
  

  
  

  

  

Dziennik praktyk  

Rok akademicki ………./………  

Imię i nazwisko  studenta………………………………………………………  

Numer albumu…………………………………    

rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 

I 

     Rok studiów 

Po I roku studiów obowiązuje studentów 4-tygodniowa praktyka (120 godzin) z zakresu opieki nad chorym 
odbywająca się wyłącznie w oddziałach szpitalnych, obejmująca 6-godzinny dzień pracy.  

Kierownik Kliniki/Ordynator Oddziału lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegółowy zakres 
obowiązków i harmonogram praktyki oraz sprawuje opiekę nad pracą studenta, na koniec dokonuje jej 
zaliczenia poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w dzienniku praktyki studenta.  

Opiekunem praktyk powinien być magister pielęgniarstwa z minimum 5 letnim stażem pracy.  

Każdy student powinien 2-krotnie w czasie praktyki odbyć dyżur w godzinach popołudniowych i 
wieczornych.  

Nieobecność studenta może być usprawiedliwiona formalnym zwolnieniem lekarskim - choroba dłuższa niż 
tydzień powoduje konieczność przedłużenia praktyki o odpowiedni okres czasu.  

Celem praktyki jest zdobycie orientacji w systemie organizacyjnym szpitala.  
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...............................................................................................................................................................  

nazwa, oddział i adres miejsce odbywania praktyki  
  
  
  
  
  
   

                                                                                     pieczęć Instytucji  
*niepotrzebne skreślić 

  

zdjęcie 
studenta  



 

  
 

Imię i nazwisko  studenta…………………………………….. Numer albumu…………………………………               
Wykaz umiejętności i efektów uczenia się niezbędnych do uzyskania w czasie trwania praktyki  
Wykaz umiejętności praktycznych  Efekt 

uczenia się  
Potwierdzenie 
wykonania (data, 
pieczątka i podpis 
opiekuna praktyk)  

zapoznaje się ze strukturą szpitala i oddziału, czynnościami 
administracyjnymi związanymi z obsługą chorych  X    

zdobywa umiejętności wykonywania zabiegów pielęgnacyjnych takich jak: 
technika słania łóżka i zmiany pościeli, ułożenie i toaleta chorego, obsługa 
sanitarna, karmienie chorych, przygotowanie leków do podania chorym  

X  
  

zna prawa pacjenta  D.W17    

pobiera materiał do badań laboratoryjnych  E.U28    

ocenia odleżyny i stosuje odpowiednie opatrunki, asystuje przy 
przetaczaniu krwi, drenażu jamy opłucnej, nakłuciu worka osierdziowego, 
nakłuciu jamy otrzewnej, nakłuciu lędźwiowym, biopsji cienkoigłowej, 
testach naskórkowych, próbach śródskórnych i skaryfikacyjnych i umie 
interpretować ich wyniki  

E.U35  
E.U30  

  

umie prowadzić dokumentację medyczną pacjenta  E.U38    

umie zmierzyć ciśnienie, temperaturę, tętno, liczbę oddechów, potrafi 
wykonać iniekcje podskórne, dożylne i domięśniowe, pobiera wymazy, 
umie nakłuć jamę opłucnej, umie wykonać EKG spoczynkowe, 
defibrylacje i kardiowersję, umie zmierzyć poziom glukozy testami 
paskowymi, zakłada wkłucie obwodowe  

E.U29  
F.U5  

F.U10  

  

Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki,  F.U3    

Monitoruje okres pooperacyjny  F.U12    

Pobiera krew do badań toksykologicznych i zabezpiecza materiał do badań 
hemogenetycznych  

G.U9    

Stara się unikać popełnienia błędu medycznego we własnych działaniach  G.U8    

Podejmuje działania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne ze 
świadomością uwarunkowań społecznych wynikających z choroby  

K.K4    

Przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespołem 
terapeutycznym oraz w pracy badawczej;  

K.K9    

Propaguje zachowania prozdrowotne  K.K6    

Korzysta z obiektywnych źródeł informacji  K.K7    

Punktacja ECTS 4   
Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………… 
…....................................................................................................................................................................................  
 
Poświadczam, że student/ka odbył/ła praktykę w oddziale szpitalnym i osiągnął/ęła założone efekty uczenia się  

od…………………………………do…………………………………….(liczba odbytych godzin ……………………..)  
                             

 
…………………………………………………………..                     

                               podpis i pieczęć Opiekuna praktyki z placówki ochrony zdrowia   


