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*niepotrzebne skresli¢






KRYTERIA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ REALIZOWANEJ NA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO W AKADEMII WSB W DABROWIE GORNICZE)

Ocene 5.0
— otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje wzorowg postawe etyczng i wzorowe zachowanie wzgledem pacjentow,
personelu oraz kolezanek i kolegow,

wykazuje duzg sprawnosci w wykonywaniu zabiegéw ratowniczych, a wiadomosci
teoretyczne wykorzystuje w rozwigzywaniu zadan problemowych,

jako lider zespotu potrafi planowac, organizowaé dziatania ratunkowe,

wzorowo, samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez Zaktadowego
Opiekuna Praktyk,

jest zaangazowany i aktywnie uczestniczy w opiece $wiadczonej przez placéwke, w
ktorej odbywa zajecia,

prezentuje wysoki poziom wiedzy merytorycznej,

cechuje sie kreatywnoscig w dziataniu i fatwoscig w nawigzywaniu kontaktéw, jest
komunikatywny.

Ocene 4.0
— otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje wtasciwg postawe etyczng i wtasciwe zachowanie wzgledem pacjentow,
personelu oraz kolezanek i kolegow,

nie w pefni rozpoznaje problemy pacjentéw oraz dokonuje analizy dokumentagji
medycznej,

w swoim dziataniu kieruje sie jedynie standardowymi i odnoszgcymi sie do typowych
sytuacji sposobami dziatania,

prawidfowo, samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez
Zaktadowego Opiekuna Praktyk

aktywnie uczestniczy w opiece swiadczonej przez placéwke, w ktorej odbywa zajecia,
prezentuje zadowalajgcy poziom wiedzy teoretycznej,

w pracy podejmuje dziatania okre$lone i wskazane przez Opiekuna.

Ocene 3.0
— otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

nie w kazdym wypadku wykazuje odpowiednig postawe etyczng i zachowanie
wzgledem pacjentdéw, personelu oraz kolezanek i kolegéw,

samodzielnie nie rozpoznaje problemdéw pacjentdow, jednie po ukierunkowaniu przez
Opiekuna praktyki,

popetnia liczne btedy podczas analizy dokumentacji medycznej,

nie ustala planu postepowania i opieki, a zabiegi z zakresu ratownictwa medycznego,
wykonuje z btedami nawet po wskazaniu ich przez Opiekuna,

zlecone zadania wykonuje poprawnie tylko we wspodtpracy i z instruktazem Opiekuna,
posiada niewielki zaséb wiedzy i wykazuje sie matg sprawnoscig techniczng i manualng,
jest zainteresowany pogtebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawnosci swojego
dziatania,

W pracy ogranicza sie wyfgcznie do realizacji polecen.



Ocene 2.0
otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje nieodpowiednig postawe etyczng wzgledem pacjentéw, a jego zachowanie
wzgledem innych oséb budzi powazine zastrzezenia,

nie dostrzega problemoéw pacjentéw, nawet po ukierunkowaniu przez Opiekuna
praktyki,

zlecone zadania wykonuje niepoprawnie nawet we wspotpracy i z instruktazem
Opiekuna,

posiada niewielki zaséb wiedzy i wykazuje sie zbyt matg sprawnoscia techniczng czy
manualng,

nie jest zainteresowany pogtebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawnosci
swojego dziatania,

W pracy ogranicza sie wytgcznie do realizacji polecen i wykonuje je z niechecia.



OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Podstawy Pielegniarstwa

Il semestr, 20....../20...... — 120 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYK







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Lp.

Symbol
efektu
uczenia sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w zawodzie
pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

UMIEJETNOSCI. Student potrafi:

C.UlL

stosowac wybrang metode
pielegnowania w opiece nad
pacjentem;

c.u2.

gromadzi¢ informacje metoda
wywiadu, obserwacji,
pomiardw, badania
przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej;

C.us.

ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej oraz realizowaé
ja wspdlnie z pacjentem i jego
rodzing;

Cc.ua.

monitorowac stan zdrowia
pacjenta podczas pobytu w
szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia;

C.U5.

dokonywac biezgcej i koricowej
oceny stanu zdrowia pacjenta i
podejmowanych dziatan
pielegniarskich;

C.U.6

wykonywaé testy
diagnostyczne dla oznaczenia
ciat ketonowych i glukozy we
krwi i w moczu oraz
cholesterolu we krwi oraz inne
testy paskowe;

C.u.7

prowadzi¢, dokumentowac i
oceniac bilans ptynéw
pacjenta;

C.us8

wykonywac pomiar
temperatury ciata, tetna,
oddechu, cisnienia tetniczego
krwi,

osrodkowego cisnienia zylnego,
obwodow, saturacji,




szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar
masy ciata, wzrostu, wskaznika
BMI, wskaznikow dystrybucji
tkanki ttuszczowej: WHR,
WHTtR, grubosci fatdéw skérno-
ttuszczowych)

C.U.9

pobiera¢ materiat do badan
laboratoryjnych i
mikrobiologicznych oraz
asystowac lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych;

10.

C.u.10

stosowac zabiegi
przeciwzapalne;

11.

cuill

przechowywac i
przygotowywac leki zgodnie z
obowigzujgcymi standardami;

12.

C.u.12

podawa¢é pacjentowi leki
réznymi drogami, zgodnie z
pisemnym zleceniem lekarza
lub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz obliczac
dawki lekow;

13.

C.u.13

wykonywac szczepienia
przeciw grypie, WZW i tezcowi;

14.

Cu.14

wykonywac ptukanie jamy
ustnej, gardta, oka, ucha,
zofadka, pecherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

15.

