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Data, podpis i
pieczec¢ opiekuna

KARTA PRAKTYKI STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
Praktyka z zakresu opieki nad chorym

(rok akademicki)

| rok studiow

Studentéw obowigzuje 120 godzin praktyki z zakresu opieki nad chorym odbywajacej sie wytacznie
w oddziatach szpitalnych, obejmujacej 6-godzinny dzien pracy. Kazdy student powinien 2-krotnie
w czasie praktyki odby¢ dyzur w godzinach popotudniowych i wieczornych. Warunkiem zaliczenia
praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci ogdlnych zasad organizacji pracy oddziatu szpitala
oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obstugi chorych, facznie z wykonywaniem wstrzykniec¢
podskdrnych i domiesniowych.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z petnym zakresem czynnosci zwigzanych z obstuga
chorych oraz zajeciami ogdlnoporzadkowymi i administracyjnymi jakie wystepuja w pracy
oddziatéw szpitalnych.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacje programu sprawuje upowazniona
przez kierownika osoba.

3. Organizator praktyki / Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie praktyki
poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki studenta. Warunkiem zaliczenia
praktyki jest osiggniecie przez studenta zatozonych efektéw uczenia sie.

(nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/piecze¢ placéwki)

1. W zakresie zajec¢ administracyjno-porzadkowych:

a/ zna strukture szpitala i oddziatu

b/ zna czynnosci administracyjne zwigzane z obstugg chorych (przyjecia,
WYypisy, przenoszenia)

¢/ zna sprawy zaopatrzenia oddziatu (zywno$¢, leki, sprzet)

2. W zakresie obstugi chorych:

a/ zna zasady zywienia chorych

b/ pomaga przy wydawaniu lekdw i przy drobnych zabiegach

¢/ zna zasady obstugi sanitarno-higienicznych chorych

d/ asystuje przy badaniu chorych

e/ pomaga w przygotowywaniu narzedzi i strzykawek

f/ zna zasady wstrzyknie¢ podskérnych i domiesniowych

g/ wykonuje zastrzyki podskdrne i domiesniowe

Uwagi:

Poswiadczam, ze student/ka odbyt/ta praktyke na oddziale szpitalnym

(podpis Organizatora praktyki / Osoby upowaznionej przez Organizatora praktyki)




