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KARTA ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH 

 

Imię i nazwisko Studenta: ............................................................................................................ 

Nr albumu: ......................................................................................................................................... 

Kierunek: lekarski, rok studiów: ……………………………………………………….………….. 

 
Wydział: Filia Wałbrzych, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
Wymiar praktyk w zakresie Podstawowej opieki zdrowotnej (medycyna rodzinna): 3 tygodnie (90 godzin), ECTS: 3  

 
Wykaz umiejętności praktycznych: 

Umiejętność Efekt 
kształcenia 

Potwierdzenie (podpis i 
pieczątka)  
Opiekun praktyk (szpital) 

przeprowadzać wywiad lekarski z pacjentem dorosłym; 
 

E.U1. 
 

 
 

przeprowadzać wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodziną;, E.U2. 
 

 
 

przeprowadzać pełne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta 
dorosłego 

E.U3.  
 

przeprowadzać badanie fizykalne dziecka w każdym wieku E.U4.  
 

oceniać stan ogólny, stan przytomności i świadomości pacjenta E.U7.  
 

przeprowadzać badania bilansowe E.U11.  
 

przeprowadzać diagnostykę różnicową najczęstszych chorób osób 
dorosłych i dzieci 

E.U12.  

rozpoznawać stany bezpośredniego zagrożenia życia; E.U14.  
 

planować postępowanie diagnostyczne terapeutyczne i 
profilaktyczne; 

E.U16. 
 

 

kwalifikować pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; 
 

E.U20. 
 

 

interpretować wyniki badań laboratoryjnych i identyfikować 
przyczyny odchyleń od normy; 

E.U24.  

kwalifikować pacjenta do szczepień; E.U27.  
 

wykonywać podstawowe procedury i zabiegi medyczne w tym: 
1) pomiar temperatury ciała (powierzchownej oraz głębokiej),pomiar 
tętna, nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego, 
2) monitorowanie parametrów życiowych przy pomocy 
kardiomonitora, pulsoksymetrię, 
3) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylację wspomaganą i 
zastępczą, 

E.U29.  



4) wprowadzenie rurki ustno-gardłowej, 
5) wstrzyknięcia dożylne, domięśniowe i podskórne, kaniulację żył 
obwodowych, pobieranie obwodowej krwi żylnej, pobieranie krwi na 
posiew, pobieranie krwi tętniczej, pobieranie arterializowanej krwi 
włośniczkowej, 
6)pobieranie wymazów z nosa, gardła i skóry,7) cewnikowanie 
pęcherza moczowego u kobiet i mężczyzn, zgłębnikowanie żołądka, 
płukanie żołądka, enemę, 
8) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z 
interpretacją, kardiowersję elektryczną i defibrylację serca, 
9) proste testy paskowe i pomiar stężenia glukozy we krwi; 
 
planować konsultacje specjalistyczne; 
 

E.U32. 
 

 

prowadzić dokumentację medyczną pacjenta E.U38. 
 

 

 
Ocena umiejętności praktycznych (0–1 pkt. każda): 
Łącznie: .......... /9 pkt. 

 
Ocena kompetencji społecznych i profesjonalizmu (ocenia opiekun praktyki w podmiocie leczniczym): 

Kompetencja Ocena (0-1 pkt.) 
K.1 
nawiązania i utrzymania głębokiego oraz pełnego szacunku kontaktu z 
pacjentem, a także okazywania zrozumienia dla różnic 
światopoglądowych i kulturowych; 

 

K.2 
kierowania się dobrem pacjenta; 

 

K.3 
przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; 

 

K.4 
podejmowania działań wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze 
świadomością społecznych uwarunkowań i ograniczeń wynikających z 
choroby; 

 

K.5 
dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń oraz dokonywania 
samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych; 

 

K.8 
formułowania wniosków z własnych pomiarów lub obserwacji; 

 

K.9 
wdrażania zasad koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole, w 
tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, oraz w 
środowisku wielokulturowym i wielonarodowościowym; 

 

 

Łącznie: ................ /10 pkt. 
Ocena końcowa praktyki: .................................. (ocenę wystawia opiekun praktyki w podmiocie leczniczym) 
 
Poświadczam odbycie praktyki zgodnie z programem 
Miejsce odbywania praktyk (pieczątka Podmiotu): ............................................. 
 
 
Data: .................................... Podpis i pieczątka Koordynatora Praktyk (Podmiot leczniczy): ......................................... 
 
 
Samoocena studenta (1–5): 
Umiejętności praktyczne: .......... 
Kompetencje społeczne: .......... 
Zaliczam studencką praktykę zawodową z oceną: .......................... 
 
Data: .................................... Podpis i pieczątka Opiekuna Praktyk (Uczelnia): .......................................................... 


