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Rozdzial I. Postanowienia ogo6lne

Podstawe prawng niniejszego Programu Praktyki Zawodowej na kierunku Pielegniarstwo

pierwszy stopien, stanowia:

Ustawa z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018, poz.
1668, z p6zn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego (Dz. U. 2019 poz. 1573 z p6zn.zm.);

Uchwata nr 36/V/2018 z dnia 20 wrzesnia 2018 roku Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zmiany uchwaty nr 4 /IV/2013 z dnia 21 listopada
2013 roku Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych w sprawie
okreslenia szczegolowych kryteriow oceny spetniania przez uczelnie standardow
ksztalcenia;

Uchwata nr 4/IV/2013 z dnia 21 listopada 2013 roku Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych w sprawie okreslenia szczegétowych kryteridéw oceny spelniania
przez uczelnie standardéw ksztatcenia

Regulamin studiow Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej
Podlaskiej- Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 58/2019 Senatu Panstwowej Szkoty Wyzszej im.
Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej z dnia 13 wrze$nia 2019r.;

Regulamin Praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Biatlej
Podlaskiej — zatacznik do Zarzadzenia Rektora nr 79/2019 z dnia 30 wrzesnia 2019r.;
Statut Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskiej —
zatacznik do Uchwaty nr 60/2019 Senatu Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana
Pawta II w Biatej Podlaskiej z dnia 13 wrze$nia 2019r.

2. Program praktyk zawodowych
Uzyte w programie okreslenia oznaczajg:
PSW/uczelnia - Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II w Bialej
Podlaskiej;
uczelniany opiekun praktyk — wybrany nauczyciel akademicki sprawujacy nadzor
dydaktyczny nad praktyka;
zaktadowy opiekun praktyk - opiekun praktykanta w zaktadzie pracy, sprawujacy nadzor
nad wykonywaniem przez studentéw zadan wynikajacych z programu praktyki.

Rozdzial I1. Charakterystyka praktyki

Charakter:
W trakcie praktyk zawodowych — w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej i opieki
specjalistycznej student studidw pierwszego stopnia nabywa umiejetnosci obejmujace:

samodzielne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki ogodlnej i zawodowej oraz
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, z poszanowaniem i
respektowaniem jego praw;



e rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

e promowanie zdrowia i edukacji zdrowotnej jednostki i grupy spoteczne;j;
e rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta;

e planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

e samodzielne wudzielanie w okre§lonym zakresie §wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych;

e podejmowanie wspolpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie zapobiegania,
diagnozowania, terapii, rehabilitacji 1 pielegnowania;

e samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

e organizowanie sSrodowiska opieki szpitalnej i domowej;

e organizowanie i planowanie pracy na wtasnym stanowisku pracy;

e przygotowanie pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do sprawowania opieki nad
pacjentem.

Tryb: grupowa

Czas trwania i miejsce w cyklu ksztalcenia /Wymiar godzinowy/Liczba punktow ECTS

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Zakres praktyk Wymiar Liczba tygodni | Liczba punktéow | Semestr
godzinowy ECTS realizacji
Podstawy 120 3 4 I
pielegniarstwa
Podstawowa opieka 160 4 6 VI
zdrowotna

NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

Zakres praktyk Wymiar Liczba tygodni Liczba Semestr
godzinowy punktow ECTS | realizacji

Potoznictwo, 40 1 2 VI
ginekologia

i pielggniarstwo
potozniczo-

ginekologiczne

Pediatria 160 4 6 I, v

1 pielggniarstwo
pediatryczne

Choroby wewngtrzne 160 4 6 I, Vil
i pielggniarstwo
internistyczne

Chirurgia i 160 4 6 I, Vil
pielegniarstwo
chirurgiczne

Geriatria i 80 2 3 vV




pielegniarstwo
geriatryczne

Neurologia i 80 2 3 Vv
pielggniarstwo

neurologiczne

Psychiatria i 80 2 3 Vv
pielegniarstwo

psychiatryczne

Anestezjologia i 80 2 3 V
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia

Opieka paliatywna 40 1 2 VI
Pielegniarstwo opieki 40 1 2 VI
dlugoterminowej

Rozdzial I11. Organizacja praktyki, tresci i formy pracy

Praktyki zawodowe na kierunku Pielegniarstwo studia pierwszego Stopnia odbywaja si¢ w
semestrach: II, III, V, VIL Studenci realizujg praktyki pod nadzorem zaktadowego opiekuna
praktyk (pielegniarki — pracownika danego podmiotu leczniczego) oraz uczelnianego
opiekuna praktyk. Zaliczenia praktyk dokonuje uczelniany opiekun praktyk we wspolpracy z
zaktadowym opiekunem praktyk.

Organizacja praktyki:

Praktyka jest prowadzona na podstawie zapisOw niniejszego Programu Praktyki
Zawodowej pod kierunkiem zaktadowego opiekuna praktyk wskazanego przez
przyjmujacg studenta jednostke / zaktad pracy / instytucje / placowke.

Studenta obowigzuje 8-godzinny pobyt w instytucji / zakladzie pracy / jednostce,
podczas ktorego realizuje zadania wyznaczone przez zakladowego opiekuna praktyk z
uwzglednieniem zatozonych w programie efektow uczenia si¢ (zob. Karta weryfikacji
efektow uczenia si¢ oraz Indeksu umiejetnosci praktycznych, Dziennika obecnosci
studenta), przy czym za 1 godzing praktyki przyjmuje si¢ jednostkg 45-minutowa (tzn. 8
godzin x 45 minut = 6 godzin zegarowych).

W trakcie praktyki student jest zobowigzany do systematycznego i rzetelnego
prowadzenia wpisow w dzienniku praktyk, ktore sa na biezaco weryfikowane przez
zakladowego opiekuna praktyk lub uprawniong osobg¢ wskazang przez kierownictwo
zaktadu / instytucji / placowki. Zakladowy opiekun praktyk moze zleci¢ praktykantowi
zadanie wypetniania innych formularzy dokumentujacych przebieg praktyki i
wykonania zleconych zadan (np. procesu pielegnowania).

W przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnosci (wypadek losowy) student
zawiadamia o zaistnialej sytuacji zakladowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego
opiekuna praktyk. Okresy zwolnien lekarskich nie sg zaliczane, jako odbyta praktyka i
musza zosta¢ odpracowane w innym terminie, ustalonym w porozumieniu z zaktadowym
i uczelnianym opiekunem praktyk. Termin odpracowywania godzin opuszczonych z

5



powodu zwolnienia lekarskiego lub innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze
kolidowa¢ z planem obowigzkowych zaje¢ dydaktycznych w PSW, ani z
indywidualnym terminarzem zaliczen i egzaminow.

Tresci:
NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Zakres praktyk Tresci
Podstawy 1. Poznanie topografii oddzialu, szpitala i zakresu zadan zespotu
pielegniarstwa terapeutycznego.

2. Samodzielne nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu z chorym, jego
rodzina i zespotem terapeutycznym.

3. Przyjecie chorego do szpitala - samodzielne zatozenie dokumentacji
chorego. Zapoznanie pacjenta z oddziatem, prawami pacjenta, wsparcie
w adaptacji chorego do warunkow szpitalnych.

4. Samodzielne przeprowadzenie wywiadu z chorym, rodzing.
Obserwacja chorego w kierunku rozpoznania sposobow radzenia sobie
z choroba.

5. Ocena stanu pacjenta — wywiad, obserwacja, pomiar (skale), analiza
dokumentacji pielegniarskiej.

6. Samodzielne zalozenie dokumentacji procesu pielegnowania i
prowadzenie przez 3 dni.

7. Samodzielne rozpoznawanie oraz stanu potrzeb chorego i probleméow

zdrowotnych dotyczacych wszystkich sfer zycia z wykorzystaniem

wybranej teorii pielegnowania.

Samodzielne okreslenie celu opieki i jej realizowanie.

9. Samodzielne obserwacja i pomiar podstawowych funkcji zyciowych —
tetna, RR, temperatury, oddechu, bilansu ptynow.

10. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych. Samodzielne
pobranie materiatu do badan - krwi, moczu, katu, plwociny, wymazow.

11. Podawanie lekow drogg uktadu oddechowego (tlen, inhalacje),
podskornie (insulina, preparaty heparyny). Oktady, usprawnianie
chorego.

12. Okreslenie zasad pielggnowania chorych z zaburzeniami uktadu
oddechowego i krazenia. Udzial w procesie leczenia i rehabilitacji.

13. Okreslenie zasad pielggnowania chorych z zaburzeniami uktadu
pokarmowego 1 moczowego. Udziat w procesie leczenia i rehabilitacji.

14. Okreslenie zasad pielegnowania chorych z zaburzeniami termoregulacji
i zmianami na skorze, pokarmowego i moczowego. Udziat w procesie
leczenia i rehabilitacji.

15. Wypis chorego ze szpitala. Podsumowanie pracy studenta. Ocena pracy
wlasnej studenta. Ocena wynikow pracy studenta.

Podstawowa opieka | 1. Rodzaje diagnoz pielggniarskich opiece srodowiskowe;.

zdrowotna 2. Zakres danych do diagnozy pielegniarskiej dla celow promocji

zdrowia, profilaktyki i opieki.

Techniki pozyskiwania i rejestrowania danych w Karcie

Srodowiskowej Rodziny

Cele i zasady pracy z rodzing zdrowa, zagrozong choroba,

Cele i zasady pracy z przewleklym problemem zdrowotnym.

Metody pracy pielegniarki z rodzing.

Metoda indywidualnego przypadku, proces pielggnowania.

Metod pracy grupowej, proces pielegnowania.

Standardy pielggnowania w pielegniarstwie rodzinnym i jako$¢ ustug

w POZ.

10. Dziatania pielegniarki POZ w ramach promocji i profilaktyki zdrowia.

©
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11. Specyfika i organizacja pracy pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w
placowkach POZ.