C.U.15

Zaktadac i usuwac cewnik z zyt
obwodowych, wykonywac¢
Kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac i pielegnowac
miejsce wktucia obwodowego,
wktucia centralnego i portu
naczyniowego;

16.

C.Uu.16

wykorzystywaé dostepne
metody karmienia pacjenta
(doustnie, przez zgtebnik,
przetoki odzywcze);

17.

C.u.17

przemieszczac i pozycjonowac
pacjenta z wykorzystaniem
réznych technik i metod;

18.

C.U.18

wykonywac gimnastyke
oddechowsg i drenaz
ztozeniowy,




inhalacje i od$luzowywanie
drég oddechowych i inhalacje;

Wykonywa¢ nacieranie,

19. C.U.19 oklepywanie, ¢wiczenia czynne
i bierne;
20. C.U.20 V\_/y_kor?ywac zabiegi
higieniczne;
Pielegnowaé skoreijej
wytwory oraz bfony sluzowe z
. CU21 zastosowan'iem érogkéw
farmakologicznych i
materiatéw medycznych, w
tym stosuje kapiele lecznicze;
Oceniac ryzyko rozwoju
22. C.U.22 odlezyn i stosuje dziatania
profilaktyczne
Wykonuje zabiegi
23. C.u.23 doodbytnicze;
zaktadac cewnik do pecherza
24, C.U.24 moczowego, monitorowaé
diureze i usuwacd cewnik;
zaktadac zgtebnik do zotadka
25. C.U.25 oraz monitorowac i usuwac
zgtebnik;
prowadzi¢ dokumentacje
26. C.U.26 medyczng oraz postugiwac sie
nig;
stosowac srodki ochrony
' . L
27. C.u.49 W asnlej, paqent,O\,N
i wspotpracownikow przed
zakazeniami;

KOMPETENCJE SPOLECZNE. Student jest gotow do:
kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb

1 powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

2 przestrzegania praw pacjenta;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

3

przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;




ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: L.

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki






Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

10.

11.

12.

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






Termin realizacji praktyki od

PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

Praktyka zawodowa — PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Data

Liczba godzin

Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia
Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

*niepotrzebne skresli¢

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos$é pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkéw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne |

Ill semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU NAUCZYCIELA PROWADZACEGO







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Lp.

Symbol
efektu
uczenia

sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w zawodzie
pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Ocena Data

Podpis
opiekuna
praktyk

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

UMIEJETNOSCI. Student potrafi:

D.U1.

gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustalac¢ cele i
plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje piel.
oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

D.U2.

prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie samoopieki
pacjentédw w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chordb i
uzaleznien

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan wystepujacych w
przebiegu chordb;

D.US.

oceniaé rozwoj
psychofizyczny dziecka,
wykonywaé testy
przesiewowe i wykrywacé
zaburzenia w rozwoju;

D.U6.

dobierad technike i sposoby
pielegnowania rany, w tym
zaktadania opatrunkow

D.U7.

dobiera¢ metody i Srodki
pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

D.US.

rozpoznawac powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych

D.US.

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.U10.

wykonywac badanie
elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu;




10.

D.U11.

modyfikowac dawke statg
insuliny szybko- i
krotkodziatajgcej

11.

D.Ul12.

przygotowywac pacjenta
fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych

12.

D.U13.

wystawiac skierowania na
wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

13.

D.U15.

dokumentowac sytuacje
zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i
realizowang opieke
pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do
gromadzenia danych;

14.

D.U18.

rozpoznawac powiktania
leczenia farmakologicznego,
dietetycznego,

rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;

15.

D.u22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;

16.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

17.

D.U24.

oceniacé poziom bdélu,
reakcje pacjenta na bél i
jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie
przeciwbdlowe

18.

D.U25.

postepowac zgodnie z
procedurg z ciatem
zmartego pacjenta

"19.

D.U26.

przygotowywac i podawac
pacjentom leki réznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza

20.

D.U27.

udzielaé pierwszej pomocy
w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;




KOMPETENCIJE SPOLECZNE. Student jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikow wptywajgcych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: .. e

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki






Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE |

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE |

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACIJI PRAKTYK
Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO
INTERNISTYCZNE |

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.

Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny 1/2|3(4|5

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwo$¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk

tak i
zawodowych @ nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym

L tak nie
miejscu







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Ill semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYK







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Lp.

Symbol
efektu
uczenia

sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w zawodzie
pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

UMIEJETNOSCI. Stude

nt potrafi:

D.U1L.

gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje piel.
oraz dokonywac¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

D.U2.

prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczgce
wad rozwojowych, chordb i
uzaleznien

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan wystepujacych w
przebiegu chordb;

D.U7.

dobiera¢ metody i Srodki
pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

D.US.

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.uU10.

wykonywaé badanie
elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia
zagrazajgce zyciu;

D.U11.

modyfikowac dawke statg
insuliny szybko- i
krotkodziatajacej

D.U16

uczy¢ pacjentai jego
opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i
wyrobéw medycznych

D.U17.

prowadzi¢ u oséb dorostych
i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zgtebnik i przetoke




odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe;

rozpoznawad powiktania
leczenia farmakologicznego,

10. D.U18. dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;
prowadzi¢ rehabilitacje

11, D.U21. przyféikowq'i aktywizacje,z
wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej
przekazywac informacje

12, D.U22. cztonkom zespotu .
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;
oceniac¢ poziom bélu,
reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz

13. D.U24. stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie
przeciwbdlowe
przygotowywac i podawac

14, D.U26. pacjentc?m leki r()-iny-mi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza

KOMPETENCJE SPOLECZNE. Student jest gotéw do:

1 kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

2 przestrzegania praw pacjenta;

3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

4 ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku

trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;




przewidywania i uwzgledniania
czynnikow wptywajgcych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytéw
i potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: L.

