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Rozdziat I. Postanowienia ogdlne

Podstawe prawng niniejszego Programu praktyki zawodowej na kierunku Pielegniarstwo pierwszy
stopien, stanowig:

Ustawa z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020, poz. 85, z pdzn.
zm.);

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2019
poz. 1573 z pdzin.. 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 Szkét Pielegniarek i Potoznych w sprawie okreslenia szczegétowych kryteriéw oceny
spetniania przez uczelnie standarddw ksztatcenia;

Uchwata nr 4/1V/2013 z dnia 21 listopada 2013 roku Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i
Potoznych w sprawie okreslenia szczegdtowych kryteridéw oceny spetniania przez uczelnie standardéw
ksztatcenia

Regulamin studiéw Panstwowe]j Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej- Zatgcznik
nr 1 do uchwaty nr 58/2019 Senatu Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej
Podlaskiej z dnia 13 wrzes$nia 2019r.;

Statut Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej — zatgcznik do Uchwaty
nr 60/2019 Senatu Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej z dnia 13
wrzesnia 2019r.

Zarzadzenie Rektora nr 79/2020 z dnia 30.06.2020 w sprawie wprowadzenia Regulaminu ksztatcenia
praktycznego na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo w Panfstwowej Szkole
Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej

2. Program praktyki zawodowej okresla czas, miejsce i zakres odbywania tych praktyk oraz warunki
ich zaliczenia.

Rozdziat Il. Charakterystyka praktyki

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

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

e rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

e promowanie zdrowia i edukacji zdrowotnej jednostki i grupy spotecznej;

e rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

e planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych;

e podejmowanie wspodtpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie zapobiegania,
diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania;



e samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

e organizowanie srodowiska 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 ksztatcenia /Wymiar godzinowy/Liczba punktéw ECTS

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIE)

Zakres praktyk Wymiar Liczba tygodni Liczba punktéw Semestr
godzinowy ECTS realizacji
Podstawy pielegniarstwa 120 4 Il
Podstawowa opieka 40 1 \Y
zdrowotna
Podstawowa opieka 120 3 5 W
zdrowotna
NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE)J
Zakres praktyk Wymiar Liczba tygodni Liczba punktow Semestr
godzinowy ECTS realizacji
Potoznictwo, ginekologia 40 1 2 Wl
i pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne
Pediatria 160 4 6 v
i pielegniarstwo
pediatryczne
Choroby wewnetrzne 120 3 5 v
i pielegniarstwo
internistyczne
Choroby wewnetrzne 40 1 1 Vil
i pielegniarstwo
internistyczne
Chirurgia i pielegniarstwo 120 3 5 v
chirurgiczne
Chirurgia i pielegniarstwo 40 1 1 Vil
chirurgiczne
Geriatria i pielegniarstwo 80 2 3 Vi
geriatryczne
Neurologia i pielegniarstwo 80 2 3 \

neurologiczne




Psychiatria i pielegniarstwo 80 1 3 \

psychiatryczne

Anestezjologia i 80 1 3 VI
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia

Opieka paliatywna 40 1 2 Vil

Pielegniarstwo opieki 40 1 2 VI
dtugoterminowej

Rozdziat lll. Organizacja praktyki, tresci i formy pracy

Praktyki zawodowe na kierunku Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia odbywajg sie w semestrach:

I, 1V, V,VI, VII. Studenci realizujg praktyki pod nadzorem zaktadowego opiekuna praktyk (pielegniarki —

pracownika danego podmiotu leczniczego) oraz uczelnianego opiekuna praktyk. Zaliczenia praktyk

dokonuje uczelniany opiekun praktyk we wspdtpracy z zaktadowym opiekunem praktyk.

Organizacja praktyki:

Praktyka jest prowadzona na podstawie zapiséw niniejszego Programu Praktyki Zawodowe;j
pod kierunkiem zakfadowego opiekuna praktyk wskazanego przez przyjmujacg studenta
jednostke / zaktad pracy / instytucje / placéwke.

Studenta obowigzuje 8-godzinny pobyt w instytucji / zaktadzie pracy / jednostce, podczas
ktorego realizuje zadania wyznaczone przez zaktadowego opiekuna praktyk z uwzglednieniem
zatozonych w programie efektéw uczenia sie (zob. Karta weryfikacji efektow ksztatcenia oraz
Indeksu umiejetnosci praktycznych, Dziennika obecnosci studenta), przy czym za 1 godzine
praktyki przyjmuje sie jednostke 45-minutowg (tzn. 8 godzin x 45 minut = 6 godzin
zegarowych).

W trakcie praktyki student jest zobowigzany do systematycznego i rzetelnego prowadzenia
wpiséw w dzienniku praktyk, ktére sg na biezaco weryfikowane przez zaktadowego opiekuna
praktyk lub uprawniong osobe wskazang przez kierownictwo zaktadu / instytucji / placéwki.
Zaktadowy opiekun praktyk moze zleci¢ praktykantowi zadanie wypetniania innych formularzy
dokumentujgcych przebieg praktyki i wykonania zleconych zadan (np. procesu pielegnowania).
W przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnosci (wypadek losowy) student
zawiadamia o zaistniatej sytuacji zakfadowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego opiekuna
praktyk. Okresy zwolnien lekarskich nie sg zaliczane, jako odbyta praktyka i muszg zostac
odpracowane w innym terminie, ustalonym w porozumieniu z zaktadowym i uczelnianym
opiekunem praktyk. Termin odpracowywania godzin opuszczonych z powodu zwolnienia
lekarskiego lub innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze kolidowac z planem obowigzkowych

zajec¢ dydaktycznych w PSW, ani z indywidualnym terminarzem zaliczen i egzamindw.



Tresci:

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Zakres praktyk Tresci
Podstawy 1. Poznanie topografii oddziatu, 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 warunkdéw szpitalnych.

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

5. Ocena stanu pacjenta — wywiad, obserwacja, pomiar (skale), analiza
dokumentacji pielegniarskie;j.

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

7. Samodzielne rozpoznawanie oraz stanu potrzeb chorego i probleméw
zdrowotnych dotyczgcych wszystkich sfer zycia z wykorzystaniem
wybranej teorii pielegnowania.

