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Imie i nazwisko studenta..........

Nr albumu:

Program praktyki zawodowej na rok akademicki 2025/2026
wg standardéw ksztatcenia z dnia 26 lipca 2019 r. (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1573)
kierunek: lekarski, rok studiéw: V, wymiar praktyk: 4 tygodnie, 120 godzin przedmiot/zakres praktyki:
2 tygodnie (60 godzin) — praktyka w zakresie ginekologii i potoznictwa
2 tygodnie (60 godzin) — praktyka w zakresie intensywnej terapii
1. Cel praktyki zawodowej: praktyczne doskonalenie umiejetnosci zawodowych uzyskanych w toku realizacji przedmiotéw kierunkowych.

Wykaz umiejetnosci praktycznych:

Wykaz umiejetnosci

Miejsce realizacji praktyki: w klinice lub oddziale ginekologii i potoznictwa
Praktyka zawodowa w zakresie ginekologii i potoznictwa:

1. zapoznanie sie¢ z organizacjg izby przyje¢ potozniczej, traktu porodowego i oddziatu
potogowego,

2. przyjecie rodzacej, zapoznanie sie¢ z odpowiednig dokumentacja, przygotowanie
pacjentki do porodu,

3. obserwacja porodu oraz prowadzenia pod nadzorem lekarza dokumentacji przebiegu
porodu, z uwzglednieniem najwazniejszych parametréow swiadczacych o stanie matki i
ptodu,

4. asysta przy porodzie fizjologicznym pod $cistym nadzorem potoznej i lekarza,

5. nauka szycia krocza,

6. ocena tozyska po porodzie,

7. zapoznanie sie z aparaturg dostepng w oddziale (amnioskop, detektor tetna itp.),

8. asysta przy cieciu cesarskim,

9. zapoznanie si¢ z organizacjy pracy w izbie przyjec¢ ginekologicznej i na oddziale
(klinice) ginekologicznym,

10. omowienie zasad kwalifikowania pacjentek do zabiegu operacyjnego,

11. poznanie zasad pracy w gabinecie zabiegowym i prowadzenie dokumentacji
zabiegowej, pobieranie pod nadzorem lekarza materiatu do badania
histopatologicznego i cytologicznego oraz  wypetnianie zatgcznika do badania
histopatologicznego i cytologicznego,

12. asysta przy operacjach ginekologicznych,

13. obserwacja pacjentek we wczesnym okresie pooperacyjnym i prowadzenie pod
nadzorem lekarza karty obserwacji,

14. postepowanie z pacjentkami hospitalizowanymi z powodu patologii cigzy,

15. poznanie zasad profilaktyki nowotworéw narzaddéw piciowych zeriskich i gruczotu
piersiowego,

16. poznanie przepiséw sanitarno — epidemiologicznych obowigzujacych w oddziale
potozniczym i ginekologicznym oraz metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

17. doskonalenie umiejetnosci wtasciwe]j interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych,

obrazowych i patomorfologicznych.

W terminie od ...oecevecceneeerenees

wi

(piecze¢ Podmiotu)
Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia Podmiotu

byt/a: ...

data, pieczed, podpis osoby odpowiedzialnej
za nadzdr nad praktykg z ramienia Podmiotu
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10.

11.

12.

Miejsce realizacji praktyki: w szpitalnym oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
Praktyka zawodowa w zakresie intensywnej terapii:

poznanie organizacji oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zasad przyjec,
prowadzenia dokumentacji i wypisu chorego,

poznanie aparatury uzywanej w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
doskonalenie badania lekarskiego oraz postepowania diagnostycznego zwtlaszcza w
przypadkach nagtych,

poznanie ogolnych zasad oraz réznych sposobéw znieczulania i sedacji pacjenta,
udziat w wizytach lekarskich oraz raportach lekarza dyzurnego,

aktywny, nadzorowany udziat w pracy oddziatu: wykonywanie podstawowych
zabieg6éw, np.: zmian opatrunkdw, podtaczania kroplowek, pobierania materiatu do
badan diagnostycznych pod nadzorem lekarza, itp.,

poznanie przepiséw sanitarno - epidemiologicznych obowigzujacych w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii oraz metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych.
doskonalenie wtasciwej interpretacji wynikéw EKG, badan
obrazowych i patomorfologicznych,

poznawanie ogdlnych zasad leczenia pooperacyjnego i przeciwb6lowego oraz wskazar
i zasad intensywnej terapii,

poznanie wskazan do podejmowania, niepodejmowania i zaprzestania czynnosci
resuscytacyjnych oraz stwierdzania zgonu, wykonywanie podstawowych i
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych oraz innych czynnosci ratunkowych
ocena stanu chorego zgodnie z obowigzujacymi skalami punktowymi.