12. Specyfika pracy pielggniarki w poszczeg6élnych gabinetach: rejestracja

13. Podsumowanie, ocena praktyk zawodowych

NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

ginekologiczne

Zakres praktyk Tresci
Potoznictwo, 1. Poznanie topografii oddziatu, szpitala i zakresu zadah zespotu
ginekologia terapeutycznego.
i pielegniarstwo 2. Przyjecie pacjentki do oddziatu Ginekologii- samodzielne zatozenie
.. dokumentacji.
poltozniczo-

3. Zapoznanie pacjentki z oddziatem, prawami pacjenta, wsparcie w
adaptacji pacjentki do warunkow Oddzialu Ginekologii

4. Samodzielne rozpoznawanie oraz stanu potrzeb pacjentki ze
schorzeniem ginekologicznym i jej probleméw zdrowotnych
dotyczacych wszystkich sfer zycia z wykorzystaniem wybranej teorii
pielggnowania.

5. Samodzielne pobranie wymazu celem okre$lenia stopnia czystosci
pochwy.

6. Przygotowanie pacjentki do badania ginekologicznego.

7. Samodzielne sprawowanie opieki nad pacjentka w okresie
okotooperacyjnym po zabiegu ginekologicznym.

8. Opicka nad pacjentka ginekologiczng przygotowywana do zabiegu
histeroskopii.

9. Proces pielegnowania po zabiegu endoskopowego usunigcia torbieli
jajnika.

Pediatria
1 pielegniarstwo
pediatryczne

1. Zapoznanie z topografig, wyposazeniem, specyfika pracy, personelem,

przepisami BHP obowigzujacymi w placéwce. Organizacja opieki

zdrowotnej nad matka i dzieckiem w Polsce.

Obserwacja reakcji i zachowan niemowlat.

Przyczyny zaburzen rozwoju psychomotorycznego.

Specyfika opieki pielegniarskiej wobec dziecka z chorobg genetyczna.

Wptyw zabawy i nauki na dziecko przewlekle chore.

Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy.

Choroby zakazne wieku dziecigcego. Profilaktyka i pielggnacja.

Bledy w zywieniu dzieci w wieku niemowlecym, poniemowlgcym,

przedszkolnym, szkolnym i dojrzewania. Edukacyjna rola pielegniarki

w propagowaniu zasad prawidlowego zywienia.

9. Pielegnowanie dziecka z mukowiscydoza.

10. Pielegnowanie dziecka z fenyloketonurig.

11. Problemy pielggnacyjne u dziecka chorego na astme.

12. Wptyw choroby przewleklej na funkcjonowanie dziecka w okresie
dojrzewania.

13. Kompleksowo$¢  opieki  pielegniarskiej nad  dzieckiem z
niedokrwistoscig z niedoboru zelaza.

14. Opieka pielggniarska nad dzieckiem z chorobg alergiczng (alergiczny
niezyt nosa, atopowe zapalenie skory).

15. Obserwacja, pielggnowanie i usprawnianie dziecka w schorzeniach
tkanki tacznej (mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow).

16. Specyfika pracy pielegniarki z dzieckiem zdrowym i chorym w réznych
okresach rozwojowych.

17. Zasady prowadzenia pielggniarskiego wyktadu pediatrycznego.

18. Rola pielegniarki w prowadzeniu bilanséw zdrowia u dzieci w réznych
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grupach wiekowych.

19. Rodzaje dokumentacji medycznej — sposob jej prowadzenia, obiegu,
zasady przechowywania.

20. Pracy pielegniarki w punkcie szczepien — zasady i specyfika.

Choroby
wewngetrzne
1 pielggniarstwo
internistyczne

1. Zapoznanie z zasadami BHP i praca na oddziale. Badania inwazyjne i
nieinwazyjne wykonywane w chorobach uktadu krazenia.
Interpretacja zapisu EKG.
3. Problemy pielegnacyjne chorego z chorobg niedokrwienng serca.
Klasyfikacja wg NYHA
4. Pielggnowanie chorego z ostrym zespotem wiencowym: zawat mig¢snia
sercowego, Dusznica bolesna, nagly zgon sercowy. Postepowanie
przedszpitalne i szpitalne.
5. Stany zagrozenia zycia w kardiologii: nagte zatrzymanie krazenia,
rozpoznawanie, postepowanie, opieka.
6. Stany zagrozenia zycia w kardiologii: kardiogenny obrzgk ptuc,
rozpoznawanie, postepowanie i opieka pielegniarska..
7. Pielegnowanie chorego z przewlekt i ostrg prawokomorowsa
niewydolnos$cig serca.
8. Problemy pielggnacyjne chorego z ostrg i przewlekta lewokomorowsg
niewydolnos$cig serca.
9. Pielegnowanie chorego z przewlekla chorobg wiencowg serca.
10. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca — tachyarytmie.
11. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca - bradyarytmie.
12. Problemy pielgegnacyjne pacjenta z kardiomiopatig.
13. Pielegnowanie chorego z wrodzonym wadami serca.
14. Pielggnowanie chorego z nabytymi wadami serca
15. Udziat pielgegniarki w rehabilitacji kardiologicznej chorego.
16. Udziat pielegniarki w prewencji chordb serca i
17. krazenia. Podsumowanie praktyk zawodowych, ocena i samoocena
studentow.
18. Pielggnowanie pacjenta z niewydolnoS$cig krazenia ostra i przewlekts.
Proces pielggnowania.

19. Opieka nad pacjentem po zabiegu diagnostycznym i leczniczym w

oddziale kardiologii inwazyjnej.

20. Opieka nad pacjentem w OZW (rdzne typy zawatu migsnia sercowego)
21. Udziat pielggniarki w opiece nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym.
22. Edukacja pacjenta w profilaktyce chorob uktadu krazenia. Udziat

pielegniarki w edukacji pacjenta.

N

Chirurgia i
pielegniarstwo
chirurgiczne

1. Aseptyka i antyseptyka
2. Prowadzenie procesu pielegnowania chorych chirurgicznie z
uwzglednieniem metod leczenia i rodzaju znieczulenia
3. Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym
4. Przygotowanie pacjenta do samoopieki z uwzglednieniem ograniczen
wynikajacych z zabiegu operacyjnego
5. Ocenianie stanu pacjenta i planowanie interwencji pielegniarskich
zgodnie z nabyta wiedza w toku realizacji przedmiotu: chirurgia i
pielegniarstwo chirurgiczne
6. Realizowanie cyklu dziatan pielegnacyjnych zgodnie z zasadami i
obowigzujacymi procedurami
7. Edukowanie i promowanie zdrowia. Rola i zadania pielggniarki w
opiece nad pacjentem (obserwacja, komunikacja z rodzing i edukacja),
prowadzenie procesu pielggnowania chorego:
e przed i po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
e przed i po artroskopii stawu kolanowego
e zurazem kregoshupa
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e przed i po zabiegu usuni¢cia gruczotu krokowego
e znowotworem (nerek, pecherza moczowego).
e 7z kamicg moczowg

8. Aseptyka i antyseptyka. Asysta pielggniarska do zabiegu operacyjnego.
Bezpieczenstwo i zachowanie godnosci osobistej pacjentow
przebywajacych na Bloku Operacyjnym

9. Udzial w przyjeciu pacjenta na salg operacyjng (sprawdzenie
tozsamosci pacjenta i operowanej strony/lub operowanego narzadu).
Wsparcie pacjenta do momentu objgcia go opieka przez zespot
anestezjologiczny.

10. Udziat w zapewnieniu pacjentowi normotermii.

11. Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w czasie dezynfekcji skory
pola operacyjnego.

12. Nadzor nad segregacja odpadow w sali operacyjne;.

13. Zapewnienie bezpiecznego transportu pacjenta z sali operacyjnej do
sali wybudzen.

Geriatria i 1. Pielggnowanie chorego z osteoporoza.
pielegniarstwo 2. Pielggnowanie chorego po operacji wszczepienia endoprotezy stawu
geriatryczne biodrowego. . _ _

3. Pielegnowanie chorego z demencja starcza. Problemy i wsparcie
opiekunoéw 0séb z otepieniem.

4. Problemy pacjenta po udarze mozgu.

5. Komunikowanie si¢ i postgpowanie pielggnacyjne z pacjentem
geriatrycznym z zaburzeniami wzroku i stuchu.

6. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami psychicznymi.

7. Problemy pielggnacyjne pacjenta unieruchomionego w t6zku,
profilaktyka przeciwodlezynowa.

8. Pielggnowanie chorego z zaburzeniami wodno - elektrolitowymi.

9. Opieka nad osobg samotng w szpitalu i w warunkach domowych.

10. Problemy pielggnacyjne chorego z zaburzeniami odzywiania.

Neurologia i 1. Zalozenia organizacyjne, cele praktyki, wykaz umiejetnosci, kryteria
pielegniarstwo oceny. Organizacja oddziatu.
neurologiczne 2. Standard przyje¢cia pacjenta do oddzialu neurologicznego.
Dokumentacja pacjenta, oddziatu.

3. Zbierane informacji o pacjencie znanymi metodami (obserwacja,
wywiad ukierunkowany, rozmowa, pomiar, analiza dokumentaciji,
informacje od cztonkdéw zespotu terapeutycznego i rodziny) dla celow
diagnozy pielegniarskiej i wspotudziat pielggniarki w terapii.

4. Badania diagnostyczne stosowane w schorzeniach neurologicznych,
przygotowanie pacjenta do badan, opieka pielggniarska nad pacjentem
po badaniu.

5. Metody terapeutyczne w oddziale neurologicznym, wspotudziat
pielegniarki, obserwacja w kierunku powiktan zastosowanej terapii.

6. Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, realizacja i
ocena efektow dziatan pielggniarskich w stosunku do wybranego
pacjenta neurologicznego z uwzglednieniem edukacji.

7. Standard opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie zagrozenia
zycia w neurologii.

8. Prowadzenie edukacji zdrowotnej w oddziale neurologicznym.
Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji.

9. Analiza prowadzonej dokumentacji procesu pielegnowania w oddziale
neurologicznym — ocena wynikéw, wnioski do dalszej pielegnacji
pacjenta.

10. Ocena realizacji zalozonych celow i osiagnietych efektéw ksztatcenia.
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11. Samoocena studenta.

Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne

Model psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce.