8. Samodzielne okredlenie celu opieki i jej realizowanie.

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

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

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

12. Okreslenie zasad pielegnowania chorych z zaburzeniami ukfadu
oddechowego i krazenia. Udziat w procesie leczenia i rehabilitacji.

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

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

15. Wypis chorego ze szpitala. Podsumowanie pracy studenta. Ocena pracy
wiasnej studenta. Ocena wynikdow pracy studenta.

Podstawowa 1. Rodzaje diagnoz pielegniarskich opiece sSrodowiskowe;j.
opieka 2. Zakres danych do diagnozy pielegniarskiej dla celéw promocji zdrowia,
zdrowotna profilaktyki i opieki.

3. Techniki pozyskiwania i rejestrowania danych w Karcie Srodowiskowej
Rodziny

4. Celeizasady pracy z rodzing zdrowg, zagrozong chorobg,

5. Celeizasady pracy z przewlektym problemem zdrowotnym.

6. Metody pracy pielegniarki z rodzing.

7. Metoda indywidualnego przypadku, proces pielegnowania.

8. Metoda pracy grupowej, proces pielegnowania.

9. Standardy pielegnowania w pielegniarstwie rodzinnym i jakos¢ ustug w
POZ.

10. Podsumowanie, ocena praktyk zawodowych




Podstawowa
opieka
zdrowotna
(sem.V)

N

(S,

Zakres kompetencji pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej

Dziatania pielegniarki POZ w ramach promaocji i profilaktyki zdrowia.
Specyfika i organizacja pracy pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej w
placowkach POZ.

Specyfika pracy pielegniarki w poszczegdlnych gabinetach

. Podsumowanie, ocena praktyk zawodowych

NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE)

Zakres praktyk

Tresci

Potoznictwo, 1. Poznanie topografii oddziatu, szpitala i zakresu zadan zespotu
ginekologia terapeutycznego.
i pielegniarstwo 2. Przyjecie pacjentki do oddziatu Ginekologii - samodzielne zatozenie
. dokumentacji.
potozniczo- ) . . . . . .
) ] 3. Zapoznanie pacjentki z oddziatem, prawami pacjenta, wsparcie w
ginekologiczne adaptacji pacjentki do warunkéw Oddziatu Ginekologii
4. Samodzielne rozpoznawanie oraz stanu potrzeb pacjentki ze schorzeniem
ginekologicznym i jej problemdw zdrowotnych dotyczacych wszystkich
sfer zycia z wykorzystaniem wybranej teorii pielegnowania.
5. Samodzielne przeprowadzenie badania stopnia czystosci pochwy.
6. Przygotowanie pacjentki do badania ginekologicznego .
7. Samodzielne sprawowanie opieki nad pacjentkg w okresie
okotooperacyjnym po zabiegu ginekologicznym.
8. Opieka nad pacjentka ginekologiczng przygotowywang do zabiegu
histeroskopii.
Proces pielegnowania po zabiegu endoskopowego usuniecia torbieli
jajnika.
Pediatria 1. Zapoznanie z topografig, wyposazeniem, specyfikg pracy, personelem,
i pielegniarstwo przepisami BHP obowigzujgcymi w placéwce. Organizacja opieki
pediatryczne zdrowotnej nad matka i dzieckiem w Polsce.
2. Obserwacja reakcji i zachowan niemowlat.
3. Przyczyny zaburzen rozwoju psychomotorycznego.
4. Specyfika opieki pielegniarskiej wobec dziecka z chorobg genetyczna.
5. Wptyw zabawy i nauki na dziecko przewlekle chore.
6. Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy.
7. Choroby zakazne wieku dzieciecego. Profilaktyka i pielegnacja.
8. Btedy w zywieniu dzieci w wieku niemowlecym, poniemowlecym,
przedszkolnym, szkolnym i dojrzewania. Edukacyjna rola pielegniarki w
propagowaniu zasad prawidfowego zywienia.
9. Pielegnowanie dziecka z mukowiscydoza.
10. Pielegnowanie dziecka z fenyloketonuria.
11. Problemy pielegnacyjne u dziecka chorego na astme.
12. Wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie dziecka w okresie
dojrzewania.
13. Kompleksowos$¢ opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z niedokrwistoscig z
niedoboru zelaza.
14. Opieka pielegniarska nad dzieckiem z chorobg alergiczng (alergiczny niezyt
nosa, atopowe zapalenie skory).
15. Obserwacja, pielegnowanie i usprawnianie dziecka w schorzeniach tkanki

tacznej (mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw).




Choroby 1. Zapoznanie z zasadami BHP i praca na oddziale. Badania inwazyjne i

wewnetrzne nieinwazyjne wykonywane w chorobach uktadu krazenia.

2. Interpretacja zapisu EKG.

3. Problemy pielegnacyjne chorego z chorobg niedokrwienng serca.
Klasyfikacja wg NYHA

4. Pielegnowanie chorego z ostrym zespotem wienncowym: zawat miesnia
sercowego, Dusznica bolesna, nagty 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 obrzek ptuc,
rozpoznawanie, postepowanie i opieka pielegniarska..

7. Pielegnowanie chorego z przewlekt i ostrg prawokomorowa
niewydolnoscig serca.

8. Problemy pielegnacyjne chorego z ostrg i przewlektg lewokomorowa

i pielegniarstwo
internistyczne

9. niewydolnoscia serca.

10. Pielegnowanie chorego z przewlektg chorobg wiericowg serca.

11. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca — tachyarytmie.

12. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami rytmu serca - bradyarytmie.

13. Problemy pielegnacyjne pacjenta z kardiomiopatia.

14. Pielegnowanie chorego z wrodzonym wadami serca.

15. Pielegnowanie chorego z nabytymi wadami serca

16. Udziat pielegniarki w rehabilitacji kardiologicznej chorego.
Udziat pielegniarki w prewencji chordb serca i krgzenia. Podsumowanie
praktyk zawodowych, ocena i samoocena studentéw.

