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   Załącznik Nr 4 do Regulaminu praktyk studenckich UKSW  
  

  

      

KARTA PRAKTYKANTA UKSW   

 
Kierunek studiów -  LEKARSKI 

Rok studiów I 

 

Imię i nazwisko studenta  

Nr albumu  

Nazwa i adres instytucji, w której 

zrealizowano praktykę 

 

 

Termin praktyki  

Zrealizowana liczba godzin  

Imię i nazwisko opiekuna praktyk  

Zakres praktyki Opieka nad chorym 

Wymiar 4 tyg. – 120 godz. dydaktycznych -6 godzinny dzień 
pracy 

 

 
Cel praktyki: 

1. zapoznanie się z systemem organizacyjnym szpitala, 
2. zaznajomienie studenta z pracą pielęgniarki w procesie leczenia chorego, 
3. zdobycie umiejętności wykonywania zabiegów pielęgnacyjnych (np. mierzenia 

temperatury, tętna, ciśnienia krwi, liczby oddechów, toalety chorego, karmienia chorych, 
przygotowania leków do podania chorym), 

4. zdobycie umiejętności wykonywania wstrzyknięć podskórnych i domięśniowych oraz 
przygotowania wlewu dożylnego. 
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OCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKANTA 

(wypełnia opiekun praktyki w Instytucji): 

 
5 – wysoki poziom przygotowania    4 – odpowiada oczekiwaniom    3 – dostateczny    2 – poważne zastrzeżenia   1 – 

nie dotyczy 

  

 

Efekty uczenia się 
podlegające ocenie  
(zgodne z 
programem praktyk)  

symbol efektu 
kształcenia 

  
Ocena stopnia 
osiągnięcia przez  
studenta założonych 
efektów uczenia się  

1  2  3  4  5  

 

student stosuje zasady aseptyki, 
higienicznego myci rąk, 

WMKL_F.U3. 
          

student wykonuje podstawowe 
procedury i zabiegi lekarskie, w tym: 
- pomiar temperatury ciała, pomiar 
tętna, nieinwazyjny pomiar ciśnienia 
tętniczego,  
- monitorowanie parametrów 
życiowych przy pomocy 
kardiomonitora, pulsoksymetrię, 
- wstrzyknięcia dożylne, 
domięśniowe i podskórne, kaniulację 
żył obwodowych, pobieranie 
obwodowej krwi żylnej, pobieranie 
posiewów krwi, pobieranie 
arterializowanej krwi 
włośniczkowej, 
- pobieranie wymazów z nosa, gardła 
i skóry. 

WMKL_E.U28. 
WMKL_E.U29. 
WMKL_F.U5. 

          

student ocenia stan ogólny, stan 
przytomności i świadomości 
pacjenta, 

WMKL_E.U7. 
          

student zna rolę pielęgniarki w 
systemie ochrony zdrowia i techniki 
podstawowych czynności 
pielęgniarskich przy chorym, 

WMKL_ D.W8. 

     

student zaopatruje prostą ranę, 
zakłada i zmienia jałowy opatrunek 
chirurgiczny. 

WMKL_F.U4. 
          

 

student przestrzega tajemnicy 
lekarskiej i prawa pacjenta, 

WMKL_D.U15. 
WMKL_K3 

          

student potrafi nawiązać i utrzymać 
głęboki i pełen szacunku kontakt z 
chorym, 

WMKL_K1 
          

student kieruje się dobrem chorego, 
stawiając je na pierwszym miejscu, 

WMKL_K2 
          

student posiada świadomość 
własnych ograniczeń i umiejętność 
stałego dokształcania się. 

WMKL_K5 
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OGÓLNA OCENA PRAKTYKI 

 
(wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna) 

 

 

 

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

 

 

 

 

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

      data                                         podpis opiekuna praktyk                                                      pieczątka Instytucji  
               

 
 

 

OPINIA O PRAKTYKANCIE I UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI  

(wypełnia opiekun praktyki w Instytucji):  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

……………                    …………………………………………                       …………………………………………………………  
           data             podpis opiekuna praktyki                                                          pieczątka Instytucji  
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UWAGI PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK : 
 

(wypełnia pełnomocnik Dziekana ds. praktyk) 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

  

ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:  

(wypełnia pełnomocnik Dziekana ds. praktyk) 
  

………………………………………… praktykę ……………………………………………………. w wymiarze ..…………  godzin  

na ocenę ………………………….. 

                                                                                          

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

              data                                                                                                     podpis i pieczęć pełnomocnika dziekana ds. praktyk 