Oddziat psychiatryczny jako srodowisko terapeutyczne.

Prawa pacjenta w $wietle ustawy ,,0 ochronie zdrowia psychicznego”.
Obserwacja pod katem objawdw psychopatologicznych.

Interpretacja zachowan pacjentow.

Udziat pielggniarki w farmakoterapii, socjoterapii, psychoterapii.
Zastosowanie modelu Nancy Roper w opiece nad chorym psychicznie.
Pielegnowanie chorych z choroba afektywna.

Pielggnowanie chorych z psychozami schizofrenicznymi.

. Pielegnowanie chorych z zespotem psychoorganicznym.

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia

PROooo~NoO~ONE

Pielegnowania chorego z ostra niewydolnos$cia oddechowa: kontrola
sprawnosci respiratora, toaleta drzewa oskrzelowego chorego
zaintubowanego lub z rurka tracheostomijng, pomiar krwi na
oznaczenie gazometrii, zmiana opatrunku wokoét rurki tracheostomijne;j,
kontrola szczelnosci rurki, ocena skuteczno$ci wentylacji, odtaczenie
chorego od respiratora, podtgczenie choremu tlenu- monitorowanie
chorego leczonego tlenem.

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorego w oddziale intensywne;j
opieki. Technika zalozenia i pielegnacja dostepu zylnego centralnego.
Podlaczenie pompy do zywienia.

Nagle zatrzymanie krazenia: posredni masaz serca, sztuczna
wentylacja- najczestsze btedy w prowadzeniu. Zadania pielegniarki w
naglym zatrzymaniu krazenia.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia i opieka nad pacjentem przed,
w czasie i po wykonaniu znieczulenia.

Rola i zadania pielegniarki w zespole terapeutycznym oddziatu
intensywnej terapii.

Opieka paliatywna

Rola i zadania pielegniarki realizowane podczas swiadczonej opieki nad
chorym przebywajacym w placowkach opieki paliatywnej.

Dziatania zmierzajace do podwyzszenia jakosSci zycia osoby chorej i
jakosci opieki paliatywne;.

Zasady postepowania objawowego u pacjentow objetych opieka
paliatywna.

Czynniki wptywajace na poprawe jakoSci Zycia u pacjenta objetego
opieka paliatywna, podstawowe zasady komunikacji w aspekcie:
pacjent —rodzina/opiekunowie, pacjent — cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego; podstawowe elementy afirmacji zycia.
Udogodnienia stosowane u pacjenta objetego opieka paliatywna (sprzet
przeciwodlezynowy, podporki, poduszki, stolik przyt6zkowy, podktady
antyposlizgowe, ,,przyjazne” otoczenie itd.).

Diagnostyka bolu, mapa bélu, skale oceny bolu, natezenie bolu, prog
boélowy, poziom tolerancji bolu, zespoty boélowe, opornos¢ na opioidy,
psychospoteczne aspekty bolu, drogi i zasady podawania lekow
przeciwbolowych (doustna, podskoérna, przezskorna, dozylna, wziewna,
pompy infuzyjne, obstuga ,,motylka”).

Dziatania zmierzajace do niwelowanie bolu wszechogarniajacego
(totalnego). Rola i zadania pielggniarki w tagodzeniu bolu —
monitorowanie bolu, dorazna modyfikacja dawki lek przeciwbolowego.
Komunikacja kliniczna- podstawowe zasady prawidtowej komunikacji
klinicznej, czynniki wplywajace na sukces terapeutyczny rozmowy,
bariery komunikacyjne.

Problemy psychiczne, duchowe, egzystencjalnej spoteczno - socjalne
pacjenta u kresu zycia.
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10. Osierocenie i zatoba, zal po stracie, etapy przezywania zatoby, zatoba

patologiczna, instytucjonalne formy pomocy osobom osieroconym.
Pielegniarstwo 1. Specyfika opieki nad pacjentem chorym przewlekle (schorzenia uktadu
opieki oddechowego, cukrzyca, zespot metaboliczny) i umierajgcym

dhugoterminowej 2. Rozpoznawanie i rozwigzywanie ztozonych probleméw zdrowotnygh 1
psychospotecznych podopiecznych z choroba przewlekta (schorzenia
uktadu oddechowego, cukrzyca, zespot metaboliczny) z
wykorzystaniem procesu pielggnowania.

3. Zapobieganie progresji chorob przewlektych i powiktaniom w
przebiegu tych schorzen (zasady leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, aktywna rehabilitacja).

4. Edukacja zdrowotna i zasady udzielania wsparcia choremu na chorobg
przewlekla oraz jego opiekunom.

5. Zasady komunikowania i przekazywania informacji choremu i jego
rodzinie o niepomyslnym rokowaniu, oraz zasady sprawowania opieki
nad chorym umierajacym i jego rodzin.

Formy pracy: dyskusja dydaktyczna, studium przypadku, instruktaz, wykonanie.

Rozdzial IV. Miejsca odbywania praktyki

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej, 21-500 Biala Podlaska,
ul. Terebelska 57-65

e Centrum Zdrowia i Rehabilitacji Mirostawa Sidor, 21-500 Biata Podlaska,
ul. Budkiewicza 11

e Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21-400 Lukow,
ul. Doktora A. Rogalifiskiego 3

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Kolejowa, 21-500 Biata Podlaska,
ul. Kosciuszki 16

e Przychodnia Rejonowa nr 3 T-MED, 21-500 Biata podlaska, ul. Terebelska 67

e Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Parczewie, 21-200 Parczew,
ul. Koscielna 136

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, 08-110 Siedlce,
ul. Kilinskiego 29

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia ZDROWIE w Bialej Podlaskiej,
ul. Sidorska 59 21-500 Biata Podlaska

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Medycyny Szkolnej 1 Opieki w Domu
Chorego VITA w Biatej Podlaskiej, ul. Parkowa 11, 21-500 Biata Podlaska
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Rozdzial V. Cele i efekty praktyki

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Zakres praktyk Cel praktyki
Podstawy Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz postaw
pielegniarstwa | etycznych niezbednych do $§wiadczenia opieki pielggniarskiej w zakresie
zaspokajania potrzeb, problemoéw zdrowotnych chorym przebywajacym w
szpitalu.
Podstawowa Opanowanie wiedzy 1 umiejetnos$ci, ktoéra pozwala na samodzielne

opieka zdrowotna

wykonywanie zadan niezbednych dla zapewnienia profesjonalnej i opieki
pielegniarskiej nad jednostka, rodzing i zbiorowos$cig lokalng w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w srodowisku zamieszkania, nauki i
wychowania.

NAUKI W ZAKRE

SIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

i pielegniarstwo

Zakres praktyk Cel praktyki
Potoznictwo, Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz postaw
ginekologia etycznych niezbgdnych do §wiadczenia opieki pielggniarskiej w zakresie

zaspokajania potrzeb, probleméw zdrowotnych pacjentek Oddziatu Gin-

i pielggniarstwo
pediatryczne

potozniczo- Potozniczego.
ginekologiczne
Pediatria Ksztaltowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz postaw

etycznych niezbednych do $wiadczenia opieki pielegniarskiej w zakresie
zaspokajania potrzeb, probleméw zdrowotnych nad dzieckiem chorym
przebywajacym w szpitalu, ambulatorium

Posiadanie wiedzy z zakresu standardéw i procedur postgpowania w
stanach naglych, zabiegach ratujacych zycie.

Choroby
wewngetrzne
1 pielegniarstwo
internistyczne

1) Zapoznanie studentéw w zakresie probleméw zdrowotnych pacjenta w
przebiegu schorzen internistycznych

2) Zapoznanie studentow z czynnikami warunkujgcymi wystepowanie
schorzen internistycznych

3) Zapoznanie studentéw z czynnikami ryzyka i objawami schorzen
internistycznych

neurologiczne

Chirurgia i Przygotowanie studenta do opieki pielegniarskiej nad pacjentami
pielegniarstwo | chirurgicznymi

chirurgiczne

Geriatria i Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie zajec
pielegniarstwo | Praktycznych podczas

geriatryczne sprawowania opieki nad pacjentem w podesztym wieku.

Neurologia i Przygotowanie studenta do sprawowania profesjonalnej opieki nad
pielegniarstwo | pacjentem z chorobami i/lub urazami w zakresie uktadu nerwowego w

warunkach  Klinicznych. Doskonalenie umiejetnosci  praktycznych
nabytych w czasie zajg¢ praktycznych podczas sprawowania opieki nad
pacjentem ze schorzeniami neurologicznymi.

Psychiatria i
pielggniarstwo

Ksztattowanie postaw umozliwiajacych sprawowanie samodzielnej opieki
pielegniarskiej nad  pacjentami z zaburzeniami psychicznymi oraz
udoskonalenie umiejetnosci i poglebienie wiedzy.
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psychiatryczne | Zrozumienie istoty systematycznego uzupetniania i uaktualniania wiedzy.

Anestezjologiai | Przygotowanie studenta do wykonywania zaawansowanych zabiegow
pielegniarstwo w | ratunkowych oraz opieki nad pacjentem w anestezjologii i intensywnej
zagrozeniu zycia | opiece.
Opieka Przygotowanie studenta w zakresie teoretycznym
paliatywna i praktycznym do opieki nad cztowiekiem zdrowym, zagrozonym
chorobg, chorym i umierajagcym. Ksztaltowanie etycznych postaw
zawodowych pielegniarki .

Pielegniarstwo | Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie ¢wiczen w
opieki sprawowaniu opieki nad pacjentem przewlekle chorym.
dlugoterminowe;j

Zatgcznik do Programu Praktyki Zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sig

Rozdzial VI. Indeks umiejetnosci praktycznych

Indeks umiejetnosci praktycznych dla studentdw kierunku pielggniarstwo, jest dokumentem
zawierajagcym wykaz efektow umiejetnosci, koniecznych do osiagnigcia w trakcie realizacji
ksztatcenia praktycznego. Ksztalcenie praktyczne obejmuje zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe. W tresci zawarto zakres ksztalcenia praktycznego i miejsca ich realizacji oraz
liczbe godzin i liczbe punktow ECTS. Uwzgledniono szczegétowe Kkryteria oceny
umiejetnosci praktycznych, poziom ich wykonania oraz skalg ocen.