Choroby 1. Pielegnowanie pacjenta z niewydolnoscig krgzenia ostrg i przewlekta. Proces
wewnetrzne | Pielegnowania.
2. Opieka nad pacjentem po zabiegu diagnostycznym i leczniczym w oddziale
kardiologii inwazyjnej.
3. Opieka nad pacjentem w OZW (rdzne typy zawatu miesnia sercowego)

i pielegniarstwo
internistyczne

(sem. V) 4. Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym.
5. Edukacja pacjenta w profilaktyce chordb uktadu krazenia. Udziat pielegniarki
w edukacji pacjenta.
Chirurgia i 1. Rolaizadania pielegniarki w opiece nad pacjentem (obserwacja,
pielegniarstwo komunikacja i edukacja), prowadzenie procesu pielegnowania

chorego:
2. przed i po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
3. przedi po artroskopii stawu kolanowego
4. zurazem kregostupa
5. przed i po zabiegu usuniecia gruczotu krokowego
6. znowotworem (nerek, pecherza moczowego).
a) zkamicg moczowq
b) Pielegnowanie pacjenta po zabiegu z uwzglednieniem powiktan.
c) Przygotowanie pacjenta do zycia w zmienionej sytuacji zdrowotnej.

chirurgiczne (
sem.lV)

1. Aseptyka i antyseptyka. Asysta pielegniarska do zabiegu operacyjnego.
Bezpieczenstwo i zachowanie godnosci osobistej pacjentéw
przebywajgcych na Bloku Operacyjnym

2. Udziat w przyjeciu pacjenta na sale operacyjng (sprawdzenie tozsamosci
pacjenta i operowanej strony/lub operowanego narzadu). Wsparcie
pacjenta do momentu objecia go opiekg przez zespét anestezjologiczny.

Chirurgiai
pielegniarstwo
chirurgiczne
(sem.ViI)




Udziat w zapewnieniu pacjentowi normotermii.

Zapewnienie pacjentowi bezpieczeristwa w czasie dezynfekcji skéry pola
operacyjnego.

Nadzér nad segregacjg odpaddéw w sali operacyjnej.

Zapewnienie bezpiecznego transportu pacjenta z sali operacyjnej do sali
wybudzen.

Geriatria i
pielegniarstwo
geriatryczne

N

o v kW

© N

10.
11.

Pielegnowanie chorego z osteoporoza

Pielegnowanie chorego po operacji wszczepienia endoprotezy stawu
biodrowego.

Pielegnowanie chorego z demencjg starcza.

Problemy i wsparcie opiekunéw o0sdb z otepieniem.

Problemy pacjenta po udarze mézgu.

Komunikowanie sie i postepowanie pielegnacyjne z pacjentem
geriatrycznym z zaburzeniami wzroku i stuchu.

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami psychicznymi.

Problemy pielegnacyjne pacjenta unieruchomionego w t6zku,
profilaktyka przeciw odlezynowa.

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami wodno -elektrolitowymi.
Opieka nad osobg samotng w szpitalu i w warunkach domowych.
Problemy pielegnacyjne chorego z zaburzeniami odzywiania.

Neurologia i
pielegniarstwo
neurologiczne

Zatozenia organizacyjne, cele praktyki, wykaz umiejetnosci, kryteria
oceny. Organizacja oddziatu.

Standard przyjecia pacjenta do oddziatu neurologicznego. Dokumentacja
pacjenta, oddziatu.

Zbierane informacji o pacjencie znanymi metodami (obserwacja, wywiad
ukierunkowany, rozmowa, pomiar, analiza dokumentacji, informacje od
cztonkow zespotu terapeutycznego i rodziny) dla celdéw diagnozy
pielegniarskiej i wspétudziat pielegniarki w terapii.

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

Metody terapeutyczne w oddziale neurologicznym, wspoétudziat
pielegniarki, obserwacja w kierunku powiktan zastosowane;j terapii.
Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, realizacja i ocena
efektow dziatan pielegniarskich w stosunku do wybranego pacjenta
neurologicznego z uwzglednieniem edukacji.

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

Prowadzenie edukacji zdrowotnej w oddziale neurologicznym.
Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji.
Analiza prowadzonej dokumentacji procesu pielegnowania w oddziale
neurologicznym — ocena wynikow, wnioski do dalszej pielegnacji
pacjenta.

. Ocena realizacji zatozonych celéw i osiggnietych efektéw ksztatcenia.

Samoocena studenta.

Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne

ouhkwnNnpeE

Model psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce.

Oddziat psychiatryczny jako srodowisko terapeutyczne.

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

Interpretacja zachowan pacjentéw.

Udziat pielegniarki w farmakoterapii, socjoterapii, psychoterapii.
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Zastosowanie modelu Nancy Roper w opiece nad chorym psychicznie
Pielegnowanie chorych z chorobg afektywna.
Pielegnowanie chorych z psychozami schizofrenicznymi.

. Pielegnowanie chorych z zespotem psychoorganicznym

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia

Pielegnowania chorego z ostra niewydolnos$cig oddechowa: kontrola
sprawnosci respiratora, toaleta drzewa oskrzelowego chorego
zaintubowanego lub z rurka tracheostomijng, pomiar krwi na oznaczenie
gazometrii, zmiana opatrunku wokét rurki tracheostomijnej, kontrola
szczelno$ci rurki, ocena skutecznosci wentylacji, odtaczenie chorego od
respiratora, podfgczenie choremu tlenu- monitorowanie chorego
leczonego tlenem.

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorego w oddziale intensywnej
opieki. Technika zatozenia i pielegnacja dostepu zylnego centralnego.
Podtaczenie pompy do zywienia.

Nagle zatrzymanie krazenia: posredni masaz serca, sztuczna wentylacja-
najczestsze btedy w prowadzeniu. Zadania pielegniarki w nagtym
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
intensywne;j terapii.

Opieka
paliatywna

10.

Rola i zadania pielegniarki realizowane podczas swiadczonej opieki nad
chorym przebywajgcym w placéwkach opieki paliatywne;j.

Dziatania zmierzajgce do podwyzszenia jakosci zycia osoby chorej i jakosci
opieki paliatywnej.

Zasady postepowania objawowego u pacjentéw objetych opieka
paliatywna.