laboratoryjnych,

do.iiiiiiennn 2026 T

W terminie od ......ccvveeeereernnnsennes

wi

(piecze¢ Podmiotu)
Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia Podmiotu

byt/a:

data, piecze¢, podpis osoby odpowiedzialnej
za nadzér nad praktyka z ramienia Podmiotu

Zaliczam praktyke zawodowa po V roku studidéw
w roku akademickim 2025/2026

Data i podpis opiekuna praktyk z Uczelni

Program pralitiskirsgotiyizesstandardaminauczania
£L S




Wypeinia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o koniecznosci posiadania:
a) ubezpieczenia od NNW,
b) zaswiadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B,
¢) aktualnego zaswiadczenia o przeprowadzeniu badan lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
d) obowiazujgcej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,
e) ochronnego ubrania medycznego (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),
f) identyfikatora wykonanego przez studenta we wtasnym zakresie, zgodnie ze wzorem wymaganym przez Uczelnie.

Potwierdzam odbiér programu praktyki zawodowej.

podpis studenta



Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 6/WL/2025
Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 1 paZzdziernika 2025 r.

Ankieta oceny podmiotu, w ktérym realizowano praktyke

Nazwa podmiotu, w ktoérym realizowano praktyke:

Rok studidw: ol oll o III olv oV
Praktyka w zakresie:

o opieki nad chorym 0 pediatrii

0 podstawowej opieki zdrowotnej O chirurgii

o pomocy doraznej o ginekologii i potoznictwa

o chordb wewnetrznych 0 intensywnej terapii

Okres odbywania praktyki: od .................... 80 s vassinvisiainamnssin

Ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 — najnizsza, 5 - najwyzsza

W jakim stopniu praktyka umozliwila doskonalenie
- L 1 2 3 4 5
umiejetnosci zawodowych?
W jakim stopniu praktyka umozliwila osiagniecie celéw 1 2 3 4 5
przewidzianych w programie?
W jakim stopniu praktyka umozliwila osiagniecie efektow 1 5 3 4 5
uczenia si¢ przewidzianych dla praktyk zawodowych?
Czy jednostka przyjmujaca zapewnila wlasciwe warunki
. . 1 2 3 4 5
odbywania praktyki?
Czy jednostka zapewnita dostep do wyposazenia
: e N 1 2 3 4 5
medycznego koniecznego do realizacji praktyki?
Jaka byta efektywno$é wykorzystania czasu na realizacje
, ' 1 2 3 4 5
zadan praktyki?
Proszg okresli¢ stopien satysfakcji z odbytej praktyki 1 2 3 4 5

UWAGI:




Zatacznik nr 3 do zarzadzenia 6/WL/2025
Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego

we Wroclawiu z dnia 1 pazdziernika 2025 r.

Ankieta oceny praktykanta/praktykantki

Imie i nazwisko studenta/tki:

Rok studiow: 01 11 O 1l o aov
Praktyka w zakresie:

O opieki nad chorym O pediatrii

O podstawowej opieki zdrowotnej O chirurgii

O pomocy doraznej O ginekologii i potoznictwa

O chordb wewnetrznych O intensywne;j terapii

Okres odbywania praktyki: od ..........c.ccovveee 1 [o S S Y

Imie i nazwisko opiekuna praktyki w miejscu odbywania praktyk:

Ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 — najnizsza, 5 - najwyzsza

Przygotowanie teoretyczne (stan wiedzy) 1 ) 3 4 5
Opanowanie umiejetnosci praktycznych 1 9 3 4 5
Relacje z personelem medycznym 1 9 3 4 5
Komunikacja z pacjentami 1 ) 3 4 5
Aktywnos¢, wykazywanie inicjatywy wlasnej 1 ) 3 4 5
Puantualnos',é, rzetelnos¢ wykonywania 1 5 3 4 5
powierzonych zadan

Data, podpis, pieczgtka opiekuna praktyki

UWAGI:




