
Karta praktyk – ODDZIAŁ ORTOPEDYCZNO-URAZOWY 

6 semestr - praktyka śródroczna      Wymiar praktyki – 50 godzin 

 

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 ORTOPEDIA URAZOWA(50 godzin): 

(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 badania podmiotowego w zakresie niezbędnym do oceny zaburzeń 

chorobowych; 

 

zasady badania przedmiotowego;  

zasady aseptyki i antyseptyki;  



wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dziecięcej;  

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w 

szczególności zaopatrywanie ran i oparzeń, tamowanie krwotoków, 

unieruchamianie złamań, zwichnięć i skręceń oraz unieruchamianie 

kręgosłupa, ze szczególnym uwzględnieniem odcinka szyjnego, a także 

podawanie leków; 

 

zasady transportu pacjentów z obrażeniami ciała;  

w zakresie umiejętności student potrafi: 

przeprowadzić badanie przedmiotowe pacjenta;  

przeprowadzić wywiad medyczny z pacjentem dorosłym w zakresie 

niezbędnym do podjęcia czynności medycznych; 

 

ocenić stan świadomości pacjenta;  

ułożyć pacjenta w pozycji właściwej dla rodzaju schorzenia lub odniesionych 

obrażeń ciała; 

 

przeprowadzić badanie fizykalne pacjenta dorosłego w zakresie niezbędnym 

do ustalenia stanu zagrożenia zdrowotnego w tym badanie urazowe; 

 

ocenić i opisać stan somatyczny i psychiczny pacjenta;  

monitorować stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;  

analizować poszczególne zaburzenia chorobowe, wybrane objawy pacjenta;  

stawiać właściwą diagnozę zaburzenia;  

tamować krwotoki zewnętrzne i unieruchamiać kończyny po urazie;  

stabilizować i unieruchamiać kręgosłup;  

stosować skale ciężkości obrażeń;  

identyfikować wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum 

urazowego dla dzieci i zgłaszać obecność kryteriów kwalifikacji 

kierownikowi zespołu urazowego lub kierownikowi zespołu urazowego 

dziecięcego; 

 

w zakresie kompetencji społecznych student 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 śródrocznej w oddziale ortopedyczno-urazowym – 6 semestr  



(wypełnia Podmiot leczniczy) 

 
 

 

 

 

 

Data 

 

 

 

 

 

Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 

 

 

 

 

Pieczęć jednostki 

 

Zaliczenie praktyki zawodowej (wypełnia Uczelnia) 

 
 

 

 

 

 

Data 

 

 

 

 

 

Pieczęć i podpis Kierownika szkolenia praktycznego 

 