Rozdzial VII. Procedura weryfikacji efektéw uczenia si¢ i warunki zaliczenia praktyki

Sposoéb weryfikacji efektow:
Ocena osiagnig¢¢ zatozonych efektow w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci:
o kryteria stowne (opis osiggnig¢ studenta przez opiekuna praktyk)
o skala punktowa zawarta w dzienniku praktyk
o Samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci:
e trafno$¢ oceny stanu chorego
e umiej¢tnos¢ rozpoznawania potrzeb 1 probleméw zdrowotnych chorego
e umiegjetnos¢ planowania opieki i oceniania wynikow opieki
e jako$s¢ wykonania zabiegow pielggnacyjnychi leczniczych (sprawnos¢,
poprawno$¢, doktadno$¢, tempo wykonania, bezpieczenstwo pacjenta,
przestrzeganie algorytmow 1 procedur)
e dobor technik 1 organizacja pracy
e umiej¢tnos¢ komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing, czlonkami zespolu
interdyscyplinarnego
e umiej¢tnos¢ dokumentowania dziatan pielggnacyjnych i leczniczych

Ocena zatozonych efektow w zakresie kompetencji spotecznych:

o opinie opiekuna praktyk, pacjentow, piclggniarek
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o ocena przez kolegow, samoocena

Kryteria w zakresie kompetencji spotecznych:

o zdolnos$¢ do samooceny
o znajomos$¢ swoich stabych i mocnych stron
o odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ 1 wlasny rozwoj

Warunki zaliczenia praktyk zawodowych

Praktyki zawodowe koncza si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia; obowigzkowa
obecno$¢ na wszystkich zajgciach (nieobecnosci odpracowywane sg po ustaleniu z
prowadzacym zajg¢cia i dziatem praktyk), przestrzeganie regulaminu praktyk, obowiazkowe
estetyczne umundurowanie, punktualno$¢, biezace zaliczanie umiej¢tnosci zgodnie z
dzienniczkiem umiejetnosci, biezace i koncowe zaliczenie efektow wiedzy zgodnie z Kartg

efektow uczenia sie w odniesieniu do obowigzujacych tematéw. Prowadzenie procesu
pielegnowania (petna dokumentacja). Uczestniczenie w raportach, raportowanie /
sprawozdawanie dyzurow.

1.

Do zaliczenia praktyki wymagane sq nast¢pujace dokumenty:

dziennik praktyk, w ktorym student odbywajacy praktyke dokonuje nastepujacych wpisow:
data rozpoczgcia praktyki, data zakonczenia praktyki, doktadna nazwa i adres placowki, w
ktorej student odbywal praktyke, piecze¢ instytucji/nazwa zaktadu pracy; podpis i1 pieczec
kierownika / dyrektora zaktadu pracy

dzienny, zwiezly zapis przebiegu praktyki i wykonywanych zadan wraz z odniesieniem
kazdego zadania do efektow uczenia si¢ (kolumny w tabeli w dzienniku: opis
wykonywanego zadania - numer efektu) oraz z krotka refleksjg dotyczaca podejmowanych
przez studenta dzialan (czego si¢ nauczyl, korzySci, problemy, wnioski na przysztos¢),
potwierdzony pieczgcia zaktadu pracy na gorze kazdej karty oraz podpisem zaktadowego
opiekuna praktyk na dole kazdej karty;

opisowa samoocena studenta z wlasnorgcznym podpisem w sekcji karta samooceny
studenta na koncu dziennika praktyk

indeks umiejetnosci praktycznych

karta weryfikacji efektow uczenia sie

raport / sprawozdanie z realizacji praktyk lub rozmowa zaliczeniowa

Rozdzial VII1. Zaliczenie praktyk odbytych za granica

Dokumentacja zgodnie z wytycznymi w Rozdziale VII (nie dotyczy studentow
realizujacych praktyki w ramach programu Erasmus):
Inne wymogi — zgodnie ze specyfika kierunku - z adnotacja: wszystkie dokumenty
w jezyku polskim lub w jezyku angielskim na kierunkach prowadzacych ksztatcenie w
tym jezyku.

3. Praktyki w ramach programu Erasmus:
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Student jest zobowigzany:

1) dostarczy¢ uczelnianemu opiekunowi praktyki dokument Potwierdzenie mozliwosci
realizacji efektow uczenia sie

2) uzyskac zgode prorektora ds. ksztatcenia i studentow

3) po zakonczeniu programu ztozy¢ wypetniong Karte weryfikacji efektow uczenia sie
uczelnianemu opiekunowi praktyki.

Rozdzial 1X. Termin zlozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk

- do ostatniego dnia zaje¢¢ programowych wyznaczonych w terminarzu roku akademickiego
kazdego roku - w przypadku praktyk konczacych si¢ w semestrze zimowym,

- do konca sesji poprawkowe] kazdego roku — w przypadku praktyk konczacych sie¢ w
semestrze letnim.

Rozdzial X. Hospitacje praktyki

Uczelniany opiekun praktyk moze przeprowadzac hospitacje zaj¢¢ studenta oraz kontaktowac
si¢ z zakladowym opiekunem praktyk droga mailowa i/lub telefoniczng.

Rozdzial XI. Skala ocen

Skala ocen jest zgodna ze skalg obowigzujaca w systemie oceniania przedmiotowego w PSW:
2,0 - brak zaliczenia, ocena niedostateczna:

3,0 — ocena dostateczna;

3,5 — ocena dostateczna plus;

4,0 — ocena dobra;

4,5 — ocena dobra plus;

5,0 — ocena bardzo dobra.

Rozdzial XII1. Uwagi koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami maja zastosowanie przepisy
nastepujacych dokumentow:

- Ustawa z dn. 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018, poz.

1668, j. t., z pozn. zm.).

- Regulamin praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej

Podlaskiej.

- Regulamin studiow Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej

Podlaskiej.

2. Zalaczniki stanowig integralng czg¢$¢ niniejszego Programu praktyki zawodowej na

kierunku pielegniarstwo:

- Zatacznik nr 1 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Podstawy

pielegniarstwa

- Zatgcznik nr 2 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Podstawowa
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opieka zdrowotna

- Zalacznik nr 3 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sig
Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne

- Zatacznik nr 4 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne

- Zalacznik nr 5 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Choroby
Wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

- Zatacznik nr 6 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Chirurgia i
pielegniarstwo chirurgiczne

- Zalagcznik nr 7 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie
Pielegniarstwo opieki diugoterminowej

- Zatacznik nr 8 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne

- Zatacznik nr 9 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ Neurologia i
pielegniarstwo neurologiczne

- Zatgcznik nr 10 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ Psychiatria
i pielegniarstwo psychiatryczne

- Zalgcznik nr 11 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

- Zalacznik nr 12 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ Opieka
paliatywna

- Zatacznik nr 13 do Programu Praktyki Zawodowej —  protokdt / sprawozdanie zaliczenia praktyki
zawodowej

3. Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowa¢ z uczelnianym opiekunem praktyk.

4. Niniejszy  program podlega  opiniowaniu przez Senackag ~ Komisje
Jakosci Ksztalcenia.
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Zataczniki:

Zatacznik nr 1 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ Podstawy
pielegniarstwa

Zatacznik nr 2 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ Podstawowa
opieka zdrowotna
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Zatgcznik nr 1 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Podstawy pielegniarstwa

(nabér - 2019/2020)

Imie¢ i nazwisko studenta: ...........cccoeiiiiiiiiiiiiii nralbumu: ...
SYMBOL |OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zakladowego
WEGO opiekuna praktyk
C.W2. pojecie pielggnowania, w tym | ] rozmowa z praktykantem
wspierania, pomagania i | test pisemny lub ustny
towarzyszenia [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
C.W3 funkcje i zadania zawodowe 1 rozmowa z praktykantem
pielggniarki oraz rolg pacjenta w |1 test pisemny lub ustny
procesie realizacji opieki 1 obserwacja pracy praktykanta i
piclggniarskie; codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:
C.W4. proces pielegnowania (istota, [1 rozmowa z praktykantem
etapy, zasady) i primary nursing [ test pisemny lub ustny
(istota, odrebnosci) oraz wptyw [/ obserwacja pracy praktykanta i
pielggnowania tradycyjnego na codzienna wspotpraca z
funkcjonowanie praktyki praktykantem
: S ] inne:
pielegniarskiej
C.W7. istote, cel, wskazania, [1 rozmowa z praktykantem
przeciwwskazania, powiklania, |7 test pisemny lub ustny
obowiazujace zasady i technike | obserwacja pracy praktykanta i
wykonywania podstawowych codzienna wspotpraca z
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czynnosci pielegniarskich, praktykantem
diagnostycznych, leczniczychi [ inne:

rehabilitacyjnych |
C.W8. zadania pielggniarki w opiece |1 rozmowa z praktykantem
nad pacjentem zdrowym, | test pisemny lub ustny
zagrozonym chorobg, chorymio |7 obserwacja pracy praktykanta i
niepomysinym rokowaniu codzienna wspotpraca z
praktykantem
(1 inne:
C.W9. zakres i charakter opieki 1 rozmowa z praktykantem

piele;gniarslfiej w Wybrapych | test pisemny lub ustny
stanach pacjenta, sytuacjach | obserwacja pracy praktykanta i

klinicznych, deficycie codzienna wspotpraca z
Samoopieki, Zaburzonym praktykantem
komforcie, zaburzonej sferze || inne:
psychoruchowej |
C.W10. zakres opieki pielegniarskieji |1 rozmowa z praktykantem
interwencji pielegniarskich w ] test pisemny lub ustny
wybranych diagnozach 1 obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskich codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:
C.W1l. udzial pielegniarki w zespole [1 rozmowa z praktykantem
interdyscyplinarnym w procesie [ test pisemny lub ustny
promowania zdrowia, [1 obserwacja pracy praktykanta i
profilaktyki, diagnozowania, codzienna wspotpraca z
leczenia i rehabilitacji . ﬁ:ﬁlgtykantem

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metod¢ weryfikacji efektu uczenia si¢
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektow uczenia sig.
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Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry - opanowanie catego materialu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wiasciwie rozumie uogodlnienia 1 zwigzkoéw miedzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce. Poslugiwanie si¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie  zalezno$ci  pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dobry - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢,
rozumienie uogodlnien i zwigzkdw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologig naukowa.

Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwiazkow logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dostateczny — opanowanie tre$ci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna calo$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

Niedostateczny — brak wiadomos$ci programowych , brak rozumienia uogodlnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk 1 zaleznosci migdzy nimi, liczne 1 powazne bledy, styl
nieporadny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan):
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miejscowosé i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Zatgceznik nr 2 do Programu praktyki zawodowej

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Podstawowa opieka zdrowotna

(nabér - 2019/2020)

Imig¢ i nazwisko studenta: ................ooeiiiiiiiii nralbumu: ...l
SYMBOL | OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis

KIERUNKO zaliczenia zakladowego
WEGO opiekuna praktyk
C.W19. organizacj¢ i funkcjonowanie [1 rozmowa z praktykantem
podstawowej opieki zdrowotnej w [1  test pisemny lub ustny

Rzeczypospolitej

Polskiej 1 innych panstwach, z
uwzglednieniem zadan
pielegniarki i innych
pracownikow systemu ochrony
zdrowia

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

C.W20. warunki realizacji i zasady [1 rozmowa z praktykantem
finansowania $wiadczen 1 test pisemny lub ustny
pielegniarskich w podstawowej |/ 0Obserwacja pracy praktykanta i
opiece zdrowotnej codzienna wspotpraca z

praktykantem
1 inne:

C.W21. metody oceny srodowiska [1 rozmowa z praktykantem

nauczania i wychowania w 1 test pisemny lub ustny

zakresie rozpoznawania
problemow zdrowotnych dzieci i
mtodziezy

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia si¢
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggni¢tych przez studenta efektow uczenia sie.
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Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny

1. Bardzo dobry - opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wlasciwie rozumie uogodlnienia 1 zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce. Postugiwanie si¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie calego materialu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢ ,
wyjasnianie  zaleznos$ci  pomiedzy zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologiag medyczna.

3. Dobry - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catosc,
rozumienie uogolnien i zwigzkow miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologig naukowa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkéw logicznego powiazania migdzy zjawiskami z pomocag
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna catos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk 1 zalezno$ci miedzy nimi, liczne 1 powazne btedy, styl
nieporadny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zakladowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan):



miejscowosé i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 3 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne

(nabor - 2019/2020)

Imig¢ i nazwisko studenta: ... nralbumu: ...l
SYMBOL | OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / i podpis

KIERUNKO podstawa zaliczenia zakladowego

WEGO opiekuna praktyk

D.W.15. Cel i zasady opieki [1 rozmowa z praktykantem
prekoncepcyjnej oraz zasady [1 test pisemny lub ustny
planowania opieki nad kobietag w [ obserwacja pracy
ciazy fizjologicznej praktykanta i codzienna
wspotpraca z praktykantem
D.W. 16. Okresy porodu fizjologicznegoi |1 rozmowa z praktykantem
zasady opieki nad kobietg w 1 test pisemny lub ustny
okresie potogu [1 obserwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspotpraca z praktykantem
1 inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia si¢
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnig¢tych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1. Bardzo dobry - opanowanie catego materialu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wilasciwie rozumie uogoélnienia i zwigzkdw migdzy nimi oraz wyjasnianie
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zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie sie¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie calego materialu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie  zalezno$ci  pomiedzy zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczng.

3. Dobry - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catosc,
rozumienie uogolnien i zwigzkow miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologia naukowa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy
wykazywanie zwiazkow logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
taczeniu ich w logiczna cato§¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy, styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogodlnief ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl
nieporadny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi

Opinia zakladowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan):

miejscowos¢ i data podpis zakladowego opiekuna praktyk
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Zatgcznik nr 4 do Programu praktyki zawodowej

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
(nabor - 2019/2020)

Imie¢ i nazwisko studenta: ...........ccoeiiiiiiiiiii i nralbumu: ...
SYMBOL | OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa |i podpis zakladowego

KIERUNKO zaliczenia opiekuna praktyk

WEGO

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia [] rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentow w réznym || test pisemny lub ustny
wieku [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, [ rozmowa z praktykantem
przebieg, leczenie, rokowaniei |1 test pisemny lub ustny
zasady opieki pielegniarskiej nad || obserwacja pracy praktykanta i
pacjentami w wybranych codzienna wspotpraca z
chorobach _praktykantem
1 inne:
D.Wa3. zasady diagnozowania i 1 rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad pacjentem |1 test pisemny lub ustny
w pielegniarstwie pediatrycznym [ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspoélpraca z
praktykantem
] inne:
] o ~[1  rozmowa z praktykantem
D.W4 rodzaje badan diagnostycznychi | ot pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
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zasady ich zlecania

codzienna wspotpraca z

praktykantem
[ inne:
D.WS5. zasady przygotowania pacjentaw [ rozmowa z praktykantem
réznym wieku i stanie zdrowia do [ test pisemny lub ustny
badan oraz zabiegow 1 obserwacja pracy praktykanta i
diagnostycznych, a takze zasady codzienna wspotpraca z
opieki w trakcie oraz po tych praktykantem
badaniach i zabiegach - nne:
D.W6. wilasciwosci grup lekow i ich ] rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady 1 test pisemny lub ustny
pacjenta w réznych chorobach w |-/ obserwacja pracy praktykanta i
zaleznos$ci od wieku i stanu codzienna wspétpraca z
zdrowia, z uwzglgdnieniem praktykantem
dziatan niepozadanych, interakcji zD ihne-
innyami ekami § drog podania | 7T
D.W7. standardy i procedury [] rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w opiece [ ] test pisemny lub ustny
nad pacjentem w roznym wiekui |/ obserwacja pracy praktykanta i
stanie zdrowia codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:
reakcje pacjenta na chorobe, 1 rozmowa z praktykantem
D.W8. przyjecie do szpitala i [ test pisemny lub ustny
hospitalizacje [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspoltpraca z
praktykantem
[ inne:
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D.W10 zasady organizacji opieki [1 rozmowa z praktykantem
specjalistycznej pediatrycznej [ test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W13. patofizjologie, objawy kliniczne, ] rozmowa z praktykantem
przebieg, leczenie i rokowanie 1 test pisemny lub ustny
chordb wieku rozwojowego: | obserwacja pracy praktykanta i
uktadu oddechowego, uktadu codzienna wspotpraca z
lkrazenia, uktadu nerwowego, drog praktykantem
moczowych, uktadu pokarmowego inne-
oraz chordb endokrynologicznych,| 7T
metabolicznych, alergicznych i e
Krwi
D.W14. patofizjologie, objawy kliniczne [] rozmowa z praktykantem

chordb i stanow zagrozenia zycia |1 test pisemny lub ustny

noworodka, w tym wczesniaka || Obserwacja pracy praktykanta i
oraz podstawy opieki codzienna wspotpraca z
pielegniarskiej w tym zakresie E)r';gl;tykamem

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metod¢ weryfikacji efektu uczenia si¢
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnigtych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry - opanowanie catego materialu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wilasciwie rozumie uogoélnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie sie¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie calego materialu, wigzanie wiedzy w logiczna catos¢ ,
wyjasnianie  zaleznosci  pomig¢dzy  zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dobry - Opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢,
rozumienie uogolnien 1 zwigzkdw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologia naukowa.
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4. Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologiag medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna catos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogolnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i1 zaleznos$ci migdzy nimi, liczne i powazne bledy, styl
nieporadny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy ):

miejscowos¢ i data podpis zakladowego opiekuna praktyk
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Zatgceznik nr' 5 do Programu praktyki zawodowej

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
(nabor - 2019/2020)

Imie¢ i nazwisko studenta: ...........cccoeiiiiiiiiiiiiii nralbumu: ...
SYMBOL |OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis

KIERUNKO zaliczenia zakladowego
WEGO opiekuna
praktyk
D.WL1. czynniki ryzyka i zagrozenia 1 rozmowa z praktykantem

D.W.2.

zdrowotne u pacjentow w réoznym
wieku

ctiopatogenezg, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i
zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych
chorobach

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

D.W3.

zasady diagnozowania i
planowania opieki nad pacjentem
W pielggniarstwie

(1 rozmowa z praktykantem
[1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:

internistycznym
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D.W4. rodzaje badan diagnostycznychi [ ] rozmowa z praktykantem
zasady ich zlecania [1 test pisemny lub ustny
1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
(1 inne:
D.W5. zasady przygotowania pacjenta w| ] rozmowa z praktykantem
roznym wieku i stanie zdrowia do[ |  test pisemny lub ustny
badan oraz zabiegow [1 obserwacja pracy praktykanta i
diagnostycznych, a takze zasady codzienna wspotpraca z
opieki w trakcie oraz po tych praktykantem
badaniach i zabiegach nne-
D.W6. wiasciwosci grup lekow i ich [1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady [1 test pisemny lub ustny
pacjenta w réznych chorobach w || obserwacja pracy praktykanta i
zaleznosci od wieku i stanu codzienna wspotpraca z
zdrowia, z uwzglednieniem praktykantem
dziatan niepozadanych, interakcji hne:
, innymi lekami i drog podania ................................
D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w 1 test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w réznym | Obserwacja pracy praktykanta i
wieku i stanie zdrowia codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:
(1 rozmowa z praktykantem
reakcje pacjenta na chorobg, ] test pisemny lub ustny
D.W8. przyjecie do szpitala i [1 obserwacja pracy praktykanta i
hospitalizacje codzienna wspolpraca z
praktykantem
(1 inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metod¢ weryfikacji efektu uczenia si¢
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**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggni¢tych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry - opanowanie catego materialu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wlasciwie rozumie uogodlnienia 1 zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie sie¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie calego materialu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie  zalezno$ci  pomiedzy  zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dobry - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢,
rozumienie uogdlnien i zwigzkdw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologia naukowa.

Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwiazkow logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Poslugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnos$ci w
faczeniu ich w logiczna calo$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

Niedostateczny — brak wiadomos$ci programowych , brak rozumienia uogodlnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk 1 zaleznosci migdzy nimi, liczne 1 powazne bledy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy ):



miejscowos¢ i data podpis zakladowego opiekuna praktyk
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
(nabor - 2019/2020)

Zatgcznik nr 6 do Programu praktyki zawodowej

Imie¢ i nazwisko studenta: ...........cccoeiiiiiiiiiiiiii nralbumu: ...
SYMBOL | OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis

KIERUNKO zaliczenia zakladowego
WEGO opiekuna
praktyk
D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia [1 rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentow w roznym || test pisemny lub ustny
wieku [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
1 inne:

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, [ 1 rozmowa z praktykantem
przebieg, leczenie, rokowaniei | test pisemny lub ustny
zasady opieki pielegniarskiej nad || obserwacja pracy praktykanta i
pacjentami w wybranych codzienna wspotpraca z
horobach praktykantem
[ inne:
D.W3. zasady diagnozowania i [1 rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad pacjentem |1 test pisemny lub ustny
w pielegniarstwie pediatrycznym || 0obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodlpraca z
praktykantem
"1 inne:
D.wW4 rodzaje badan diagnostycznychi |1 rozmowa z praktykantem
[1 test pisemny lub ustny
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zasady ich zlecania | obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W5. zasady przygotowania pacjentaw | rozmowa z praktykantem
réznym wieku i stanie zdrowia do || test pisemny lub ustny
badan oraz zabiegdow [1 obserwacja pracy praktykanta i
diagnostycznych, a takze zasady codzienna wspotpraca z
opieki w trakcie oraz po tych praktykantem
badaniach i zabiegach nne-
D.W6. wilasciwosci grup lekow i ich [1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady 1 test pisemny lub ustny
pacjenta w réznych chorobach w |/ obserwacja pracy praktykanta i
zaleznos$ci od wieku i stanu codzienna wspOtpraca z
zdrowia, z uwzglgdnieniem praktykantem
dziatan niepozadanych, interakcji nne-
7 innymi lekami i drog podania o
D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w opiece| ] test pisemny lub ustny
nad pacjentem w roznym wiekui |/ obserwacja pracy praktykanta i
stanie zdrowia codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:
[1 rozmowa z praktykantem
DS reakeje pacjenta na chorobe, | test pisemny lub ustny
Ve przyjecie do szpitala i 1 obserwacja pracy praktykanta i
hospitalizacje codzienna wspolpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W10. zasady organizacji opieki [1 rozmowa z praktykantem
specjalistycznej (geriatrycznej, [ test pisemny lub ustny
intensywnej opieki medycznej, | obserwacja pracy praktykanta i

neurologicznej, psychiatrycznej,

codzienna wspodlpraca z
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pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej,
dlugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym)

praktykantem
inne:

D.W18. metody, techniki i narzgdzia oceny| | rozmowa z praktykantem
stanu $wiadomosci i przytomno$ci || test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
1 inne:
D.W25 zasady opieki nad pacjentem z [1 rozmowa z praktykantem
przetoka jelitowa i moczowa 1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
| inne:

D.W22. zasady zywienia pacjentow, z [1 rozmowa z praktykantem
uwzglednieniem leczenia 1 test pisemny lub ustny
dietetycznego, wskazan przed-i [/ obserwacja pracy praktykanta i
pooperacyjnych wedhug protokotu codzienna wspotpraca z
kompleksowej opieki praktykantem

. inne:
okotooperacyjnej dla poprawy
wynikéw leczenia (Enhanced SRS
Recovery After Surgery, ERAS) |
D.w23. czynniki zwiekszajace ryzyko [1 rozmowa z praktykantem
okotooperacyjne 1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
1 inne:
D.W24. zasady przygotowania pacjenta do || rozmowa z praktykantem

zabiegu operacyjnego w trybie
pilnym i planowym, w chirurgii
jednego dnia oraz zasady opieki
nad pacjentem po zabiegu

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodlpraca z
praktykantem
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operacyjnym w celu zapobiegania [ inne:
wczesnym i péznym powiklaniom | ...
D.W29. zasady obserwacji pacjenta po [1 rozmowa z praktykantem
zabiegu operacyjnym, obejmujacej| | test pisemny lub ustny
monitorowanie w zakresie [1 obserwacja pracy praktykanta i
podstawowym i rozszerzonym codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.Wa30. metody znieczulenia i zasady [1 rozmowa z praktykantem
opieki nad pacjentem po 1 test pisemny lub ustny
znieczuleniu [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W32. metody i skale oceny bolu, [1 rozmowa z praktykantem
poziomu sedacji oraz zaburzen snu| |  test pisemny lub ustny
oraz stanéw delirycznych u [1 obserwacja pracy praktykanta i
pacjentdw w stanach zagrozenia codzienna wspotpraca z
ycia praktykantem
1 inne:
D.W33. metody i techniki komunikowania |1 rozmowa z praktykantem
sie z pacjentem niezdolnym do || test pisemny lub ustny
nawigzania i podtrzymania [1 obserwacja pracy praktykanta i
efektywnej komunikacji ze codzienna wspOfpraca z
wzgledu na stan zdrowia lub : ipr:’;l:j[ykantem

stosowane leczenie

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metod¢ weryfikacji efektu uczenia si¢

**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektow uczenia sie.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,

dostateczny, niedostateczny)
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1. Bardzo dobry - opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wlasciwie rozumie uogolnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie si¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie calego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catosé,
wyjasnianie  zaleznosci  pomiedzy  zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

3. Dobry - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catosc,
rozumienie uogodlnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Poslugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologia naukowa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocag
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
taczeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogolnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zakladowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy ):

miejscowos¢ i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 7 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA

Pielegniarstwo opieki diugoterminowej
(nabor - 2019/2020)

Imig¢ i nazwisko studenta: ... nralbumu: ...l
SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / i podpis
KIERUNKOW podstawa zaliczenia zakladowego
EGO opiekuna praktyk
D.W3 zasady diagnozowania i planowania [ rozmowa z praktykantem

internistycznym, chirurgicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
pediatrycznym,

geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej
opiece medycznej,

opiece paliatywnej, opiece

opieki nad pacjentem w [
pielegniarstwie B

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspoOtpraca z
praktykantem

dlugoterminowe;j
D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, [1 rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i hospitalizacje [ | test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspolpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W9. proces starzenia si¢ w aspekcie [1 rozmowa z praktykantem
biologicznym, psychologicznym, |1 test pisemny lub ustny

i ekonomicznym

spotecznym [

obserwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspolpraca z
praktykantem
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D.W10. zasady organizacji opieki ] rozmowa z praktykantem
specjalistycznej (geriatrycznej, 1 test pisemny lub ustny
intensywnej opieki | obserwacja pracy
medycznej, neurologicznej, prak%/kanta I codzienna

. : H : wSspo1ipraca z
psychiatrycznej, pediatrycznej, praityiantem
internistycznej, -

L R i ] inne:
chirurgicznej, paliatywnej, | L
dtugoterminowej oraz na bloku |
operacyjnym)

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie| ] rozmowa z praktykantem
stosowane w opiece nad pacjentem [ test pisemny lub ustny
w roznym wieku i stanie zdrowia || obserwacja pracy

praktykanta i codzienna
wspoOtpraca z
praktykantem

[ inne:

reakcje pacjenta na chorobg, [1 rozmowa z praktykantem
D.W8. przyjecie do szpitala i hospitalizacje [ | test pisemny lub ustny

[] obserwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspoOtpraca z
praktykantem

[ inne:

D.W11. etiopatogeneze najczgstszych [1 rozmowa z praktykantem

schorzen wieku podesztego ] test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspolpraca z
praktykantem
[ inne:
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D.W12.

narzedzia i skale oceny wsparcia [ ] rozmowa z praktykantem
0sOb starszych i ich rodzin oraz [ test pisemny lub ustny

zasady ich | obserwacja pracy
aktywizacji praktykanta i codzienna
wspolpraca z
praktykantem
[ inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia si¢

**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnigtych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
wlasciwie rozumie uogolnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk ,
samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie si¢ poprawnym
jezykiem, stylem 1 terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie zaleznos$ci pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catosc,
rozumienie uogolnien i1 zwigzkdw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Poslugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologig naukow3.

Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkdw logicznego powiazania mi¢dzy zjawiskami z pomocg
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna catlos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogoélnien ,
umieje¢tnosci wyjasniania zjawisk i zaleznosci migdzy nimi, liczne 1 powazne btedy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.
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Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy ):

miejscowosé i data podpis zakladowego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 8 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
(nabor - 2019/2020)

Imig¢ i nazwisko studenta: ..............ocoooiiiiiiiiiiiii nralbumu: ....................
SYMBOL | OPIS EFEKTU UCZENIA Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU SIE metoda weryfikacji / podstawa i podpis

KIERUNKO DLA PRAKTYKI zaliczenia zakladowego
WEGO opiekuna
praktyk
czynniki ryzyka i zagrozenia |[] rozmowa z praktykantem
D.W1. zdrowotne u pacjentow w ] test pisemny lub ustny
réznym wieku [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z praktykantem
D.w2. ctiopatogeneze, objawy [] rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczenie, [ test pisemny lub ustny
rokowanie i zasady opieki 1 obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskiej nad pacjentami _codzienna wspotpraca z praktykantem
W wybranych chorobach  Inne:
D.W3. zasady diagnozowania i 1 rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad ] test pisemny lub ustny
pacjentem w pielegniarstwie || obserwacja pracy praktykanta i
pediatrycznym _codzienna wspotpraca z praktykantem
1 inne:
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D.W4

rodzaje badan diagnostycznych
i zasady ich zlecania

[

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspoélpraca z praktykantem
inne:

D.WS5. zasady przygotowania pacjenta [ ] rozmowa z praktykantem
w roznym wieku i stanie | test pisemny lub ustny
zdrowia do badan oraz [] obserwacja pracy praktykanta i
zabiegdw diagnostycznych, a f:odzienna wspotpraca z praktykantem
takze zasady opieki w trakcie Inne:
oraz potych badaniachi | e
pabiegach | s
D.We6. wiasciwosci grup lekow iich |1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzgdy [ test pisemny lub ustny
pacjenta w réznych chorobach |/ obserwacja pracy praktykanta i
w zaleznos$ci od wieku i stanu f:odzienna wspOtpraca z praktykantem
zdrowia, z uwzglednieniem 0 inne:
dzialah niepozadanych, | e
interakci 2 innymi lekami i | T
irég podania ............................
D.W7. standardy i procedury [] rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w 1 test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w [] obserwacja pracy praktykanta i
roznym wieku i stanie zdrowia _codzienna wspotpraca z praktykantem
(1 inne:
D.WB8. reakcje pacjenta na chorobg, [ rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i ] test pisemny lub ustny
hospitalizacje¢ | obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z praktykantem
(1 inne:
D.W10. zasady organizacji opieki (1 rozmowa z praktykantem

specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej,

psychiatrycznej, pediatrycznej,

L]
L]

[

test pisemny lub ustny

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z praktykantem
inne:
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internistycznej, Chirurgicznej, |  .ooooiriiii i
pa]iatywnej , (ﬂugoterminowej .............................................
oraz na b|0ku Operacyj nym) .............................................