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Termin realizacji praktyki od ......cccvveeeennnen. (o [o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK
Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Data (miesigc/rok): ..eeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny 1/2(3(4|5

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$¢ poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos¢ pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnosc¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk

tak i
zawodowych @ nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym

L tak nie
miejscu







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkédw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowej

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania:
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)J
Podstawowa opieka zdrowotna |

Ill semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
Symbol . . o
ofektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w zawodzie Podpis Podpis
uczt_ama pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sig praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI: Student potrafi:

oceniac¢ potencjat
C.U28. zdroyvotny pacjenta |J.eg0

rodziny z wykorzystaniem

skal, siatek i pomiaréw;

rozpoznawac

uwarunkowania zachowan
C.U29. zdrowotnych pacjenta i

czynniki ryzyka choréb
wynikajacych ze stylu
zycia;

dobieraé¢ metody i formy
profilaktyki i prewencji
C.U30. chordb oraz ksztattowac
zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych

uczy¢ pacjenta
C.U31. samokontroli stanu
zdrowia;

opracowywac i wdrazac
indywidualne programy
C.U32. promocji zdrowia
pacjentow, rodzin i grup
spotecznych

realizowac swiadczenia
zdrowotne w zakresie
podstawowej opieki
zdrowotnej

C.U33.

oceniac¢ srodowisko
zamieszkania, nauczania i
C.U34. wychowania oraz pracy w
zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych;

oceniad stan odzywienia
organizmu z

C.U35. wykorzystaniem metod
antropometrycznych,
biochemicznych i badania
podmiotowego oraz




prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie zywienia

D.U.05 Oceniac rozwdj psychiczny
dziecka, wykonywac testy
przesiewowe i wykrywacé
zaburzenia rozwoju

Zajecia
praktyczn
e w szkole

Nie
dotyczy

Nie
dotyczy

Nie dotyczy

10.

przygotowywac zapisy
form recepturowych
D.U14. substancji leczniczych w
ramach kontynuacji
leczenia;

KOMPETENCIJE SP

OLECZNE. Student jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikow wptywajgcych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: et

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placéwki






Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA |

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






Termin realizacji praktyki od

PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

Praktyka zawodowa — PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA |

Data

Liczba godzin

Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA |

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

*niepotrzebne skresli¢

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwo$s¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne Il

IV semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Lp.

Symbol

efektu

uczenia
sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w zawodzie
pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

UMIEJETNOSCI. Student potrafi:

D.U1.

gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustalac cele
i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢
interwencje piel. oraz
dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

D.U2.

prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie samoopieki
pacjentow w rdoznym
wieku i stanie zdrowia
dotyczgce wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan wystepujgcych w
przebiegu choréb;

D.US.

oceniac rozwoj
psychofizyczny dziecka,
wykonywac testy
przesiewowe i wykrywac
zaburzenia w rozwoju;

D.U6.

dobierac technike i
sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania
opatrunkéw

D.U7.

dobiera¢ metody i Srodki
pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

D.US.

rozpoznawac powiktania
po specjalistycznych
badaniach
diagnostycznych

D.U9.

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.U10.

wykonywacd badanie
elektrokardiograficzne i




rozpoznawac zaburzenia
zagrazajgce zyciu;

10.

D.U11.

modyfikowac dawke statg
insuliny szybko- i
krotkodziatajgcej

11.

D.Ul12.

przygotowywacd pacjenta
fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych

12.

D.U13.

wystawiac skierowania na
wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

13.

D.U15.

dokumentowac sytuacje
zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i
realizowang opieke
pielegniarskg, z
uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do
gromadzenia danych;

14.

D.uU18.

rozpoznawac powiktania
leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,

rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;

15.

D.u22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;

16.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

17.

D.U24.

ocenia¢ poziom bdélu,
reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz
stosowac

farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie
przeciwbdlowe

18.

D.U25.

postepowacd zgodnie z
procedurg z ciatem
zmartego pacjenta

"19.

D.U26.

przygotowywac i podawac
pacjentom leki réznymi




drogami, samodzielnie lub
na

zlecenie lekarza

20.

udzielaé pierwszej pomocy
D.U27. w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;

KOMPETENCJE SPOLECZNE. Student jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii
0sbéb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéow w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem

problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikéw wptywajacych na reakcje
wiasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: e

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE I

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE I

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACIJI PRAKTYK
Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE II

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny 1/2|3(4|5

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk

tak i
zawodowych @ nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym

L tak nie
miejscu







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne Il

IV semestr, 20....../20...... — 120 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowe;:

Lp.

Symbol

efektu

uczenia
sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w zawodzie
pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Ocena Data

Podpis
opiekuna
praktyk

Ocena

Data

Podpis
opiekuna
praktyk

UMI

EJETNOSCI. Student

potrafi:

D.UL.

gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnoze pielegniarska, ustalac cele
i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje piel. oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.U2.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
samoopieki pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczgce
wad rozwojowych, choréb i
uzaleznien

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu
choréb;

D.U4.

organizowac izolacje pacjentéw z
chorobg zakazng w miejscach
publicznych

D.U5.

ocenia¢ rozwoj psychofizyczny
dziecka, wykonywac testy
przesiewowe i wykrywac
zaburzenia w rozwoju;

D.U8.

rozpoznawac powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych

D.Us.

doraznie podawac pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii

D.uU10.

wykonywac badanie
elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu;

D.U.12

Przygotowywac pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan
diagnostycznych

10.

D.U13.

wystawiac skierowania na
wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych;

11.