Czynniki wptywajgce 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 opiekga paliatywna (sprzet
przeciwodlezynowy, podpdrki, poduszki, stolik przytézkowy, podktady
antyposlizgowe, ,przyjazne” otoczenie itd.).

Diagnostyka bdlu, mapa bdlu, skale oceny bélu, natezenie bdlu, prog
boélowy, poziom tolerancji bolu, zespoty bélowe, opornos¢ na opioidy,
psychospoteczne aspekty bdlu, drogi i zasady podawania lekow
przeciwbdlowych (doustna, podskdrna, przezskérna, dozylna, wziewna,
pompy infuzyjne, obstuga ,motylka”).

Dziatania zmierzajgce do niwelowanie bdlu wszechogarniajgcego
(totalnego). Rola i zadania pielegniarki w tagodzeniu bélu —
monitorowanie bélu, dorazna modyfikacja dawki lek przeciwbdélowego.
Komunikacja kliniczna- podstawowe zasady prawidtowej komunikacji
klinicznej, czynniki wptywajgce na sukces terapeutyczny rozmowy,
bariery komunikacyjne.

Problemy psychiczne, duchowe, egzystencjalne i spoteczno - socjalne
pacjenta u kresu zycia.

Osierocenie i zatoba, zal po stracie, etapy przezywania zatoby, zatoba
patologiczna, instytucjonalne formy pomocy osobom osieroconym.
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Pielegniarstwo | 1. Specyfika opieki nad pacjentem chorym przewlekle (schorzenia ukfadu
opieki oddechowego, cukrzyca, zespot metaboliczny) i umierajgcym

2. Rozpoznawanie i rozwigzywanie ztozonych probleméw zdrowotnych i
psychospotecznych podopiecznych z chorobg przewlekta (schorzenia
uktadu oddechowego, cukrzyca, zespét metaboliczny) z wykorzystaniem
procesu pielegnowania.

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

4. Edukacja zdrowotna i zasady udzielania wsparcia choremu na chorobe
przewlektg oraz jego opiekunom.

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

dtugoterminowej

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

Rozdziat IV. Miejsca odbywania praktyki

o  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, 21-500 Biata Podlaska,
ul. Terebelska 57-65
e Centrum Zdrowia | Rehabilitacji Mirostawa Sidor, 21-500 Biata Podlaska,
ul. Budkiewicza 11
e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie, 21-400 tukow,
ul. Doktora A. Rogaliskiego 3
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Kolejowa, 21-500 Biata Podlaska, ul.
Kosciuszki 16
e Janusz Trzos Przychodnia Rejonowa nr 3, 21-500 Biata podlaska, ul. Terebelska 67
e Samodzielny Publiczny Zaktad 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 Biatej Podlaskiej,
ul. Sidorska 59 21-500 Biata Podlaska
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki w Domu Chorego
VITA w Biatej Podlaskiej, ul. Parkowa 11, 21-500Biata Podlaska

Rozdziat V. Cele i efekty praktyki

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Zakres praktyk Cel praktyki

Podstawy pielegniarstwa | Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz
postaw etycznych niezbednych do s$wiadczenia opieki
pielegniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, probleméw
zdrowotnych chorym przebywajacym w szpitalu

Podstawowa opieka Opanowanie wiedzy i umiejetnosci, ktéra pozwala na samodzielne
zdrowotna wykonywanie zadan niezbednych dla zapewnienia profesjonalnej i

opieki pielegniarskiej nad jednostka, rodzing i zbiorowoscig lokalng
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w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej w $rodowisku
zamieszkania, nauki i wychowania)

NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE)

Zakres praktyk

Cel praktyki

Potoznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne

Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz
postaw etycznych niezbednych do s$wiadczenia opieki
pielegniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, probleméw
zdrowotnych pacjentek Oddziatu Gin- Potozniczego

Pediatria
i pielegniarstwo
pediatryczne

Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz
postaw etycznych niezbednych do $wiadczenia opieki
pielegniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, probleméw
zdrowotnych nad dzieckiem chorym przebywajgcym w szpitalu,
ambulatorium

Choroby wewnetrzne
i pielegniarstwo
internistyczne

1. Pogtebienie i  doskonalenie  przez studenta wiedzy,
umiejetnosci oraz uksztattowanie postaw umozliwiajgcych
objecie profesjonalng opieka pielegniarskg pacjentéw z
chorobami internistycznymi przebywajgcymi w szpitalu.

2. Praktyczne zastosowanie wiedzy zakresu pielegniarstwa
internistycznego do dziatan diagnostycznych,
pielegnacyjnych i edukacyjnych.

3. Doskonalenie umiejetnosci potrzebnych do sprawowania
profesjonalnej opieki

Chirurgia i pielegniarstwo
chirurgiczne

Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz
postaw etycznych niezbednych do $wiadczenia opieki
pielegniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, probleméw
zdrowotnych chorym przebywajgcym w szpitalu

Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne

Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych
w czasie zaje¢ praktycznych podczas sprawowania opieki nad
pacjentem w podesztym wieku

Neurologia i
pielegniarstwo
neurologiczne

Opanowanie  przez  studentéw  wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych z zakresu neurologii oraz
pielegnowania pacjenta w schorzeniach neurologicznych w
warunkach hospitalizacji

Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne

Zdobycie przez studenta wiedzy, umiejetnosci oraz
uksztattowanie postaw umozliwiajgcych objecie profesjonalng
opiekg pielegniarska pacjentéw

z zaburzeniami psychicznymi

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia

Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci studentéw w zakresie opieki
nad chorym znieczulanym i w stanie zagrozenia zycia

Opieka paliatywna

Opanowanie  przez  studentéw  wiedzy, umiejetnosci
i  kompetencji spotecznych z zakresu pielegniarstwa
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specjalistycznego oraz pielegnowania pacjenta w chorobach
przewlektych uktadu oddechowego w warunkach hospitalizacji.

Pielegniarstwo opieki Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie
dtugoterminowej ¢wiczen w sprawowaniu opieki nad pacjentem przewlekle
chorym.