D.W11. etiopatogenez¢ najczgstszych |1 rozmowa z praktykantem
schorzen wieku podesziego 1 test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z praktykantem
(] inne:
D.W12. narzedzia i skale oceny | rozmowa z praktykantem
wsparcia osob starszych iich [ test pisemny lub ustny
rodzin oraz zasady ich [] obserwacja pracy praktykanta i
aktywizacji codzienna wspotpraca z praktykantem
] inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia si¢
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagni¢tych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagni¢cia zalozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry - opanowanie catego materialu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wlasciwie rozumie uogolnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie si¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢ ,
wyjasnianie  zalezno$ci pomiedzy zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologiag medyczna.

Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng calosc,
rozumienie uogodlnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologig naukowa.

Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocag
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.
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5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna calo$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy, styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i1 zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy):

miejscowosé i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatgceznik nr 9 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
(nabor - 2019/2020)

Imig¢ i nazwisko studenta: ... nralbumu: ...l
SYMBOL |OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNK zaliczenia zakladowego
OWEGO opiekuna praktyk

czynniki ryzyka i zagrozenia | rozmowa z praktykantem
D.W1. zdrowotne u pacjentow w [1 test pisemny lub ustny
réznym wieku [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
D.w2. etiopatogeneze, objawy [1 rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczenie, [ test pisemny lub ustny
rokowanie i zasady opieki [ obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskiej nad pacjentami w codlftlesnatwspolpraca z
branych chorobach praktykantem
ybrany 1 inne:
D.W3. zasady diagnozowania i 1 rozmowa z praktykantem

planowania opieki nad pacjentem[ test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

"1 inne:

]

w pielggniarstwie pediatrycznym
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D.W4 rodzaje badan diagnostycznychi [ ]  rozmowa z praktykantem
zasady ich zlecania [1 test pisemny lub ustny
| obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
[ inne:

D.WS5. zasady przygotowania pacjenta w1 rozmowa z praktykantem
roznym wieku i stanie zdrowia || test pisemny lub ustny
do badan oraz zabiegow [1 obserwacja pracy praktykanta i
diagnostycznych, a takze zasady codzienna wspdtpraca z
opieki w trakcie oraz po tych praktykantem
badaniach i zabiegach nne-

D.W6. wlasciwosci grup lekow i ich [1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady || test pisemny lub ustny
pacjenta w roznych chorobach w []  obserwacja pracy praktykanta i
zalezno$ci od wieku i stanu Codzienna wspdfpraca z
zdrowia, z uwzglednieniem praktykantem
dziatan niepozadanych, interakcji - Inne:

, innymi lekami i drég podania ..................................

D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielggniarskie stosowane w 1 test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w roznym | obserwacja pracy praktykanta i
wieku i stanie zdrowia codzienna wspotpraca z

praktykantem
[ inne:
[

D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, [1 rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i 1 test pisemny lub ustny
hospitalizacje [1 obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspodlpraca z
praktykantem
[ inne:




D.w10. zasady organizacji opieki [1 rozmowa z praktykantem
specjalistycznej (geriatrycznej, [ test pisemny lub ustny
intensywnej opieki medycznej, | obserwacja pracy praktykanta i
neurologicznej, psychiatrycznej, codzienna wspotpraca z
pediatrycznej, internistycznej, prakj[ykantem
chirurgicznej, paliatywnej, nne.
dhugoterminowej oraz na bloku | s
operacyjnym) RSSO

D.W11. etiopatogenez¢ najczgstszych | rozmowa z praktykantem
schorzen wieku podesztego ] test pisemny lub ustny

[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W12. | rozmowa z praktykantem

narzg¢dzia 1 skale oceny wsparcia :
0sob starszych i ich rodzin oraz [ test pisemny lub ustny

zasady ich aktywizacji [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

1 inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metod¢ weryfikacji efektu uczenia si¢
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnigtych przez studenta efektow uczenia sie.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy;

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry - opanowanie catego materialu, przedstawianie wiedzy w logiczny
uktad, wilasciwie rozumie uogoélnienia 1 zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie
zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie sie¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie calego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie  zaleznosci  pomig¢dzy  zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng calosc,
rozumienie uogoélnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologig naukow3.
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4. Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkéw logicznego powiazania mig¢dzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna catos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogolnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zaleznos$ci migdzy nimi, liczne i powazne bledy, styl
nieporadny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy ):

miejscowos¢ i data podpis zakladowego opiekuna praktyk
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Zatgceznik nr 10 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
(nabor - 2019/2020)

Imi¢ i nazwisko studenta: .................oooiiiiiiiiiiii nralbumu: ...
SYMBOL OPIS EFEKTU Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU UCZENIA SIE metoda weryfikacji / podstawa |i podpis zakladowego
KIERUNK DLA PRAKTYKI zaliczenia opiekuna praktyk
OWEGO
D.W2. etiopatogenezg, objawy [] rozmowa z praktykantem

kliniczne, przebieg, [ test pisemny lub ustny

leczenie, rokowanie i
zasady opieki

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z

pielggniarskiej nad praktykantem
- . (1 inne:
pacjentami w wybranych
chorobach S
D.W3. zasady diagnozowania i [1 rozmowa z praktykantem

planowania opieki nad
pacjentem w
pielegniarstwie
psychiatrycznym

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

inne:
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rodzaje badan [1  rozmowa z praktykantem
D.w4 diagnostycznych i zasady | test pisemny lub ustny
ich zlecania [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W5. zasady przygotowania | rozmowa z praktykantem
pacjenta w roznym wieku i [ test pisemny lub ustny
stanie zdrowia do badan || obserwacja pracy praktykanta i
oraz zabiegow codzienna wspotpraca z
diagnostycznych, a takze praktykantem
zasady opieki w trakcie ine-
oraz po tych badaniach | | s
zabiegach e
D.W6. wlasciwosci grup lekow i |1 rozmowa z praktykantem
ich dzialanie na uktadyi || test pisemny lub ustny
narzady pacjenta w roznych|| Obserwacja pracy praktykanta i
chorobach w zaleznogci od | codzienna wspotpraca z
wieku i stanu zdrowia, z praktykantem
uwzglednieniem dziatan ihne-
hiepozadanych, interakeji z| s
innymi lekami i drog e
podania |,
D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w [ | test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentemw | obserwacja pracy praktykanta i
roznym wieku i stanie codzienna wspotpraca z
L drowia praktykantem
[ inne:
D.WS8. reakcje pacjenta na [1 rozmowa z praktykantem
chorobg, przyjecie do ] test pisemny lub ustny
szpitala i hospitalizacje [1 obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspoélpraca z
praktykantem
inne:




D.W10. [zasady organizacji opieki [ rozmowa z praktykantem
specjalistycznej [ test pisemny lub ustny
(geriatrycznej, intensywnej | ] obserwacja pracy praktykanta i
opieki medycznej, codzienna wspotpraca z
neurologicznej, praktykantem

. . [ inne:
psychiatrycznej,
vediatryczng), | e
internistycznej, RSSO
chirurgicznej, paliatywnej, | ...
dlugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym)

D.W.19. [Etiopatogenez¢ i objawy |1 rozmowa z praktykantem
kliniczne podstawowych [ test pisemny lub ustny
zaburzen psychicznych | obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:

D.W.20  |[Zasady obowiazujace przy || rozmowa z praktykantem
zastosowaniu przymusu [ test pisemny lub ustny
bezposredniego; [] obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W.21. Mozliwo$¢ stosowania 1 rozmowa z praktykantem

psychoterapii U pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia si¢

**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnig¢tych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,

dostateczny, niedostateczny)

1. Bardzo dobry - opanowanie catego materialu, przedstawianie wiedzy w logiczny

uktad, wlasciwie rozumie uogodlnienia i
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zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postlugiwanie si¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materialu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie  zalezno$ci  pomiedzy zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczng.