D.U18.

rozpoznawac powiktania leczenia

farmakologicznego, dietetycznego,




rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego;

12.

przekazywac informacje cztonkom
D.U22. zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;

13.

asystowac lekarzowi w trakcie

D.U23.
badan diagnostycznych

14.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
D.U24. stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbolowe

15

przygotowywac i podawac
pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza

D.U26.

16.

udzielaé pierwszej pomocy w
D.U27. stanach bezposredniego zagrozenia
Zycia;

KOMPETENCJE SPOLECZNE. Student

jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw
wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania witasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: e

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki






Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE |

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

10.

11.

12.

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE |

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE |

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Pielegniarstwo opieki diugoterminowej

IV semestr, 20....../20...... — 40 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Lp.

Symbol
efektu
uczenia
sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w
zawodzie pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Podpis
opiekuna
praktyk

Ocena Data

Ocena

Data

UMIEJETNOSCI. Student potrafi:

D.U1.

gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarska, ustala¢
cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac
interwencje piel. oraz
dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

D.U2.

prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie samoopieki
pacjentow w rdoznym
wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan
wystepujacych w
przebiegu chordb;

D.U6.

dobierac technike i
sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania
opatrunkdéw

D.U7.

dobiera¢ metody i
srodki pielegnacji ran na
podstawie ich
klasyfikacji

D.U9.

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.uU10.

wykonywacd badanie
elektrokardiograficzne i
rozpoznawac
zaburzenia zagrazajgce
zyciu;

D.U13.

wystawiac skierowania
na wykonanie

Podpis opiekuna praktyk




okreslonych badan
diagnostycznych;

D.U.16

Uczy¢ pacjenta i jego
opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i
wyrobow medycznych;

10.

D.U.17

Prowadzi¢ uoséb
dorostych i dzieci
zywienie dojelitowe(
przez zgtebnik i
przetoke odzywczg )
oraz zywienie
pozajelitowe

11.

D.U18.

rozpoznawadé
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-

pielegnacyjnego;

12.

D.U19.

pielegnowac pacjenta z
przetoka jelitowa oraz
rurka intubacyjng i
tracheotomijng;

13.

D.U20.

prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng;

14.

D.U21.

prowadzi¢ rehabilitacje
przytézkowsq i
aktywizacje z
wykorzystaniem
elementdw terapii
zajeciowej

15.

D.U22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta;

16

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

17.

D.U24.

oceniac¢ poziom bélu,
reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz
stosowac
farmakologiczne i
niefarmakologiczne




postepowanie
przeciwbdlowe

18.

przygotowywac i
podawac pacjentom
D.U26. leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza

KOMPETENCJE SPOLECZNE

. Student jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii
0sb6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglagdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnos$ci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikdw wptywajacych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania
wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: .. e

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LP. DATA DlicDi\Blg'YG(gazYlyH PODPIS STUDENTA UWAGI
1.

2.

3.

4.

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢







PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — PIELEGNIARSTWO OPIEKI DEUGOTERMINOWE)

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne Il

V semestr, 20....../20...... — 40 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Symbol ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
ofektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w Podpis Podpis
ucz?nla zawodzie pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sie praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI. Student potrafi:
gromadzi¢ informacje,
formutowac¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢
D.UL cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac
interwencje piel. oraz
dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie samoopieki
pacjentow w rdoznym
D.U2. wieku i stanie zdrowia
dotyczgce wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan
wystepujgcych w
przebiegu chordb;

D.U3.

D.u4. organizowac izolacje
pacjentéw z chorobg
zakazng w miejscach
publicznych

oceniac rozwoj
psychofizyczny dziecka,
wykonywad testy
przesiewowe i
wykrywac zaburzenia w
rozwoju;

D.US.

rozpoznawac
powiktania po
specjalistycznych
badaniach
diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych

D.US.

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.U9.

D.U10. wykonywacd badanie
elektrokardiograficzne i




rozpoznawac
zaburzenia zagrazajgce
zyciu;

D.U.12

Przygotowywac
pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan
diagnostycznych

10.

D.U13.

wystawiac skierowania
na wykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych;

11.

D.U18.

rozpoznawac
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;

12.

D.U22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta;

13.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

14.

D.U24.

ocenia¢ poziom bélu,
reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz
stosowac
farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie
przeciwbdlowe

15

D.U26.

przygotowywac i
podawac pacjentom
leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza

16.

D.U27.

udzielaé pierwszej
pomocy w stanach
bezposredniego
zagrozenia zycia;

KOMPETENCJE SPOLECZNE. Stu

dent jest gotow

do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii
0s6éb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych




oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnos$ci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikéw wptywajgcych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania
wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: L.

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE I

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LP. DATA D%i?(?&ﬂeyn PODPIS STUDENTA UWAGI
1
2.
3.
4.

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢







PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE II

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE ||

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne |

V semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Symbol ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
efektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w Podpis Podpis
uczt_ama zawodzie pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sle praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI. Student potrafi:
gromadzi¢ informacje,
formutowad diagnoze
pielegniarska, ustalaé cele
D.ULA. i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac
interwencje piel. oraz
dokonywac¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym
D.U2. wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien

prowadzi¢ profilaktyke
D.U3. powiktan wystepujacych w
przebiegu chordb;

dobierad technike i
sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania
opatrunkéw

D.U6.

dobiera¢ metody i srodki
D.U7. pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

rozpoznawac powiktania
po specjalistycznych
D.US. badaniach
diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych

doraznie podawac
pacjentowi tlen i

D.U9. . L
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii
wykonywa¢ badanie

D.U10. elektrokardiograficzne i

rozpoznawac zaburzenia
zagrazajgce zyciu;

przygotowywac pacjenta
D.U12. fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych




10

D.U13.

wystawiaé skierowania na
wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

11.

