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Дорогі студенти, 

набуваючи практичних навичок, Ви повинні реалізовувати 

програму з дотриманням принципів доброчесності, маючи на увазі 

необхідність їх використання на практиці під час виконання 

обов’язків лікаря 

 

Drodzy studenci, 

student, nabywający umiejętności praktyczne powinien realizować 

program z zachowaniem zasad rzetelności, mając na uwadze 

konieczności wykorzystywania ich w praktyce podczas wykonywania 

zawodu lekarza 

 

 

 

 

Шановні лікарі, 

особа, яка здійснює нагляд за студентом, повинна підтверджувати 

набутінавички відповідно до власних компетенцій, дотримуючись 

принципів етики та доброчесності, забезпечуючи належну підготовку 

студента до виконання професійних обов’язків лікаря 

 

Szanowni lekarze, 

osoba nadzorująca studenta powinna potwierdzać nabyte 

umiejętności zgodne z posiadanymi kompetencjami z zachowaniem 

zasad etyki i wiarygodności, gwarantując właściwe przygotowanie 

studenta do wykonywania zawodu lekarza 
 
  



 

№ Медичні процедури / 

Procedury medyczne 

Категорія навички / 

Rodzaj umiejętności 

Зарахування / 

Zaliczenie  

 

Підпис / 

Podpis 

 

1 Вимірювання маси тіла та зросту / 

Pomiar masy ciała i wzrostu 

A   

2 Вимірювання температури тіла / 

Pomiar temperatury ciała 

A   

3 Вимірювання пульсу / 

Pomiar tętna 

A   

4 Неінвазивне вимірювання 

артеріального тиску / 

Nieinwazyjny pomiar ciśnienia 

tętniczego 

A   

5 Моніторинг життєвих показників за 

допомогою кардіомонітора і 

пульсоксиметра / 

Monitorowanie parametrów życiowych 

przy pomocy kardiomonitora i 

pulsoksymetrii 

A   

6 Введення ротово-глоткової трубки / 

Wprowadzenie rurki ustno-gardłowej 

B   

7 Виконання стандартної 

електрокардіограми у спокої /  

Wykonanie standardowego 

elektrokardiogramu spoczynkowego 

A   

8 Виконання електричної кардіоверсії і 
дефібриляції серця / 
Wykonanie kardiowersji elektrycznej i 
defibrylacji serca 

B   

9 Проведення замісної вентиляції та 

кисневої терапії / 

Prowadzenie wentylacji zastępczej oraz 

leczenia tlenem 

B   

10 Забір венозної периферичної крові / 

Pobieranie obwodowej krwi Żylnej 

A   

11 Встановлення периферичного 

катетера / 

Założenie wkłucia Obwodowego 

A   

12 Внутрішньовенне, внутрішньом'язове 

та підшкірне введення препаратів / 

Wykonanie wstrzyknięcia dożylnego, 

domięśniowego i podskórnego 

A   

13 Забір крові на посів /  

Pobieranie posiewów krwi 

A   



 

14 Забір артеріальної крові /  

Pobieranie krwi tętniczej 

B   

15 Забір артеріалізованої капілярної 

крові / 

Pobieranie arterializowanej krwi 

włośniczkowej 

A   

16 Виконання тестів-смужок, 

вимірювання глюкози в крові / 

Wykonanie prostych testów 

paskowych, pomiar stężenia glukozy 

we krwi 

A   

17 Взяття мазків з носа, горла, шкіри / 

Pobieranie wymazów z nosa, gardła i 

skóry 

A   

18 Катетеризація сечового міхура у жінок 

і чоловіків / 

Cewnikowanie pęcherza moczowego u 

kobiet i mężczyzn 

A   

19 Зондове промивання шлунка / 

Zgłębnikowanie żołądka 

B   

20 Промивання шлунка / 

Płukanie żołądka 

B   

21 Виконання клізми / 

Wykonanie enemy 

A   

22 Ведення медичної документації 

пацієнта / 

Prowadzenie Dokumentacji medycznej 

pacjenta 

A   

23 Моніторинг стану пацієнта у 

післяопераційний період / 

Monitorowanie stanu pacjenta w 

okresie pooperacyjnym/ po zabiegu 

A   

24 Оцінка пролежнів та накладення 

відповідної пов’язки / 

Ocena odleżyny i założenie 

odpowiedniego opatrunku 

A   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

№ Інші навички та соцальні компетентності / 

Pozostałe umiejętności i kompetencje społeczne 

Зараховано (зарах, незарах) / 

Zaliczenie (zal /niazal) 

Підпис наставника / 

Podpis opiekuna 

1 Встановлення та підтримка поважного 

контакту з пацієнтом, розуміння 

культурних та світоглядних 

відмінностей / 
Nawiązania i utrzymania głębokiego 

oraz pełnego szacunku kontaktu z 

pacjentem, okazywania zrozumienia 

dla różnic 

światopoglądowych i kulturowych 

  

2 Орієнтація на благо пацієнта / 

Kierowania się dobrem pacjenta 

  

3 Дотримання лікарської таємниці та 

прав пацієнта / 

Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i 

praw Pacjenta 

  

4 Етичні дії з урахуванням соціальних 

умов та обмежень хвороби / 

Podejmowania działań wobec pacjenta 

w oparciu o zasady etyczne, ze 

świadomością społecznych 

uwarunkowań i ograniczeń 

wynikających z choroby 

  

5 Усвідомлення власних обмежень, 

самооцінка потреб в навчанні / 

Dostrzegania i rozpoznawania 

własnych ograniczeń oraz 

dokonywania samooceny deficytów i 

potrzeb Edukacyjnych 

  

6 Популяризація здорового способу 

життя / 

Propagowania zachowań 

prozdrowotnych 

  

7 Формулювання висновків на основі 

власних спостережень / 

Formułowania wniosków z własnych 

pomiarów lub obserwacji 

  



 

8 Дотримання принципів командної 

роботи, зокрема у 

багатонаціональному середовищі / 

Wdrażania zasad koleżeństwa 

zawodowego i współpracy w zespole 

specjalistów, w tym z 

przedstawicielami innych zawodów 

medycznych, także w środowisku 

wielokulturowym i 

wielonarodowościowym 

  

9 Усвідомлення відповідальності за 

професійні рішення / 

Przyjęcia odpowiedzialności związanej 

z decyzjami podejmowanymi w 

ramach działalności zawodowej, w tym 

w kategoriach bezpieczeństwa 

własnego i innych osób 

  

 

Категорії навичок: 

A – студент виконує пов’язані з ними дії правильно та повністю самостійно 

B – студент знає принципи виконання відповідних дій, може асистувати під час їх виконання 

 

Rodzaje umiejętności: 

A – czynności z nią związane student wykonuje prawidłowo i w pełni samodzielnie 

B – student zna zasady wykonywania czynności z nią związanych, potrafi przy nich asystować 
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