3. Dobry - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catosc,
rozumienie uogolnien i zwigzkow miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem 1
terminologia naukowa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwiazkow logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
taczeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogodlnief ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl
nieporadny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy):

miejscowos¢ i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 11 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWDOWA

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia
(nabor - 2019/2020)

Imig¢ i nazwisko studenta: ... nralbumu: ...l
SYMBOL OPIS EFEKTU Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU UCZENIA SIE metoda weryfikacji / podstawa |i podpis zakladowego

KIERUNKO DLA PRAKTYKI zaliczenia opiekuna praktyk

WEGO

czynniki ryzyka i zagrozenia| | rozmowa z praktykantem
D.W1. zdrowotne u pacjentow w || test pisemny lub ustny
roznym wieku; [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
1 inne:
D.w2. etiopatogeneze, objawy [1 rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, [ test pisemny lub ustny
leczenie, rokowanie i zasady| | obserwacja pracy praktykanta i
opieki pielegniarskiej nad codzienna wspotpraca z
pacjentami w wybranych prak.tykantem
chorobach hne-
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D.W3. zasady diagnozowania i 1 rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [ test pisemny lub ustny
pacjentem w pielegniarstwie| | Obserwacja pracy praktykanta i
pediatrycznym codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W4 rodzaje badan [1  rozmowa z praktykantem
diagnostycznych i zasady || test pisemny lub ustny
ich zlecania [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W5. zasady przygotowania [] rozmowa z praktykantem
pacjenta w roznym wiekui || test pisemny lub ustny
stanie zdrowia do badan [/ obserwacja pracy praktykanta i
oraz zabiegow codzienna wspotpraca z
diagnostycznych, a takze praktykantem
o . (1 inne:
zasady opieki w trakcie oraz
ootychbadaniachi | e
zabiegach e,
D.We6. wilasciwosci grup lekow i |1 rozmowa z praktykantem
ich dziatanie na uktady i 1 test pisemny lub ustny
narzady pacjenta w roznych [ obserwacja pracy praktykanta i

chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog
podania

codzienna wspotpraca z
praktykantem
inne:
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D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w || test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w [] obserwacja pracy praktykanta i
roznym wieku i stanie codzienna wspotpraca z
L drowia praktykantem
[ inne:
D.wWs8. reakcje pacjenta na chorobe,| ] rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i [ test pisemny lub ustny
hospitalizacje | obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W10. zasady organizacji opieki |1 rozmowa z praktykantem
specjalistycznej [ test pisemny lub ustny
(geriatrycznej, intensywnej || obserwacja pracy praktykanta i
opieki medycznej, codzienna wspotpraca z
neurologicznej, praktykantem
. . (1 inne:
psychiatrycznej,
pediatrycznej, e,
internistycznej, |
chirurgicznej, paliatywnej, | .. ...,
dlugoterminowej orazna | ..e.e..e.
bloku operacyjnym)
D.W22. zasady zywienia pacjentéw, [ | rozmowa z praktykantem
z uwzglednieniem leczenia |1 test pisemny lub ustny
dietetycznego, wskazan |1 obserwacja pracy praktykanta i
przed- i pooperacyjnych codzienna wspotpraca z
wedtug protokotu praktykantem
kompleksowej opieki - inne:
okolooperacyjnej dla [T ..
poprawy wynikow leczenia |
(Enhanced Recovery After | """
Surgery, ERAS) |,
D.W23. czynniki zwigkszajace 1 rozmowa z praktykantem
ryzyko okotooperacyjne 1 test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
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D.W28. standardy i procedury [] rozmowa z praktykantem
postepowania w stanach 1 test pisemny lub ustny
naghych i zabiegach [] obserwacja pracy praktykanta i
ratujacych zycie codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W29. zasady obserwacji pacjenta [1 rozmowa z praktykantem
po zabiegu operacyjnym, [ test pisemny lub ustny
obejmujacej monitorowanie || 0Obserwacja pracy praktykanta i
w zakresie podstawowym i codzienna wspotpraca z
rozszerzonym praktykantem
(] inne:
D.W30. metody znieczulenia i 1 rozmowa z praktykantem
zasady opieki nad pacjentem[ ] test pisemny lub ustny
po znieczuleniu [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W31. patofizjologi¢ i objawy 1 rozmowa z praktykantem
kliniczne choréb ] test pisemny lub ustny
stanowigcych zagrozenie dla| | obserwacja pracy praktykanta i
zycia (niewydolnosé codzienna wspotpraca z
oddechowa, niewydolnos¢ prakj[ykantem
krazenia, niewydolnos¢ INNE:
ukladu nerwowego, wstrzgs,| T
sepsa) e
D.W32. metody i skale oceny bolu, |1 rozmowa z praktykantem
poziomu sedacji oraz ] test pisemny lub ustny
zaburzen snu oraz standéw | | obserwacja pracy praktykanta i

delirycznych u pacjentow w

codzienna wspotpraca z
praktykantem
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stanach zagrozenia zycia

D.W33. metody i techniki rozmowa z praktykantem
komunikowania si¢ z test pisemny lub ustny
pacjentem niezdolnym do obserwacja pracy praktykanta i
nawigzania i podtrzymania codzienna wspotpraca z
efektywnej komunikacji ze praktykantem
wzgledu na stan zdrowia lub ihne-
stosowane leczenie B,
D.W34. zasady profilaktyki rozmowa z praktykantem
powiktan zwigzanych ze test pisemny lub ustny
stosowaniem inwazyjnych obserwacja pracy praktykanta i
technik diagnostycznych i codzienna wspdtpraca z
terapeutycznych u praktykantem
pacjentow w stanie INNE:
keyyeznym S
D.W35. zasady udzielania pierwszej rozmowa z praktykantem

pomocy i algorytmy
postgpowania
resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i
Zaawansowanego
podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support,
ALS)

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia si¢

**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnig¢tych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie¢ w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,

dostateczny, niedostateczny)

1. Bardzo dobry - opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny
zwigzkow migdzy nimi oraz wyjasnianie

uktad, wlasciwie rozumie uogdlnienia i
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zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie sie¢
poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materialu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie  zaleznosci  pomiedzy zachodzacymi  zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczng.

3. Dobry - opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catosc,
rozumienie uogolnien i zwigzkow miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i
terminologia naukowa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkow logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez
nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
taczeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogodlnief ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy ):

miejscowosé i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatgceznik nr 12 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWDOWA

Opieka paliatywna
(nabor - 2019/2020)

Imig¢ i nazwisko studenta: .............cocooiiiiiiiiii i nralbumu: ...
SYMBOL |OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis

KIERUNKO zaliczenia zakladowego
WEGO opiekuna praktyk

D.wW2. etiopatogeneze, objawy [1 rozmowa z praktykantem

kliniczne, przebieg, leczenie, [1 test pisemny lub ustny

rokowanie i zasady opieki [ obse(wacja pracy praktykanta i

pielggniarskiej nad pacjentami w codiftleimatwspolpraca z

branych chorobach praxlykantem

pyorany 1 inne:

D.W3. zasady diagnozowania i [1 rozmowa z praktykantem

planowania opieki nad pacjentem[ | test pisemny lub ustny

w opiece paliatywnej obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

1 inne:

O]
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D.w4

rodzaje badan diagnostycznych i
zasady ich zlecania

[]

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspolpraca z
praktykantem

inne:

D.W5. zasady przygotowania pacjenta w1 rozmowa z praktykantem
roznym wieku i stanie zdrowia |1 test pisemny lub ustny
do badan oraz zabiegow [1 obserwacja pracy praktykanta i
diagnostycznych, a takze zasady codzienna wspdtpraca z
opieki w trakcie oraz po tych praktykantem
badaniach i zabiegach nne-
D.W6. wlasciwosci grup lekow i ich [1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady || test pisemny lub ustny
pacjenta w roznych chorobach w []  obserwacja pracy praktykanta i
zaleznosci od wieku 1 stanu codzienna wspdfpraca z
zdrowia, z uwzglednieniem praktykantem
dziatan niepozadanych, interakcji ihne-
 innymi lekami i drog podania ...........................
D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielggniarskie stosowane w 1 test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w roznym | obserwacja pracy praktykanta i
wieku i stanie zdrowia codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, [1 rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i 1 test pisemny lub ustny
hospitalizacje | obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspolpraca z
praktykantem
inne:




D.W10. zasady organizacji opieki I PR RN

specjalistycznej (geriatryCznej, | — «eoveeeereriiiiiiiii
intensywnej opieki medycznej, | corerereeeeeeneeeisee
neurologicznej, psychiatryczngj, | <+ eeereereeemesseeesieeens
pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej,
dhugoterminowej oraz na bloku

operacyjnym)

B.W44. metody oceny bolu w réznych |1 rozmowa z praktykantem
sytuacjach Klinicznych i 1 test pisemny lub ustny
farmakologiczne oraz [1 obserwacja pracy praktykanta i
niefarmakologiczne metody jego | ~ codzienna wspotpraca z
leczenia praktykantem

| inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia si¢
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnigtych przez studenta efektow uczenia sig.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow uczenia sie w zakresie wiedzy:

Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

Bardzo dobry - opanowanie calego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
wlasciwie rozumie uogoélnienia 1  zwigzkOw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk |,
samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Poslugiwanie si¢ poprawnym jezykiem,
stylem i terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢ , wyjasnianie
zalezno$ci pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w
praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢ terminologia
medyczng.

Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, rozumienie
uogoblnien 1 zwigzkdw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia naukow3.

Dostateczny plus - opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwigzkow logicznego powiazania mi¢dzy zjawiskami z pomoca nauczyciela. Wykorzystanie
wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny.
Postugiwanie si¢ terminologiag medyczna.

Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna cato§¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy
nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogolnien , umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i1 zalezno$ci migdzy nimi, liczne i powazne bledy, styl nieporadny,
trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.
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Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan, poziom wiedzy ):

miejscowosé i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zalgcznik nr 13 do Programu Praktyki Zawodowej
PROTOKOL. ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ/ ....
(wypetnia uczelniany opiekun praktyk)

Imig i nazwisko studenta:

INT AIDUIIUL oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaneaaaaaeaeraenns

Dokumentacja praktyk pod wzgledem iloSciowym i jakoSciowym

(1) Dziennik Praktyk zaliczono brak zaliczenia

(2) Raport zaakceptowany i podpisany przez zaliczono brak zaliczenia
zaktadowego opiekuna praktyk

(3) Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ zaliczono brak zaliczenia

ocena wystawiona przez zaktadowego opiekuna
praktyk OCEINA ...ttt ettt eieeeaneenaa,

(4) Samoocena studenta zaliczono brak zaliczenia

*niepotrzebne skresli¢

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentéw przez uczelnianego opiekuna
praktyk:

Biata Podlaska, dn. ......cccooeeeviiiiiiiiiiinn,

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk: ..........cccceoiiiiiieiiiiiic e
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