D.U17.

prowadzi¢ u oséb
dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

12.

D.U18.

rozpoznawac powiktfania
leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;

13.

D.U19.

pielegnowac pacjenta z
przetoka jelitowg oraz
rurkg intubacyjna i
tracheotomijng;

14.

D.U20.

prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng;

15.

D.u21.

prowadzi¢ rehabilitacje
przytézkowa

i aktywizacje z
wykorzystaniem
elementow terapii
zajeciowej;

16.

D.u22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;

17.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

18.

D.u24.

oceniac¢ poziom bolu,
reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz
stosowac

farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie p/bdlowe

19.

D.U25.

postepowac zgodnie z
procedurg z ciatem
zmartego pacjenta

20.

D.U26.

przygotowywac i podawac
pacjentom leki réznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza

21.

D.U.28

Doraznie unieruchamiaé
ztamania, zwichniecia i
skrecenia oraz




przygotowywac do
transportu

22.

Doraznie tamowac
D.U.29 . .
krwotoki i krwawienia

KOMPETENCIJE SPO

LECZNE. Student jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wptywajacych na reakcje wtasne i
pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania witasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: L.

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne |

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — CHIRURGIA | PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE |

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: CHIRURGIA | PIELEGNIARSTWO CHIRUGICZNE |

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

V semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Symbol ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
efektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w Podpis Podpis
ucz.ema zawodzie pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sle praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI. Student potrafi:
gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustala¢
D.UL cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazaé
interwencje piel. oraz
dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie samoopieki
pacjentow w réznym
D.U2. wieku i stanie zdrowia
dotyczgce wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan
wystepujgcych w
przebiegu chordb;

D.U3.

rozpoznawac
powiktania po
D.U8. specjalistycznych
badaniach
diagnostycznych

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.uU9.

wykonywac badanie
elektrokardiograficzne i
D.U10. rozpoznawac
zaburzenia zagrazajgce
zyciu;

przygotowywacé pacjenta
fizycznie

i psychicznie do badan
diagnostycznych;

D.U12.

D.U13. wystawia¢ skierowania
na wykonanie




okreslonych badan
diagnostycznych;

rozpoznawac
powiktfania leczenia
farmakologicznego,

9. D.U18. dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;

10. D.U20. prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng
prowadzi¢ rehabilitacje
przytdzkowsq i

Ktvwizaci

11. | pu1 | ywizadez
wykorzystaniem
elementdw terapii
zajeciowej
przekazywac informacje

tonk t

12, D.U22. cztonkom zespotu
terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta;
asystowac lekarzowi w

13. D.U23. trakcie badan
diagnostycznych
przygotowywac i
podawadé pacjentom

14, D.U26. leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza

D.U27. udzielaé pierwszej
15 pomocy w stanach
' bezposredniego
zagrozenia zycia;
KOMPETENCJE SPOLECZNE. Student jest gotéw do:

1 kierowania sie dobrem pacjenta,

poszanowania godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglagdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

2 przestrzegania praw pacjenta;

3 samodzielnego i rzetelnego

wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;




ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikdw wptywajacych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania
wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytdw i potrzeb
edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: L.

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

PSYCHIATRIA | PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — PSYCHIATRIA | PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: PSYCHIATRIA | PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

V semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Symbol ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
ofektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w Podpis Podpis
ucz?nla zawodzie pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sie praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI. Student potrafi:
gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele
D.UL |Plan O.plekl. . »
pielegniarskiej, wdrazac
interwencje piel. oraz
dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;
dobierac technike i
D.UG. sposoby pielegnowania

rany, w tym zaktadania
opatrunkéw

dobiera¢ metody i srodki
D.U7. pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

rozpoznawac powiktfania
po specjalistycznych
D.US. badaniach
diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych

doraznie podawacd
pacjentowi tlen i

D.U9. . .
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii
wykonywac badanie

D.U10. elektrokardiograficzne i

rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu;

modyfikowac dawke stata
D.U11. insuliny szybko- i
krotkodziatajacej;

wystawiac skierowania na
D.U13. wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

dokumentowad sytuacje
zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i
realizowang opieke
pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do
gromadzenia danych;

D.U15.




10.

D.U17

prowadzi¢ u oséb
dorostych zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywczg) oraz
zZywienie pozajelitowe

11.

D.uU18.

rozpoznawac powiktania
leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;

12.

D.U19.

pielegnowac pacjenta z
przetoka jelitowg oraz
rurka intubacyjng i
tracheotomijng

13.

D.u22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;

14.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

15.

D.u24.

oceniac¢ poziom bolu,
reakcje pacjenta na bol i
jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne
postepowanie
przeciwbdlowe

16.

D.U25.

postepowac zgodnie z
procedura z ciatem
zmartego pacjenta

17.

D.U26.

przygotowywac i podawac
pacjentom leki réznymi
drogami, samodzielnie lub
na

zlecenie lekarza

18.

D.U27.

udziela¢ pierwszej pomocy
w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;

19.

D.U30.

wykonywa¢ podstawowe
zabiegi resuscytacyjne u
0s6b dorostych i dzieci
oraz stosowac
automatyczny defibrylator
zewnetrzny (Automated
External Defibrillator, AED)
i bezprzyrzagdowe
udroznienie drég odd. oraz
przyrzagdowe udraznianie
drég oddechowych z
zastosowaniem




dostepnych urzadzen
nadgtosniowych;

KOMPETENCIJE SPOLECZNE. Student jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw
wptywajacych na reakcje witasne i
pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania witasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: L.

