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RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI 

          Opieka nad chorym 

DLA STUDENTÓW I ROKU KIERUNKU LEKARSKIEGO 

Rok akademicki ………./………  

 

Studentów obowiązuje 120-godzinna (4 tygodniowa) praktyka w okresie wakacyjnym realizowana  

w ciągu 6-godzinnego dnia pracy. 

Miejsce realizacji: oddział szpitalny. 

Cel praktyki: zaznajomienie studenta z zakresem wybranych działań opiekuńczych, diagnostycznych  

i terapeutycznych wobec pacjenta hospitalizowanego oraz organizacją pracy w oddziale szpitalnym. 

Program praktyki: 

1. Zdobycie wiedzy dotyczącej organizacji oddziału szpitalnego. 

2. Zapoznanie się z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej, w szczególności dotyczącej przyjęcia 

chorego w oddział, wypisu, przeniesienia. 

3. Poznanie zakresu i charakteru opieki pielęgniarskiej  w odniesieniu do pacjenta  w stanie choroby.  

4. Ukształtowanie umiejętności wykonywania podstawowych zabiegów pielęgnacyjnych: 

a) pomiar podstawowych parametrów:  temperatury, tętna, ciśnienia tętniczego krwi, 

oddechu, 

b) technik zabiegów higienicznych wykonywanych u chorego, karmienia chorych, 

c) pobierania krwi do badań biochemicznych, 

d) założenia wkłucia obwodowego, 

e) wykonania testów paskowych, pomiaru poziomu glukozy we krwi z wykorzystaniem glukometru, 

f) podawanie leków drogą doustną, iniekcji podskórnych, domięśniowych, kroplowego wlewu 

dożylnego, 

g) pobranie wymazu z nosa, gardła.  

5. Zdobycie umiejętność nawiązywania komunikacji i utrzymywania właściwych zachowań oraz relacji z 

pacjentem i personelem medycznym. 

Forma zaliczenia praktyki - Zaliczenie z oceną :  ………………………………………………..   

  słownie  

Opiekun praktyki: Pielęgniarka posiadająca tytuł magistra, prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej 

trzyletni staż pracy w danym oddziale. 
 

Poświadczam odbycie praktyki w terminie od ................................... do ..................................     
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......................................................................... 
pieczątka ogólna 

 

pieczątka imienna i podpis Organizatora praktyki/osoby 

upoważnionej przez Organizatora 

 

 


