
  

  
 

 

Dziennik praktyk  

 

Rok akademicki ………./……… 

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

Numer albumu…………………………………    

rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 

                V  

           Rok studiów  

Po V roku studiów obowiązuje studentów 2-tygodniowa (60 godzin) praktyka w Oddziale Chirurgicznym 

Szpitali Klinicznych i Zespołów Opieki Zdrowotnej. Studenta obowiązuje 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 lekarz specjalista z minimum 5 letnim stażem pracy, z prawem 
wykonywania zawodu.  

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

Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pełnym zakresem czynności związanych z pracą w Oddziale 
Chirurgicznym  
  

.............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................  

nazwa, oddział i adres miejsca 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)  

Poznaje strukturę i organizację oddziału chirurgicznego oraz czynności 
administracyjne związane z obsługą chorych  

X    

Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania oraz postępowania 
terapeutycznego w odniesieniu do najczęstszych chorób wymagających 
interwencji chirurgicznej, z uwzględnieniem odrębności wieku dziecięcego, w 
tym w szczególności: a) ostrych i przewlekłych chorób jamy brzusznej, b) 
chorób klatki piersiowej, c) chorób kończyn i głowy, d) złamań kości i urazów 
narządów;  

F.W1    

Zna zasady kwalifikacji i wykonywania oraz najczęstsze powikłania 
podstawowych zabiegów operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno 
leczniczych;  

F.W3    

Zna leczenie pooperacyjne z terapią przeciwbólową i monitorowaniem 
pooperacyjnym;  

F.W5    

Prowadzi dokumentację medyczną pacjenta E.U38  

Asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym, przygotowuje pole operacyjne i 
znieczula miejscowo okolicę operowaną;  

F.U1.    

Posługuje się podstawowymi narzędziami chirurgicznymi, stosuje się do zasad 
aseptyki i antyseptyki, zaopatruje prostą ranę zakłada i zmienia jałowy 
opatrunek chirurgiczny  

F.U2 
F.U3  
F.U4  

  

Bada sutki, węzły chłonne, gruczoł tarczowy oraz jamę brzuszną w aspekcie 
ostrego brzucha, a także wykonuje badanie palcem przez odbyt;  

F.U6    

Zaopatruje krwawienie zewnętrzne F.U9  

Monitoruje stan pacjenta w okresie pooperacyjnym w oparciu o podstawowe 
parametry życiowe 

F.U12  

Potrafi nawiązać i utrzymać głęboki i pełen szacunku kontakt z chorym  K.K1.    

Kieruje się dobrem chorego, stawiając je na pierwszym miejscu  K.K2.    

Punktacja ECTS 2   

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 

                                        


