
Karta praktyk – SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY  

2 semestr - praktyka wakacyjna                    Wymiar praktyki – 84 godziny 

 

Imię i nazwisko studenta, nr albumu …………………………………………………………. 

1. Miejsce praktyk – nazwa i adres instytucji – pieczątka 

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

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

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

2. Czas trwania praktyk…………………………………………………………….........……………. 

LP Terminy realizacji 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 

3. Opiekun praktyk: …………………………………………………………………………………… 

4. Sprawozdanie z praktyk (wypełnia Student):   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

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

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

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

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

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

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

 

6. Efekty kształcenia w zakresie:  SOR (84 godziny): 

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiście uzyskane przez Studenta efekty): 

 

Efekty kształcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis  
opiekuna praktyk 

w zakresie wiedzy student zna i rozumie: 

zasady dekontaminacji;  

zasady i technikę wykonywania opatrunków;  

techniki zabiegów medycznych wykonywanych samodzielnie przez 

ratownika medycznego; 

 

zasady aseptyki i antyseptyki;  

zasady pobierania i zabezpieczania materiału biologicznego do badań;  



wskazania do wykonania kaniulacji żył obwodowych kończyn górnych i 

dolnych oraz żyły szyjnej zewnętrznej, a także technikę jej wykonania; 

 

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w 

szczególności zaopatrywanie i unieruchamianie zwichnięć i skręceń; 

 

zasady postępowania profilaktycznego zakażeń   

zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR.  

w zakresie umiejętności absolwent potrafi: 

przeprowadzać badanie przedmiotowe pacjenta;  

oceniać stan świadomości pacjenta w czasie wykonywania procedur 

medycznych; 

 

oznaczać stężenie glukozy z użyciem glukometru;  

identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;  

monitorować stan pacjenta podczas czynności medycznych i transportowych;  

monitorować czynności życiowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;  

prowadzić podstawowe zabiegi resuscytacyjne z użyciem automatycznego 

defibrylatora zewnętrznego; 

 

stosować się do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywać prostą ranę, 

zakładać i zmieniać jałowy opatrunek chirurgiczny; 

 

pobierać krew oraz zabezpieczać materiał do badań laboratoryjnych, 

mikrobiologicznych i toksykologicznych; 

 

unieruchamiać kończyny po urazie;  

zaopatrywać krwawienie zewnętrzne;  

wykonywać procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza.  

w zakresie kompetencji społecznych absolwent jest gotów do: 

aktywnego słuchania, nawiązywania kontaktów interpersonalnych, 

skutecznego i empatycznego porozumiewania się z pacjentem; 

 

dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń, dokonywania samooceny 

deficytów i potrzeb edukacyjnych; 

 

kierowania się dobrem pacjenta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Zaliczenie praktyki wakacyjnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym – 2 semestr 

(wypełnia Podmiot leczniczy) 

 
 

 

 

 

 

Data 

 

 

 

 

 

Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 

 

 

 

 

Pieczęć jednostki 

 

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypełnia Uczelnia) 

 
 

 

 

 

 

Data 

 

 

 

 

 

Pieczęć i podpis Kierownika szkolenia praktycznego 

 


