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Imig 1 nazwisko studenta:
Rok akademicki: semestr:

Nazwa praktyki:

Praktyka wakacyjna w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (medycyna rodzinna) —
90 godz.

Miejsce odbywania praktyk (pieczatka):

Czas odbywania praktyki: od............... do

Zaktadowy opiekun praktyki (pieczatka):

Podpis opiekuna:



Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki:

semestr:

Efekty uczenia si¢

Potwierdzenie
osiagnietych efektow
uczenia si¢

Kody

Student, ktory zaliczyt przedmiot

Odniesienie do
efektow uczenia si¢

Student opiekun

przedmiotowe dla dla
kierunku | standardu
w zakresie UMIEJETNOSCI:
LPZ- potrafi przeprowadza¢ wywiad lekarski z dzieckiem E UL E UL
POZ_E.Ul | ijego rodzing; ' '
LPZ- potrafi przeprowadza¢ wywiad lekarski z dzieckiem E U2 EU2
POZ_E.U2 | ijego rodzing; ' '
LPZ- potrafi przeprowadza¢ peilne 1 ukierunkowane EU3 EU3
POZ_E.U3 | badanie fizykalne pacjenta dorostego; ' '
LPZ- potrafi przeprowadza¢ orientacyjne badanie stuchu i E U6 EU6
POZ_E.U6 | pola widzenia oraz badanie otoskopowe; ' '
LPZ- potrafi ocenia¢ i opisywac stan somatyczny oraz
POZ_E.U13 | psychiczny pacjenta; E.U13 E.U13
LPZ- potrafi  rozpoznawaé¢  stany  bezposredniego
POZ_E.U14 | zagrozenia Zycia; E.U14 EU14
LPZ- potrafi planowa¢ postgpowanie diagnostyczne,
POZ_E.U16 | terapeutyczne i profilaktyczne; E.U16 E.U16
LPZ- . . .
POZ_E.U27 potrafi kwalifikowac pacjenta do szczepien; E.U27 E.U27
LPz- otrafi planowac konsultacje specjalistyczne; E.U32 E.U32
POz E.U32 | POMalPlanow ultacje spejatistyczne; ' '
LPZ- potrafi rozpozna¢ agoni¢ pacjenta i stwierdzi¢ jego
POZ_E.U37 | zgon; E.U37 E.U37
LPZ- potrafi  prowadzi¢  dokumentacj¢ medyczna
POZ_E.U38 | pacjenta; E.Us8 E.Us8
w zakresie KOMPETENCII:
jest gotow do nawigzania i utrzymania glebokiego
LPZ- oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze K1 131
POZ_K.1 okazywania zrozumienia dla rbznic ' e
$wiatopogladowych i kulturowych;
LPZ- . . . L Lo
POZ_K.2 jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta; K.2 1.3.2
LPZ- jest gotéw do przestrzegania tajemnicy lekarskiej i
. K.3 133
POZ _K.3 praw pacjenta,;
jest gotow do podejmowania dziatan wobec pacjenta
LPZ- w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomosScig K4 134
POZ_K.4 spotecznych ~ uwarunkowan i  ograniczen ' e
wynikajacych z choroby;
jest gotébw do dostrzegania i rozpoznawania
LPZ- L .
wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny K.5 135
POZ_K.5 S .
- deficytdéw i potrzeb edukacyjnych;
LPZ- jest gotow do  propagowania  zachowan K6 136
POZ K.6 prozdrowotnych; ' e




LPZ- jest gotow do korzystania z obiektywnych zrodet K7 137
POZ _K.7 informacii; ' e
LPZ- jest gotow do formutowania wnioskéw z wilasnych K8 138
POZ K.8 pomiaréw lub obserwacji; ' e
jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa
zawodowego 1 wspolpracy w zespole specjalistow,
LPZ- .~ P 5
POZ K.9 w tym z przgdstavY|C|elam| mnych zawodow K.9 139
- medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowo$ciowym;
LPZ- jest gotow do formulowania opinii dotyczacych K 10 1310
POZ_K.10 | roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej; ' h
jest gotow do przyjecia odpowiedzialnosci
LPZ- zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach K11 1311
POZ_K.11 | dziaftalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach ' h
bezpieczenstwa wlasnego i innych o0sob;
Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta




Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki:

Raport z 1 tygodnia praktyki:

Data: od do /godziny: od do /taczna liczba godzin

Raport z wykonanych czynnosci:

Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta



Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki: semestr:

Raport z 2 tygodnia praktyki:

Data: od do /godziny: od do /taczna liczba godzin

Raport z wykonanych czynnosci:

Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta



Imig¢ i nazwisko studenta:
Rok akademicki: semestr:
Raport z 3 tygodnia praktyki:
Data: od do /godziny: od do /tgczna liczba godzin

Raport z wykonanych czynnoSci:

Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta



KRYTERIA OCENY POSTAWY STUDENTA PODCZAS PRAKTYK ZAWODOWYCH

LICZBA PUNKTOW

LP KRYTERIUM MOZLIWA UZYSKANA
NAUCZYCIEL| STUDENT |NAUCZYCIEL| STUDENT
1 |POSTAWA W STOSUNKU DO PACJENTA 0-6 0-6
5 | POSTAWA WOBEC ZAWODU I NAUKI 0-6 0-6
5 |POSTAWA WOBEC ZESPOLU 0.6 06
TERAPEUTYCZNEGO
, |POSTAWA STUDENTA WOBEC 06 06
REGULAMINU ) )
RAZEM: 0-24 0-24

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACJI:

Ponizej 14 pkt. — Niedostateczny

14-16 pkt. — Dostateczny
17-18 pkt. — Dostateczny plus
19-20 pkt. — Dobry

21-22 pkt. -

Dobry plus

23-24 pkt. — Bardzo dobry

KOMUNIKOWANIE SIE Z PACJENTEM,
RODZINA 1 ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM

Student:

dostosowal metody i sposoby
komunikowania si¢ do mozliwosci pacjenta
i jego rodziny

ustalit zakres informacji koniecznych do
przekazania wspotpracownikom oraz
pacjentowi i jego rodzinie

nawiazat i podtrzymywatl wspotprace w
zespole terapeutycznym oraz z pacjentem i
jego rodzing

BEZPIECZENSTWO PACJENTA ORAZ
WLASNE
Student:

chronit pacjenta przed zakazeniami
stosowat w czasie pracy $rodki ochrony
zdrowia pacjenta i wlasnego

udzielit wsparcia emocjonalno-
informacyjnego pacjentowi i jego rodzinie
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SZYBKOSC I TRAFNOSC DECYZJI ORAZ
SWIADOMOSC ICH KONSEKWENCII
Student:

podejmowat dziatania adekwatne do
sytuacji,

przewidzial mozliwe skutki podjetych i
/lub/ niepodjetych dziatan,

wykonat dziatanie w optymalnym czasie.




POPRAWNOSC OKRESLENIA CELU
DZIALANIA
Student:

e okreslit cele

v profilaktyczne/diagnostyczne/terapeutyczne 0-2 0-2
[rehabilitacyjne/ratunkowe
¢ uzasadnit celowo$¢ dziatan 0-2 0-2
»  okreslil wskazniki osiagnigcia celu 0-2 0-2
e ocenil stopien osiaggnigcia celu 0-2 0-2
DOKEADNOSC WYKONANIA ZADANIA W
POROWNANIU ZE WZOREM:
Student:
e wykonat czynnosci zawodowe wg
. 0-2 0-2
przyjetych procedur
e zachowal logiczng kolejnosé 0-2 0-2
\Y wykonywanych czynnosci
* wykonatl zadanie doktadnie
. . 0-2 0-2
e uwzglednit stan pacjenta 0-2 0-2
* obserwowal pacjenta w czasie
. . 0-2 0-2
wykonywania czynnosci
e wspolpracowal w czasie wykonywania 0-2 0-2
czynnosci z zespolem terapeutycznym
SATYSFAKCJA PACJENTA I JEGO
RODZINY ZE SWIADCZONEJ OPIEKI
Student:
Vi e przygotowal pacjenta fizycznie i
psychicznie do czynnosci medycznych 0-2 0-2
e stworzyt warunki do wspotdecydowania
pacjenta o czynnos$ciach medycznych 0-2 0-2
e zapewnil pacjentowi warunki intymnosci
POPRAWNOSC DOKUMENTOWANIA
SWIADCZONEJ OPIEKI:
Student:
\Vil ¢ udokumentowal wlasne dziatania 0-2 0-2
e skorzystal z dokumentacji prowadzonej 0-2 0-2
przez innych
* stosowatl w dokumentacji prawidtowa 0-2 0-2
terminologie
REFLEKSJA DOTYCZA WLASNEGO
DZIALANIA:
Student:
Vi e oceniat krytycznie podejmowane przez 0-2 0-2
siebie dziatania
* sformutowat wnioski do dalszych wtasnych 0-2 0-2
dziatan
OGOLEM UZYSKANYCH PUNKTOW: 54 54

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACJI:

ponizej 41 pkt. — niedostateczny
47 - 42 pkt. — dostateczny

43 - 45 pkt. — dostateczny plus
46 - 48 pkt. — dobry

49 - 51 pkt. — dobry plus

52 - 54 pkt. — bardzo dobry




Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki: semestr:

Zaliczenie praktyki o nazwie:
Praktyka wakacyjna w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (medycyna
rodzinna)

Potwierdzenie osiagni¢cia efektow uczenia si¢ zwigzanych z praktyka na podstawie obecnos$ci i obserwacji
wykonania zleconych zadan, wykonanych procedur oraz zachowania w stosunku do pacjentow
i wspotpracownikow.

Uwagi opiekuna:

Data Pieczatka i podpis opiekuna Pieczatka podmiotu leczniczego
nadzorujacego nauczanie praktyczne

Zaliczenie praktyk przez Uczelnie

Data Ocena Pieczatka i podpis Pelnomocnika Rektora
ds. Praktycznego Nauczania Klinicznego
i Praktyk Zawodowych na kierunku lekarskim
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