i zabiegi lekarskie, w tym:

e  pomiar temperatury ciala, pomiar
tetna, nieinwazyjny pomiar ci$nienia
tetniczego,

e monitorowanie parametrow
zyciowych przy pomocy
kardiomonitora, pulsoksymetru,

e badanie spirometryczne, leczenie
tlenem, wentylacja wspomaganag
i zastepcza,

e wprowadzenie rurki ustno-gardtowe;j,

e  wstrzyknigcia dozylne, domigsniowe
i podskérne, kaniulacja zyt
obwodowych, pobieranie obwodowej
krwi zylnej, pobieranie posiewow
krwi, pobieranie krwi tetniczej,
pobieranie arterializowanej krwi
wlosniczkowej,

2.  Wykonuje podstawowe zabiegi
resuscytacyjne z uzyciem
automatycznego defibrylatora
zewngtrznego i inne czynnosci
ratunkowe oraz udziela pierwszej
pomocy.

3. Dziata zgodnie z aktualnym
algorytmem zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych.

4. Monitoruje okres pooperacyjny
W oparciu o podstawowe parametry
zyciowe.
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Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowe;j

Zaswiadczam, ze

(imig i nazwisko studenta)

Odbyt praktyke zawodowa zgodnie z zatagczonym programem praktyk

wterminie od .................. do..coooennnn. 202..... roku w:

forma ZaliCZEnIa: .........vueeeee

(nazwa, adres i piecz¢¢ podmiotu leczniczego, w ktorym odbywa si¢ praktyka
zawodowa)

Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia podmiotu leczniczego byl/a

(data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej podmiot leczniczy,
w ktorym realizowana byta praktyka zawodowa)
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Wypehia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o konieczno$ci posiadania:

=

ubezpieczenia OC, ubezpieczenia od NNW,

zaswiadczenie o szczepieniu przeciw WZW typu B,

aktualnej ksigzeczki/za§wiadczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

obowiazujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,
ochronnego ubrania medycznego,

6. identyfikatora.

wmn

o &

podpis studenta
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