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IOJEHHUK 3 BAPOBHUYOI (KJITHIYHOI) MIPAKTHUKH /
DZIENNIK PRAKTYK

Hanpsawm/ Kierunek __ LIEKARSKI
1 kypey /1 roku

CrynenTta/Student Tpymu/grupy

[IpizBuie/Nazwisko

Im'si/Imie

Kiiniuga 6a3za/Baza kliniczna

Tepwminu npoxomxenHus npaktuku/ Termin odbycia praktyki

Koopaunarop mpaktuku /
Koordynator praktyk

M.IL./ pieczatka (mpi3BHIe, iM's1, T0-OATHKOBI, IIAIIHC)
(nazwisko, imig, podpis)

HacraBHuK npakTuku /
Opiekun praktyk

(mpi3BuIe, iM's1, TO-OATHKOBI, IMiIIHC)
(nazwisko, imig, podpis)
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Jlopori ctyieHTy,

HaOyBalOuu NMPaKTUYHUX HABUYOK, B MOBUHHI peanizoByBaTH
nporpamy 3 JOTPUMAHHSIM MPUHIIUIIB 10OPOYECHOCTI, MalOuu Ha yBa3i
HEOOXIHICTh 1X BUKOPUCTAHHS Ha TTPAKTHIII I11]] YaC BUKOHAHHS
000B’SI3Ki1B JIiKaps

Drodzy studenci,
student, nabywajacy umiejetnosci praktyczne powinien realizowa¢
program z zachowaniem zasad rzetelnosci, majac na uwadze
koniecznosci wykorzystywania ich w praktyce podczas wykonywania
zawodu lekarza

[ITaHOBHI JIKapl,
oco0a, sika 3A1MCHIOE HarJIsi]] 3a CTYIEHTOM, TOBUHHA MIATBEPAKYBATU
HaOyTIHABUYKH BIJIMOBIHO J0 BIACHUX KOMIIETEHIIH, JOTPUMYIOUUCH
MPUHLKIIB €TUKH Ta TOOPOYECHOCTI, 3a0€3MeUyI0YN HAJICKHY MiATOTOBKY
CTyJE€HTa O BUKOHAHHS POoQeCciitHuX 000B’I3KIB JIiKapsI

Szanowni lekarze,
osoba nadzorujaca studenta powinna potwierdza¢ nabyte
umiejetnosci zgodne z posiadanymi kompetencjami z zachowaniem
zasad etyki i wiarygodnosci, gwarantujac wlasciwe przygotowanie
studenta do wykonywania zawodu lekarza



MeauuHi npouenypu /
Procedury medyczne

Kareropia naBuukmn /
Rodzaj umiejetnosci

3apaxyBaHHs /
Zaliczenie

IMigmuc /
Podpis

BumiproBanHs MacH Tina Ta 3pocTy /
Pomiar masy ciala i wzrostu

A

BuwmiproBanHs TeMrieparypu Tina /
Pomiar temperatury ciala

A

BumiproBanss myiscy /
Pomiar tetna

HeinBa3zuBHe BUMipIOBaHHS
apTepiaibHOTO TUCKY /
Nieinwazyjny pomiar ciSnienia
tetniczego

MOHITOPUHT )KUTTEBHUX IMOKA3HUKIB 32
JIOTIOMOT'OF0 Kap[iOMOHITOpa 1
nyJbCOKCUMETpa /

Monitorowanie parametréow zyciowych
przy pomocy kardiomonitora i
pulsoksymetrii

BBeieHHS pOTOBO-TJIOTKOBOT TPYOKH /
Wprowadzenie rurki ustno-gardlowej

BukonanHus cranapTHO1
eJIeKTPOKapAI0rpaMu y CIOKOT /
Wykonanie standardowego
elektrokardiogramu spoczynkowego

BuxoHaHHs enekTpu4HOi KapaioBepcli 1
nediopunsii cepus /

Wykonanie kardiowersji elektrycznej i
defibrylacji serca

[TpoBeneHHs 3aMiCHOT BEHTUJIALIT Ta
KHCHEBOI Tepartii /

Prowadzenie wentylacji zastepczej oraz
leczenia tlenem

10

3abip BeHO3HOI nepudepudHoi KpoBi /
Pobieranie obwodowej krwi Zylnej

11

BcraHoBieHHS TepugepuaHOro
Karerepa /
Zalozenie wklucia Obwodowego

12

BHyTpilHbOBEHHE, BHYTPILIIHBOM'SI30B€
Ta MALIKIpHE BBEJCHHS Mpenaparis /
Wykonanie wstrzykniecia dozylnego,
domiesniowego i podskornego

13

3a6ip KpoBi Ha MOCIB /
Pobieranie posiewow krwi




14

3abip aprepia’abHOiI KpoBi /
Pobieranie krwi tetniczej

15

3abip apTepianizoBaHOi KaMJIIpHOT
KpOBi /

Pobieranie arterializowanej krwi
wlos$niczkowej

16

BukoHaHHS TeCTIB-CMYXOK,
BUMIPIOBaHHS TJIIOKO3U B KPOBi /
Wykonanie prostych testow
paskowych, pomiar stezenia glukozy
we krwi