Zatqcznik do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektdw uczenia sie
Rozdziat VI. Procedura weryfikacji efektéw uczenia sie i warunki zaliczenia praktyki

Sposdb weryfikacji efektéw:
Ocena osiggniec zatozonych efektdw w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
o kryteria stowne (opis osiggniec¢ studenta przez opiekuna praktyk)
o skala punktowa zawarta w dzienniku praktyk
o samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
e trafno$¢ oceny stanu chorego
e umiejetnos$¢ rozpoznawania potrzeb i problemdéw zdrowotnych chorego
e umiejetnos$¢ planowania opieki i oceniania wynikow opieki

e jakos¢ wykonania zabiegow pielegnacyjnych i leczniczych (sprawnos$c¢, poprawnosé,
doktadno$é, tempo wykonania, bezpieczenstwo pacjenta, przestrzeganie algorytmoéw i
procedur)

e dobdr technik i organizacja pracy

e umiejetnos¢ komunikowania sie z pacjentem, jego rodzing, cztonkami zespotu
interdyscyplinarnego

e umiejetnos¢ dokumentowania dziatan pielegnacyjnych i leczniczych
Ocena zatozonych efektéw w zakresie kompetencji spotecznych:
o opinie opiekuna praktyk, pacjentéw, pielegniarek
o ocena przez kolegdéw, samoocena
Kryteria w zakresie kompetencji spotecznych:
o zdolno$¢ do samooceny
o znajomosc¢ swoich stabych i mocnych stron
o odpowiedzialnos¢ za uczenie sie i wtasny rozwaj

Warunki zaliczenia praktyk zawodowych

Praktyki zawodowe koriczg sie zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia: obowigzkowa obecnos¢ na
wszystkich zajeciach (nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzgcym zajecia i dziatem
praktyk), przestrzeganie regulaminu praktyk - potwierdzenie pisemne potwierdzajgce zapoznanie sie z
nim) obowigzkowe estetyczne umundurowanie, punktualnosé, biezgce zaliczanie umiejetnosci zgodnie
Z dzienniczkiem umiejetnosci, biezgce i koicowe zaliczenie efektéw wiedzy zgodnie z Kartq weryfikacji
efektow uczenia sie w odniesieniu do obowigzujgcych tematéw. Prowadzenie procesu pielegnowania
(petna dokumentacja). Uczestniczenie w raportach, raportowanie / sprawozdawanie dyzurdow.

Do zaliczenia praktyki wymagane sg nastepujace dokumenty:
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1. Dziennik praktyk, w ktérym student odbywajacy praktyke dokonuje nastepujacych wpisow:

a) data rozpoczecia praktyki, data zakonczenia praktyki, doktadna nazwa i adres placéwki, w ktérej
student odbywat praktyke, piecze¢ instytucji/nazwa zaktadu pracy; podpis i piecze¢ kierownika /
dyrektora zaktadu pracy;

b) dzienny, zwiezty zapis przebiegu praktyki i wykonywanych zadan wraz z odniesieniem kazdego zadania
do efektéw uczenia sie (kolumny w tabeli w dzienniku: opis wykonywanego zadania - numer efektu) oraz
z krétkag refleksjg dotyczacg podejmowanych przez studenta dziatan (czego sie nauczyt, korzysci,
problemy, wnioski na przyszto$c), potwierdzony pieczecig zaktadu pracy na gorze kazdej karty oraz
podpisem zaktadowego opiekuna praktyk na dole kazdej karty;

c) opisowa samoocena studenta z wtasnorecznym podpisem w sekcji karta samooceny studenta na
koncu dziennika praktyk;

2. Karta weryfikacji efektow uczenia sieg;

3. Raport / sprawozdanie z realizacji praktyk lub rozmowa zaliczeniowa;
Indeks umiejetnosci praktycznych - dla studentéw kierunku pielegniarstwo, jest dokumentem
zawierajgcym wykaz efektéw umiejetnosci, koniecznych do osiggniecia w trakcie realizacji ksztatcenia
praktycznego. Ksztatcenie praktyczne obejmuje zajecia praktyczne i praktyki zawodowe. W tresci
zawarto zakres ksztatcenia praktycznego i miejsca ich realizacji oraz liczbe godzin i liczbe punktéw ECTS.
Uwzgledniono szczegdtowe kryteria oceny umiejetnosci praktycznych, poziom ich wykonania oraz skale
ocen.

Rozdziat VII. Zaliczenie praktyk odbytych za granica

1. Wymagana jest uprzednia zgoda uczelnianego opiekuna praktyk na odbycie praktyki za granica.

Dokumentacja zgodnie z wytycznymi w Rozdziale VI.

3. Inne wymogi — zgodnie ze specyfika kierunku - z adnotacja: wszystkie dokumenty przettumaczone na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego lub w jezyku angielskim na kierunkach prowadzacych
ksztatcenie w tym jezyku (ttumaczenie dokumentacji nie dotyczy praktyk realizowanych w ramach
Programu ERASMUS+).

4. Praktyki w ramach programu Erasmus+:

a) wymagana jest uprzednia zgoda Prorektora ds. ksztatcenia i studentéw na zaliczenie praktyki w
ramach wyjazdu;

b) uzupetniona i podpisana przez uczelnie/instytucje przyjmujaca Karta weryfikacji efektow
uczenia sie;

c) dokumentacja w jezyku angielskim;

d) ztozenie do opiekuna uczelnianego dokumentdw uzyskanych z uczelni/instytucji przyjmujacej po
zakoriczeniu wyjazdu®.

N

Rozdziat VIII. Termin ztozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk

1. Do ostatniego dnia zaje¢ programowych wyznaczonych w terminarzu roku akademickiego kazdego
roku - w przypadku praktyk konczgcych sie w semestrze zimowym;
2. Do konca sesji poprawkowej kazdego roku — w przypadku praktyk konczacych sie w semestrze letnim

1 Zgodnie z wytycznymi Regulaminu praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej
Podlaskiej § 8, ust. 3.
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Rozdziat IX. Hospitacje praktyki

Uczelniany opiekun praktyk moze przeprowadza¢ hospitacje zajeé¢ studenta oraz kontaktowaé sie z
zaktadowym opiekunem praktyk drogg mailowg i/lub telefoniczna.

Rozdziat X. Skala ocen

Skala ocen jest zgodna ze skalg obowigzujgcg 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.