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)
Praktyka zawodowa — ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACIJI PRAKTYK
Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Data (miesigc/rok): .ceeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny 1/2|3(4|5

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwo$s¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$é poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwosé pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk

tak i
zawodowych @ nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym

L tak nie
miejscu







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowe;j

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne Il

VI semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Symbol ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
efektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w Podpis Podpis
ucz.ema zawodzie pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sle praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI. Student potrafi:
gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarska, ustalac cele
D.ULA. i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazaé
interwencje piel. oraz
dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie samoopieki
pacjentdw w réznym
D.U2. wieku i stanie zdrowia
dotyczgce wad
rozwojowych, chordb i
uzaleznien

prowadzi¢ profilaktyke
D.U3. powikfan wystepujacych w
przebiegu choréb;

dobierac technike i
sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania
opatrunkéw

D.U6.

dobiera¢ metody i Srodki
D.U7. pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

rozpoznawac powiktania
po specjalistycznych
D.U8. badaniach
diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych

doraznie podawa¢é
pacjentowi tlen i

D.U9S. . .
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii
wykonywaé badanie

B.U10. elektrokardiograficzne i

rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu;

przygotowywac pacjenta
D.U12. fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych
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D.U13.

wystawiaé skierowania na
wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

11.

D.U17.

prowadzi¢ u 0s6b
dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywczg) oraz
Zywienie pozajelitowe;

12.

D.U18.

rozpoznawac powiktania
leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,
rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;

13.

D.U19.

pielegnowac pacjenta z
przetoka jelitowg oraz
rurka intubacyjng i
tracheotomijng;

14.

D.U20.

prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng;

15.

D.U21.

prowadzi¢ rehabilitacje
przytézkowa

i aktywizacje z
wykorzystaniem
elementow terapii
zajeciowej;

16.

D.U22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;

17.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

18.

D.U24.

oceniaé poziom bélu,
reakcje pacjenta na bol i
jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne
postepowanie p/bdlowe

19.

D.U25.

postepowac zgodnie z
procedurg z ciatem
zmartego pacjenta

20.

D.U26.

przygotowywac i podawac
pacjentom leki réznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza

21.

D.U.28

Doraznie unieruchamiaé
ztamania, zwichniecia i
skrecenia oraz
przygotowywac do
transportu




22.

Doraznie tamowac

D.U.29
krwotoki i krwawienia

KOMPETENCIJE SPOLECZNE. Stude

nt jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw
wptywajacych na reakcje wtasne i
pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania witasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: L.

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placowki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

CHIRURGIA | PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE I

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






Termin realizacji praktyki od

PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

Praktyka zawodowa — CHIRURGIA | PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE I

Data

Liczba godzin

Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: CHIRURGIA | PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE I

Data (miesigc/rok): ..eeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$¢ poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos¢ pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnosc¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowej

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne

VI semestr, 20....../20...... — 40 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Symbol ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
ofektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w Podpis Podpis
uczt_ama zawodzie pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sie praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI. Student potrafi:
gromadzi¢ informacje,
formutowac¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢
D.UL. cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac
interwencje piel. oraz
dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie samoopieki
pacjentow w rdoznym
D.U2. wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan
wystepujgcych w
przebiegu chordb;

D.U3.

oceniac rozwoj
psychofizyczny dziecka,
D.US. wyko.nywa(: te.sty
przesiewowe i
wykrywac zaburzenia w

rozwoju;

dobieraé technike i
sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania
opatrunkow

D.U6.

dobiera¢ metody i
srodki pielegnacji ran na
podstawie ich
klasyfikacji

D.U7.

rozpoznawac
powiktania po
specjalistycznych
badaniach
diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych

D.U8.

D.U9. doraznie podawa¢
pacjentowi tlen i




monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.U10.

wykonywac badanie
elektrokardiograficzne i
rozpoznawadé
zaburzenia zagrazajace
zyciu;

10.

D.U12.

przygotowywac
pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan
diagnostycznych

11.

D.U13.

wystawiac skierowania
na wykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych;

12.

D.U15.

dokumentowad sytuacje
zdrowotna pacjenta,
dynamike jej zmian i
realizowang opieke
pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do
gromadzenia danych;

13.

D.U18.

rozpoznawadé
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,

rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;

14.

D.U21.

prowadzi¢ rehabilitacje
przytézkows i
aktywizacje z
wykorzystaniem
elementdw terapii
zajeciowej;

15.

D.U22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta;

16.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

17.

D.U24.

oceniac¢ poziom bélu,
reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz
stosowac
farmakologiczne i
niefarmakologiczne




postepowanie
p/bélowe

18.

przygotowywac i
podawac pacjentom leki
D.U26. réznymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza

19.

D.U27. udzielaé pierwszej
pomocy w stanach
bezposredniego
zagrozenia zycia;

20.

D.U29. doraznie tamowa¢
krwawienia i krwotoki;

KOMPETENCIJE SPOtECZNE. Student jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii
0sbéb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéow w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikéw wptywajacych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania
wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: et

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placéwki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA | PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LP. DATA Dﬂ;ﬁ?&ﬁ?& PODPIS STUDENTA UWAGI
1.

2.

3.

4.

