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Wydział Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu 

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

Nr albumu ........................................................................................... 

DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH 

Kierunek lekarski, rok studiów: II 

Praktyka zawodowa w zakresie pomocy doraźnej 

wymiar praktyk: 1 tydzień (30 godz.) 

 

Umiejętności praktyczne 

 

Efekty 

uczenia się 

Liczba 

przyznanych 

punktów 

(0-1 pkt.)* 

Podpis i pieczątka 

Koordynatora 

Praktyki 

Zapoznanie się z zakresem czynności Szpitalnego 

Oddziału Ratunkowego itp. prowadzeniem dokumentacji, 

orzekaniem o czasowej niezdolności do pracy, 

kierowaniem chorych do szpitala, świadczeniem usług 

transportowych, organizowaniem akcji ratunkowej w 

masowych zatruciach, zachorowaniach, wypadkach, 

klęskach żywiołowych itp. 

 

 

 

Zapoznanie się z pracą ratownika medycznego w 

wyjazdach karetki wypadkowej, pediatrycznej lub 

wykonywanie tych samych czynności na szpitalnych 

oddziałach ratunkowych 

 

 

 

Asystowanie przy przeprowadzaniu wywiadu lekarskiego 

z pacjentem dorosłym lub z dzieckiem i jego rodzicami 
E.U1 

E.U2 
 

 

Nauka oceny stanu ogólnego, stanu przytomności i 

świadomości pacjenta 
E.U7   

Rozpoznawanie stanów bezpośredniego zagrożenia życia E.U14   

Zapoznanie się z właściwą interpretacją podstawowych 

wyników badań laboratoryjnych 
E.U24   

Zapoznanie się z postępowaniem w przypadku urazów 

(założenie opatrunku, unieruchomienie, zaopatrzenie rany) 
E.U36   

Zapoznanie się z kryteriami rozpoznawania agonii 

pacjenta i stwierdzania zgonu 
E.U37   

Asystowanie przy prowadzeniu dokumentacji medycznej 

pacjenta 
E.U38   

Nauka zaopatrywania krwawienia zewnętrznego F.U9   

Zapoznaje się z podstawowymi zabiegami 

resuscytacyjnymi z użyciem automatycznego defibrylatora 

zewnętrznego i innymi czynnościami ratunkowymi oraz 

zasadami udzielania pierwszej pomocy 

 

F.U10  

 

Nauka rozpoznawania stanów okulistycznych 

wymagających natychmiastowej pomocy specjalistycznej i 

udzielanie wstępnej, k walifikowanej pomocy w 

przypadkach urazów fizycznych i chemicznych oka 

 

F.U20  

 

Łącznie liczba punktów:  ……/12 pkt  



Ocena umiejętności praktycznych 

(dokonuje Koordynator Praktyk w miejscu 

odbywania praktyki) 

Skala ocen:  

• bardzo dobra (5,0): 11-12 pkt. 

• dobra (4,0): 9-10 pkt. 

• dostateczna (3,0): 7-8 pkt. 

• niedostateczna (2,0): < 7 pkt. 

  

 

*0 pkt. – umiejętność niewykonana lub wykonana nieprawidłowo; 1 pkt. – umiejętność 

wykonana prawidłowo 

Kompetencje społeczne i profesjonalizm 

 Liczba przyznanych punktów 

(0-1 pkt.) * 

Punktualność  

Zaangażowanie  

Sumienność  

Posługiwanie się terminologią medyczną  

Umiejętność prezentacji i dyskusji przypadków  

Umiejętność pracy w zespole  

Umiejętność planowania  

Przestrzeganie zasad etyki  

Wizerunek (np. identyfikator, fartuch)  

Umiejętność komunikacji z pacjentem  

Łącznie: ........................./10 pkt. 

Ocena kompetencji społecznych i profesjonalizmu 

(dokonuje Koordynator Praktyk w miejscu odbywania 

praktyki) 

Skala ocen:  

• bardzo dobra (5,0): 9 - 10 pkt. 

• dobra (4,0): 7-8 pkt. 

• dostateczna (3,0): 5-6 pkt. 

• niedostateczna (2,0) (< 5 pkt.) 

  

 

Ocena: 

*0 pkt. – student nie postępuje i nie zachowuje się profesjonalnie; 1 pkt. – student postępuje i 

zachowuje się profesjonalnie 

  



 

Poświadczam, że student odbył studencką praktykę wakacyjną zgodną z wymiarem i 

programem praktyk 

(wypełnia Koordynator Praktyk w miejscu odbywania praktyki) 

 

Miejsce odbywania praktyk (pieczątka podmiotu leczniczego) ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Data…………………………………….. 

Podpis i pieczątka Koordynatora Praktyk………………………………………………….. 

Samoocena studenta - (wypełnia student, ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza 

niedostateczny, 2 - mierny, 3 - dostateczny, 4 - dobry, 5 - bardzo dobry) 

 

Samoocena studenta w zakresie nabytych w czasie praktyk umiejętności………………… 

Samoocena studenta w zakresie nabytych kompetencji społecznych……………………… 

 

Zaliczam / Nie zaliczam* studencką praktykę wakacyjną z oceną**…………………… 

(wypełnia Opiekun Praktyk z UwS) 

 

Data…………………………………….. 

 

Podpis i pieczątka Opiekuna Praktyk…………………………………………………….. 

 

 

*- niepotrzebne skreślić 

**Ocena końcowa praktyk, wystawiana przez Opiekuna Praktyk z UwS, jest średnią ocen umiejętności i 

profesjonalizmu (wystawionych przez Koordynatora Praktyk w miejscu odbywania praktyk), przy czym uzyskanie 

oceny niedostatecznej z umiejętności lub profesjonalizmu wyklucza zaliczenie praktyki przez Opiekuna Praktyk. 