Rozdziat XI. Uwagi korncowe

1. Zafaczniki stanowig integralng czes$¢ niniejszego Programu Praktyki Zawodowej na kierunku
pielegniarstwo:

3.Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowac z uczelnianym opiekunem praktyk.

4.Niniejszy program podlega opiniowaniu przez Senacka Komisje Jakosci Ksztatcenia.
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Zatgczniki:

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

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

Zatgcznik nr 3 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Potfoznictwo,
ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne

Zatgcznik nr 4 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne

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

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

Zatacznik nr 7 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Pielegniarstwo
opieki dtugoterminowej

Zatacznik nr 8 do Programu praktyki zawodowe]j - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne

Zatgcznik nr 9 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Neurologia i
pielegniarstwo neurologiczne

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

Zatgcznik nr 11 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Anestezjologia
i pielegniarstwo anestezjologiczne

Zatgcznik nr 12 do Programu praktyki zawodowej - Karta weryfikacji efektow uczenia sie Opieka
paliatywna

Zatgcznik nr 13 do Programu praktyki zawodowej — Protokodt zaliczenia Praktyki
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Zatqgcznik nr 1 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Podstawy pielegniarstwa

(nabor - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......ccceeeinivivecene e nralbumu: ..o,
SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna
praktyk
C.W2. pojecie pielegnowania, wtym | rozmowa z praktykantem
wspierania, pomagania i [] test pisemny lub ustny
towarzyszenia 1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
C.W3. funkcje i zadania zawodowe |1 rozmowa z praktykantem
pielegniarki oraz role pacjenta | test pisemny lub ustny
w procesie realizacji opieki | obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskiej codzienna wspétpraca z
praktykantem
[ inne:

C.W4. proces pielegnowania (istota, |1 rozmowa z praktykantem
etapy, zasady) i primary [] test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

[l inne:

[

nursing (istota, odrebnosci)
oraz wptyw pielegnowania
tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki

pielegniarskiej
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4 |C.W7. istote, cel, wskazania, [| rozmowa z praktykantem
przeciwwskazania, powikfania, | ] test pisemny lub ustny
obowigzujace zasady i technike| | obserwacja pracy praktykanta i
wykonywania podstawowych codzienna wspdtpraca z
czynnosci pielegniarskich, praktykantem
diagnostycznych, leczniczychi |7 inne:
rehabilitacyjnych e
5 |C.wW8. zadania pielegniarki w opiece || rozmowa z praktykantem
nad pacjentem zdrowym, [] test pisemny lub ustny
zagrozonym chorobg, chorymi [ obserwacja pracy praktykanta i
0 niepomysinym rokowaniu codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
6 |C.Wo. zakres i charakter opieki [] rozmowa z praktykantem
pielegniarskiej w wybranych  [J test pisemny lub ustny
stanach pacjenta, sytuacjach |1 obserwacja pracy praktykanta i
klinicznych, deficycie codzienna wspétpraca z
samoopieki, zaburzonym praktykantem
komforcie, zaburzonej sferze |7 inne:
psychoruchowej |
7 |C.W10. zakres opieki pielegniarskieji |1 rozmowa z praktykantem
interwencji pielegniarskichw [  test pisemny lub ustny
wybranych diagnozach ] obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskich codzienna wspétpraca z
praktykantem
[ inne:
8 |C.W11. udziat pielegniarki w zespole |1 rozmowa z praktykantem
interdyscyplinarnym w | test pisemny lub ustny
procesie promowania zdrowia, [/ obserwacja pracy praktykanta i
profilaktyki, diagnozowania, codzienna wspdtpraca z
leczenia i rehabilitacji Praktykantem
[l inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiagniecia zatozonych efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy:
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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,
wiasciwie rozumie uogdlnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i
terminologia naukows.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ , wyjasnianie
zaleznosci pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce
z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.
Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos$é, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocga
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukows.

Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy wykazywanie
zwigzkéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie
wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny.
Postugiwanie sie terminologig medyczna.

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

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien, umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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):

.................................................................. miejscowos¢ i data

podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 2 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Podstawowa opieka zdrowotna

(nabér - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: .......cccoceeeiveeveecece e nralbumu: ...

Lp| SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna
praktyk
1|C.W19. organizacje i funkcjonowanie || rozmowa z praktykantem
podstawowej opieki [] test pisemny lub ustny
zdrowotnej w Rzeczypospolitej | | Obserwacja pracy praktykanta i
Polskiej i innych panistwach, z codzienna wspdtpraca z
uwzglednieniem zadan praktykantem
vielegniarki i innych Jeree ettt sttt eae s bt sttt eresen b
pracownikéw systemu ochrony|
zdrowia
2 |C.W20. warunki realizacji i zasady [1 rozmowa z praktykantem
finansowania Swiadczen [] test pisemny lub ustny
pielegniarskich w podstawowej| ] obserwacja pracy praktykanta i
opiece zdrowotnej codzienna wspétpraca z
praktykantem
[l inne:
3 |C.W21. metody oceny Srodowiska [1 rozmowa z praktykantem
nauczania i wychowania w [ test pisemny lub ustny
[ obserwacja pracy praktykanta i

zakresie rozpoznawania
problemdw zdrowotnych dzieci
i mtodziezy

codzienna wspotpraca z
praktykantem
inne:




*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektdw 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,
wiasciwie rozumie uogdlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i
terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ , wyjasnianie
zaleznosci pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce
z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologiag medyczna.
Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos$é, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy wykazywanie
zwigzkéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie
wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny.
Postugiwanie sie terminologig medyczna.

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

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien, umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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):

.................................................................. miejscowos¢ i data

podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 3 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo pofozniczo - ginekologiczne

(nabor - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......ccceeeinivivecene e nralbumu: ..o
Lp SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKOWE zaliczenia zaktadowego
GO opiekuna
praktyk
1 |D.W.15. Cel i zasady opieki [] rozmowa z praktykantem
prekoncepcyjnej oraz zasady || test pisemny lub ustny
planowania opieki nad kobietg || obserwacja pracy praktykanta i
w ciazy fizjologicznej codzienna wspétpraca z
praktykantem
2 D.W. 16. Okresy porodu fizjologicznego i| ] rozmowa z praktykantem
zasady opieki nad kobietgw [ test pisemny lub ustny
okresie potogu [| obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[l inne:

*Nalezy wybrac lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw 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, wtasciwie

rozumie uogdlnienia i zwigzkdéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne
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wykorzystywanie teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologia
naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$é, wyjasnianie
zaleznosci pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z
niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologiag medyczna.

3. Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$é, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

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

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

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien,, 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):

podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqcznik nr 4 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWODOWA
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
(nabdr -2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......cooeeeinivivicne e nralbumu: ..o

Lp| SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna praktyk
1 D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia [] rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentéw w [] test pisemny lub ustny
réznym wieku; [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
2 D.W2. etiopatogeneze, objawy [] rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczenie, [ test pisemny lub ustny
rokowanie i zasady opieki | obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskiej nad pacjentami codzienna wspétpraca z
w wybranych chorobach Praktykantem
[l inne:
3 D.W3. zasady diagnozowania i [ rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [] test pisemny lub ustny
pacjentem w pielegniarstwie | Obserwacja pracy praktykanta i
pediatrycznym codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
rodzaje badan diagnostycznych|] rozmowa z praktykantem
4 D.W4

i zasady ich zlecania

test pisemny lub ustny

24




obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

inne:

D.WS5. zasady przygotowania pacjenta| ] rozmowa z praktykantem
w réznym wieku i stanie [ test pisemny lub ustny
zdrowia do badar oraz [] obserwacja pracy praktykanta i
zabiegéw diagnostycznych, a codzienna wspétpraca z
takze zasady opieki w trakcie !:)raktykantem
oraz po tych badaniach i nne:
rabiegach B
D.W6. wtasciwosci grup lekédw iich |1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady | test pisemny lub ustny
pacjenta w réznych chorobach || obserwacja pracy praktykanta i
w zaleznosci od wieku i stanu codzienna wspétpraca z
. - praktykantem
zdrowia, z uwzglednieniem .
dziatars niepozadanych, nne:
interakeji zinnymi lekamiidrog
podania |
D.W7. standardy i procedury [] rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowanew [ test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w [1 obserwacja pracy praktykanta i
réoznym wieku i stanie zdrowia codzienna wspétpraca z
praktykantem
[ 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 wspodtpraca z
praktykantem
[ inne:
D.W10. zasady organizacji opieki [] rozmowa z praktykantem
specjalistycznej pediatrycznej || test pisemny lub ustny
[| obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z
praktykantem
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[l inne
10D.W13. patofizjologie, objawy [] rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczeniei [ test pisemny lub ustny
rokowanie choréb wieku | obserwacja pracy praktykanta i
rozwojowego: uktadu codzienna wspdtpraca z
oddechowego, uktadu - i[:)nrre::jcykantem
krazenia, uktadu nerwowego, '
s moczowych, udad B
pokarmowego oraz choréb | ...
endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i
krwi
11D.W14. patofizjologie, objawy kliniczne| ] rozmowa z praktykantem
chordb i standéw zagrozenia [] test pisemny lub ustny
7ycia noworodka, w tym [| obserwacja pracy praktykanta i
wczes$niaka oraz podstawy codzienna wspétpraca z
opieki pielegniarskiej w tym Praktykantem
. (| inne:
zakresie

*Nalezy wybraé lub podaé¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw 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 ukfad, wtasciwie
rozumie uogolnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznejz pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowsa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkéw
logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologia
medyczna.
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5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w taczeniu ich
w logiczna catosé. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk
potoczy, styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnienn , umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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):

............................................................................. miejscowos¢ i data
podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 5 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
(nabor - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeiviviniceeie e nralbumu: ......oooeceennee
Lp| SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna praktyk
1 D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia [1 rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentéw w [ test pisemny lub ustny
réznym wieku [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
2 D.W.2. etiopatogeneze, objawy [1 rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczenie, [ test pisemny lub ustny
rokowanie i zasady opieki | obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskiej nad pacjentami codzienna wspotpraca z
w wybranych chorobach praktykantem
3 |D.W3. zasady diagnozowania i [] rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [ test pisemny lub ustny
pacjentem w pielegniarstwie | obserwacja pracy praktykanta i
internistycznym codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:
4 |D.W4, rodzaje badan diagnostycznych[] rozmowa z praktykantem
i zasady ich zlecania [1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:




D.WS5. zasady przygotowania pacjenta|] rozmowa z praktykantem
w réznym wieku i stanie [| test pisemny lub ustny
vdrowia do badan oraz [] obserwacja pracy praktykanta i
zabiegéw diagnostycznych, a codzienna wspétpraca z
takze zasady opieki w trakcie Praktykantem
oraz po tych badaniach i nne:
sabiegach R

D.We. wiasciwosci grup lekdw iich |1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady [ test pisemny lub ustny
pacjenta w réznych chorobach || obserwacja pracy praktykanta i
w zaleznosci od wieku i stanu codzienna wspdtpraca z
zdrowia, z uwzglednieniem !orakjcykantem
dziatan niepozadanych, nne:
interakeji z innymi lekami i T
drogpodania |

D.W7. standardy i procedury [] rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w [ test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w [1 obserwacja pracy praktykanta i
réznym wieku i stanie zdrowia codzienna wspdtpraca z

praktykantem
[1 inne:

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobg, [J rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i [1 test pisemny lub ustny
hospitalizacje [1 obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:

*Nalezy wybrac lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektdw 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, wtasciwie
rozumie uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce. Postugiwanie sie  poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowsa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznejz pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

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

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

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien, umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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):

............................................................................. miejscowos¢ i data
podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqcznik nr 6 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

(nabor -

2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeiviviniceeie e nralbumu: ......coooevevennnee