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢







PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

Praktyka zawodowa — POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA | PIELEGNIARSTWO POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNE

Termin realizacji praktyki od ......cccovvevenennnen. (o (o T

Data Liczba godzin | Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK
Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA | PIELEGNIARSTWO POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNE

Data (miesigc/rok): ..ceeeeeevreerennnnee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny 1/2(3(4|5

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwo$¢é doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwo$é samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$¢ poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos¢ pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentéw

Stosunek opiekuna praktyki do studentdw (zyczliwos¢, gotowosc do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnos¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk

zawodowych tak nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywac sie w tym ocenianym

. tak nie
miejscu







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowej

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

VI semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIAU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Symbol ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
ofektu Wykaz umiejetnosci
. praktycznych w Podpis Podpis
ucz-ema zawodzie pielegniarki Ocena Data opiekuna Ocena Data opiekuna
sie praktyk praktyk
UMIEJETNOSCI. Student potrafi:
gromadzic informacje,
formutowaé diagnoze
pielegniarska, ustala¢
D.UL cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazaé
interwencje piel. oraz
dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie samoopieki
pacjentow w réznym
D.U2. wieku i stanie zdrowia
dotyczgce wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan
wystepujacych w
przebiegu chordb;

D.U3.

dobierac technike i
sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania
opatrunkow

D.U6.

dobiera¢ metody i
srodki pielegnacji ran na
podstawie ich
klasyfikacji

D.U7.

rozpoznawac
powiktania po
specjalistycznych
badaniach
diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych

D.Us.

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.US.

wykonywac badanie
elektrokardiograficzne i
rozpoznawac

D.U10.




zaburzenia zagrazajgce
zyciu;

D.U12.

przygotowywac
pacjenta fizycznie

i psychicznie do badan
diagnostycznych;

10.

D.U13.

wystawiac skierowania
na wykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych;

11.

D.U1l6.

uczy¢ pacjenta i jego
opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i
wyrobéw medycznych;

12.

D.U18.

rozpoznawac
powiktfania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,

rehabilitacyjnego i
leczniczo-
pielegnacyjnego;

13.

D.U19.

pielegnowac pacjenta z
przetoka jelitowa oraz
rurka intubacyjng i
tracheotomijng;

14.

D.U20.

prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng;

15.

D.U21.

prowadzi¢ rehabilitacje
przytdzkowa

i aktywizacje z
wykorzystaniem
elementdw terapii
zajeciowej;

16.

D.U22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta;

17.

D.U23.

asystowac lekarzowi w
trakcie badan
diagnostycznych

18.

D.U24.

oceniaé poziom boélu,
reakcje pacjenta na bél i
jego nasilenie oraz
stosowac




farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie
przeciwbdlowe

19.

postepowac zgodnie z
D.U25. procedurg z ciatem
zmartego pacjenta;

20.

przygotowywad i
podawacd pacjentom
D.U26. | lekiréznymidrogami,
samodzielnie lub na

zlecenie lekarza

21.

udziela¢ pierwszej
pomocy w stanach
bezposredniego
zagrozenia zycia;

D.U27.

KOMPETENCJE SPOLECZNE. Student jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii
0s6éb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéow w
przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikéw wptywajacych na reakcje
wiasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania
wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytdw i potrzeb
edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: et

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placéwki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

*niepotrzebne skresli¢

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Data (miesigc/rok): ..eeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$¢ poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos¢ pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnosc¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowej

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)J
Opieka paliatywna

VI semestr, 20....../20...... — 40 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIALU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Lp.

Symbol
efektu
uczenia

sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w zawodzie
pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Podpis opiekuna

Data
praktyk

Ocena

Ocena

Data
praktyk

UMIEJETNOSCI. Student potrafi:

.D.UL.

gromadzi¢ informacje,
formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej,
wdrazad interwencje piel.
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

D.U2.

prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chordb i
uzaleznien

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke
powiktan wystepujgcych w
przebiegu chordb;

D.U6.

dobierad technike i sposoby
pielegnowania rany, w tym
zakftadania opatrunkéw

D.U7.

dobiera¢ metody i Srodki
pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

D.U8.

rozpoznawac powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych

D.US.

doraznie podawac
pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii

D.U10.

wykonywac badanie
elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia
zagrazajgce zyciu;

D.U11.

modyfikowac dawke statg
insuliny szybko-
i krotkodziatajagcej;

Podpis opiekuna




10.

D.U13.

wystawiac skierowania na
wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

11.

D.U14.

przygotowywac zapisy form
recepturowych substancji
leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia;

12.

D.U15.

dokumentowac sytuacje
zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmiani
realizowang opieke
pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do
gromadzenia danych;

13.

D.U16.

uczy¢ pacjenta i jego
opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i
wyrobéw medycznych;

14.

D.U17.

prowadzi¢ u oséb dorostych
i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zgtebnik i przetoke
odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe;

15.

D.uU18.

rozpoznawac powiktania
leczenia farmakologicznego,
dietetycznego,

rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;

16.

D.U.19.

Pielegnowad pacjenta z
przetoka jelitowa oraz rurkg
intubacyjng i
tracheotomijng

17.

D.U20.

prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng;

18.

D.u21.

prowadzi¢ rehabilitacje
przytézkowg

i aktywizacje z
wykorzystaniem
elementdw terapii
zajeciowej;

19.

D.U22.

przekazywac informacje
cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;




20.

asystowac lekarzowi w
D.U23. trakcie badan
diagnostycznych

21.

ocenia¢ poziom bdlu,
reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz

D.U24. stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie
przeciwbdlowe

22.

postepowad zgodnie z
D.U25. procedurg z ciatem
zmartego pacjenta

23.

przygotowywac i podawadé
pacjentom leki roznymi
drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza

D.U26.

KOMPETENCJE SPOLECZNE.

Student jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii 0séb
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania
czynnikow wptywajacych na reakcje
wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania witasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZY CIELA: e

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placéwki



Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

OPIEKA PALIATYWNA

LP. DATA Dﬂ;ﬁ?&ﬁ?& PODPIS STUDENTA UWAGI
1.