17

B3srTs Ma3kiB 3 HOca, ropia, mKipu /
Pobieranie wymazow z nosa, gardla i
skory

18

Karerepuzariisi ceuoBoro mMixypa y *iHoK
1 9OJIOBIKiIB /

Cewnikowanie pecherza moczowego u
kobiet i mezczyzn

19

30H/10B€ IPOMUBAHHS LIUTyHKa /
Zglebnikowanie zoladka

20

[IpoMuBanHs nuTyHKa /
Plukanie zoladka

21

Bukonauss xiizmu /
Wykonanie enemy

22

Benenns MmeauuHO1 TOKyMEHTAIIIT
nariesra /

Prowadzenie Dokumentacji medycznej
pacjenta

23

MOHITOPHUHT CTaHy NaI[lEHTa y
nicisonepauiinuil nepiox /
Monitorowanie stanu pacjenta w
okresie pooperacyjnym/ po zabiegu

24

O1iHKa TPOJICKHIB Ta HAKIIAACHHS
BIAMOBIAHOI OB’ SI3KH /

Ocena odlezyny i zalozenie
odpowiedniego opatrunku




IHImi HABMYKH TAa COUAJBLHI KOMIETEeHTHOCTI /
Pozostale umiejetnosci i kompetencje spoleczne

3apaxoBaHo (3apax, He3apax) /
Zaliczenie (zal /niazal)

Ilinnuc HacTaBHuKAa /
Podpis opiekuna

BcraHoBieHHS Ta TIATPUMKA TOBAXKHOTO
KOHTAKTY 3 MAaIlil€EHTOM, PO3YMIiHHS
KyJIbTYPHHX Ta CBITOTJISTHUX
BIJIMIHHOCTEH /

Nawigzania i utrzymania glebokiego
oraz pelnego szacunku kontaktu z
pacjentem, okazywania zrozumienia
dla réznic

swiatopogladowych i kulturowych

OpienTanis Ha Garo namieHTa /
Kierowania si¢ dobrem pacjenta

JloTprMaHHS JIIKapChKOi TAEMHUIII Ta
1paB TalieHTa /

Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i
praw Pacjenta

EtnuHi 1ii 3 ypaxyBaHHSM COIialTbHUX
YMOB Ta 00MeXeHb XBOpoOu /
Podejmowania dzialan wobec pacjenta
w oparciu o zasady etyczne, ze
swiadomoscig spolecznych
uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby

Y CBiOMIICHHS BJIAaCHUX 0OMEKEHbD,
CaMOOIlIHKA TOTped B HaBUaHHI /
Dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen oraz
dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb Edukacyjnych

[Tomynsipu3arist 310pOBOTo crocody
KUTTS /

Propagowania zachowan
prozdrowotnych

@opMyItOBaHHS BUCHOBKIB HAa OCHOBI
BJIACHUX CIOCTEPEKEHB /
Formulowania wnioskow z wlasnych
pomiarow lub obserwacji




8 | JloTpuMaHHS MIPUHIUIIIB KOMaH/IHOT
poboTH, 30KpemMa y
OaraTtoHaIliOHaJIbHOMY CEePEIOBHIII /
Wdrazania zasad kolezenstwa
zawodowego i wspolpracy w zespole
specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i
wielonarodowosciowym

9 | YcBigoMIIEHHS BiIMOBiAAIbHOCTI 32
npodeciiiai pineHHs /

Przyjecia odpowiedzialnoS$ci zwiazanej
z decyzjami podejmowanymi w
ramach dzialalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa
wlasnego i innych oséb

KaTCFODﬁ HAaBHUYOK:

A — CTyZIeHT BUKOHYE OB’ s13aH1 3 HUMHU JIii IPaBUJIBHO Ta MOBHICTIO CAMOCTIHHO
B — cTyneHT 3Ha€ MpUHIMITA BUKOHAHHS BiIOBITHUX i, MOYKE aCHCTYBATH T 9ac iX BUKOHAHHS

Rodzaje umiejetnosci:

A — czynnosci z nig zwigzane student wykonuje prawidlowo i w pelni samodzielnie
B — student zna zasady wykonywania czynnosci z nia zwiazanych, potrafi przy nich asystowac



XAPAKTEPUCTUKA/CHARAKTERYSTYKA

(3anoBHUTH B KiHIi npakTHKH / wypelnié na zakonczenie praktyki)

Crynent/Student

(ITIB, minxmuc)/(imie, nazwisko, podpis)
Jexan/Dziekan

(ITIb, mixmuc)/(imie, nazwisko, podpis)
[TeuaTka/pieczatka

Jara 3aniky npaktuku / Data zaliczenia praktyki