2.

3.

4.

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢







Termin realizacji praktyki od

PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

Praktyka zawodowa — OPIEKA PALIATYWNA

Data

Liczba godzin

Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia
Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: OPIEKA PALIATYWNA

Data (miesigc/rok): ..eeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

*niepotrzebne skresli¢

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$¢ poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos¢ pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnosc przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, iz :
a. posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NNW,

b. zostatem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem srodkdw ochrony
indywidualnej,

c. zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki studenckiej mam
obowigzek posiadania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe
Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na kierunku Pielegniarstwo.

d. posiadam aktualne badania lekarskie oraz badania laboratoryjne wymagane przed
rozpoczeciem praktyki zawodowej

1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

2. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania :
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos¢, data podpis studenta






AKADEMIA WSB W DABROWIE GORNICZEJ - PIELEGNIARSTWO

imie i nazwisko studenta grupa

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Podstawowa opieka zdrowotna Il

VI semestr, 20....../20...... — 80 godzin dydaktycznych

PODPIS | PIECZATKA

PIECZEC ODDZIAU OPIEKUNA PRAKTYKI







Zaliczenie praktyki zawodowej:

Lp.

Symbol
efektu
uczenia
sie

Wykaz umiejetnosci
praktycznych w zawodzie
pielegniarki

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Ocena Data

Podpis
opiekuna
praktyk

Ocena

Podpis
Data opiekuna
praktyk

UMIEJETNOSCI: Student potrafi:

C.u28.

oceniac potencjat zdrowotny
pacjenta i jego rodziny z
wykorzystaniem skal, siatek i
pomiaréw;

C.u29.

rozpoznawac uwarunkowania
zachowan zdrowotnych
pacjenta i czynniki ryzyka
chordéb wynikajgcych ze stylu
zycia;

C.U30.

dobiera¢ metody i formy
profilaktyki i prewencji
chordb oraz ksztattowac
zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych

C.U31.

uczy¢ pacjenta samokontroli
stanu zdrowia;

c.u32.

opracowywac i wdrazac
indywidualne programy
promocji zdrowia pacjentow,
rodzin i grup spotecznych

C.U33.

realizowaé swiadczenia
zdrowotne w zakresie
podstawowej opieki
zdrowotnej

C.U34.

oceniaé Srodowisko
zamieszkania, nauczania i
wychowania oraz pracy w
zakresie rozpoznawania
problemdéw zdrowotnych;

C.U35.

oceniad stan odzywienia
organizmu z wykorzystaniem
metod antropometrycznych,

biochemicznych i badania
podmiotowego oraz
prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie zywienia




D.U.05 Oceniac rozwdj psychiczny
dziecka, wykonywac testy
przesiewowe i wykrywacé
zaburzenia rozwoju

Zajecia
praktyczn
e w szkole

Nie
dotyczy

Nie
dotyczy

Nie dotyczy

10.

przygotowywac zapisy form
recepturowych substancji
leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia;

D.U14.

KOMPETENCIJE SPOLECZNE. Student jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetenc;ji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych




ZATWIERDZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA

OCENY
UMIEJETNOSCI KOMPETENCJE SPOtECZNE OCENA KONCOWA

UWAGT NAUCZYCIELA: .. e

* 1 — OBSERWACIJA procedur w praktyce (zaliczenie bez oceny), *2 — WYKONANIE z pomocg osoby nadzorujacej (ocena), *3 —
WYKONANIE pod kierunkiem osoby nadzorujgcej (ocena), *4 — samodzielne, poprawne wykonanie czynnosci (ocena)

Zatwierdzam

Data i podpis/pieczatka osoby upowaznionej z ramienia Placéwki






Potwierdzenie uczestnictwa w praktyce zawodowej z przedmiotu*

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA Il

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN
LP. DATA DYDAKTYCZNYCH PODPIS STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, pieczec¢






Termin realizacji praktyki od

PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

Praktyka zawodowa — PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA I

Data

Liczba godzin

Opis wykonanych zadan. Uwagi, spostrzezenia
praktykanta







SAMOOCENA STUDENTA ORAZ OCENA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Kierunek: pielegniarstwo

Studia: stacjonarne/niestacjonarne/pierwszego stopnia

Rodzaj praktyki/z jakiego przedmiotu: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA I

Data (miesigc/rok): ..eeeveeeveevrrevenenee.
Nazwa i adres placéwki , w ktérej byta realizowana praktyka

Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5

(1 = bardzo nisko, 2 = raczej nisko, 3 = trudno powiedzie¢, 4 = raczej wysoko, 5 = bardzo wysoko)

*niepotrzebne skresli¢

Kategorie oceny

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka

Mozliwos¢ doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych)

Mozliwo$¢ poszerzania wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwos¢ pogtebienia i
utrwalenia juz znanej)

Stopien trudnosci stawianych przed studentem zadan
(1 - bardzo niski, 2 — raczej niski, 3 — $redni stopien, 4 - wysoki stopien, 5 — zbyt wysoki stopien trudnosci)

Warunki, w jakich odbywata sie praktyka-dostep do szatni, pomieszczenia socjalnego,
mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji i robienia notatek.

Stosunek personelu placéwki do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw (zyczliwosé, gotowosé do udzielania informacji
merytorycznych i praktycznych)

Umiejetnosci opiekuna praktyk (doswiadczenie, wiedza, przystepnosc¢ przekazywaniu
nowych informacji)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem wyznaczona osoba powinna by¢ nadal opiekunem praktyk
zawodowych

tak

nie

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym
miejscu

tak

nie