Lp| SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna praktyk
1 |D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia [1 rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentéw w [] test pisemny lub ustny
réznym wieku [ obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspodtpraca z
praktykantem
inne:
2 D.W2. etiopatogeneze, objawy [1 rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczenie, [1 test pisemny lub ustny
rokowanie i zasady opieki | obserwacja pracy praktykanta
pielegniarskiej nad pacjentamiw| | codzienna wspdtpraca z
wybranych chorobach Praktykantem
[] inne:
3 D.W3. zasady diagnozowania i [1  rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [1 test pisemny lub ustny
pacjentem w pielegniarstwie || obserwacja pracy praktykanta

pediatrycznym

i codzienna wspotpraca z
praktykantem
inne:
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D.w4

rodzaje badan diagnostycznych i

[]

rozmowa z praktykantem

zasady ich zlecania [1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[1 inne:
D.WS5. zasady przygotowania pacjenta [] rozmowa z praktykantem

w réznym wieku i stanie zdrowia
do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z

opieki w trakcie oraz po tych Praktykantem
. . . [1 inne:
badaniach i zabiegach
D.We6. wiasciwosci grup lekéw i ich [1 rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady [1 test pisemny lub ustny

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

obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

D.W7.

standardy i procedury
pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia

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

praktykantem
[1 inne:
D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, [1 rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i [1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta

hospitalizacje

i codzienna wspotpraca z
praktykantem
inne:
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9 D.W10. zasady organizacji opieki [|  rozmowa z praktykantem
specjalistycznej (geriatrycznej, || test pisemny lub ustny
intensywnej opieki medycznej, |/ oObserwacja pracy praktykanta
neurologicznej, psychiatrycznej, i codzienna wspdtpraca z
pediatrycznej, internistycznej, .prakjcykantem
chirurgicznej, paliatywnej, - Inne:
diugoterminowej orazna bloku |
operacyjnym) e

10D.wW18. metody, techniki i narzedzia [1 rozmowa z praktykantem
oceny stanu Swiadomosci i [1 test pisemny lub ustny
przytomnosci [] obserwacja pracy praktykanta

i codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:
11|D.W25. zasady opieki nad pacjentemz ] rozmowa z praktykantem
przetoka jelitowa i moczowa [] test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:

12|D.W22. zasady zywienia pacjentéw, z [1 rozmowa z praktykantem
uwzglednieniem leczenia [ test pisemny lub ustny
dietetycznego, wskazan przed-i || obserwacja pracy praktykanta
pooperacyjnych wedtug i codzienna wspotpraca z
protokotu kompleksowej opieki .prakjcykantem
okotooperacyjnej dla poprawy nne:
wynikow leczenia (Enhanced S
Recovery After Surgery, ERAS) | e

13| D.W23. czynniki zwiekszajace ryzyko [1 rozmowa z praktykantem
okotooperacyjne [ test pisemny lub ustny

[1 obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem

[1 inne:
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14D.W24. zasady przygotowania pacjenta [] rozmowa z praktykantem
do zabiegu operacyjnego w [] test pisemny lub ustny
trybie pilnym i planowym, w [1 obserwacja pracy praktykanta
chirurgii jednego dnia oraz i codzienna wspdtpraca z
zasady opieki nad pacjentem po .prakjcykantem
zabiegu operacyjnym w celu nne:
zapobiegania wezesnym | et
poznym powiktaniom |
15| D.W29. zasady obserwacji pacjentapo [] rozmowa z praktykantem
zabiegu operacyjnym, [ test pisemny lub ustny
obejmujacej monitorowaniew |/ obserwacja pracy praktykanta
zakresie podstawowym i i codzienna wspétpraca z
rozszerzonym Praktykantem
[l inne:
16D.W30. metody znieczulenia i zasady [1 rozmowa z praktykantem
opieki nad pacjentem po [] test pisemny lub ustny
znieczuleniu [ obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:
17D.W32. metody i skale oceny bdlu, [1 rozmowa z praktykantem
poziomu sedacji oraz zaburzenn [ test pisemny lub ustny
snu oraz standw delirycznychu || obserwacja pracy praktykanta
pacjentéw w stanach zagrozenia i codzienna wspdtpraca z
bycia Pra ktykantem
[] inne:
18D.W33. metody i techniki [1 rozmowa z praktykantem

komunikowania sie z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie

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

inne:

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

**Nalezy wykorzystac¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiagniecia zatozonych efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy:
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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, witasciwie
rozumie uogodlnienia i zwigzkédw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowsa.

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

3. Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$é, rozumienie
uogolnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznejz pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologia naukowa.

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

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

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlniern , umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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 ):

podpis zaktadowego opiekuna prakty
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Zatqgcznik nr 7 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA
Pielegniarstwo opieki dfugoterminowej
(nabér - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: .......cccceeeeieiveiveceee e nralbumu: ..o
Lp| SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna praktyk
1 D.W3 zasady diagnozowania i [1  rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [ test pisemny lub ustny
pacjentem w pielegniarstwie |/ obserwacja pracy praktykanta
internistycznym, chirurgicznym, i codzienna wspdtpraca z
potfozniczo-ginekologicznym, .prakjcykantem
pediatrycznym, inne:
geriatrycznym, neurologicznym, |
psychiatrycznym, w intensywnej | ..o
opiece medycznej,
opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowe;j
2 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 wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:
3 |D.W9. proces starzenia sie w aspekcie [] rozmowa z praktykantem
biologicznym, psychologicznym, [ test pisemny lub ustny
spotecznym [] obserwacja pracy praktykanta
i ekonomicznym; i codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:
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D.W10. zasady organizacji opieki [1 rozmowa z praktykantem
specjalistycznej (geriatrycznej, |/ test pisemny lub ustny
intensywnej opieki [1 obserwacja pracy praktykanta
medycznej, neurologicznej, i codzienna wspdtpraca z
psychiatrycznej, pediatryczne;j, .prakjcykantem
internistycznej, inne:
chirurgicznej, paliatywnej, et
dfugoterminowej oraz nabloku | ...,
operacyjnym)

D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane w [1  test pisemny lub ustny

opiece nad pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia

O

obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z

praktykantem
[] inne:

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, [1 rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i [1 test pisemny lub ustny
hospitalizacje [ obserwacja pracy praktykanta

i codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:

D.W11. etiopatogeneze najczestszych [1 rozmowa z praktykantem

schorzen wieku podesztego [1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta

i codzienna wspotpraca z
praktykantem
inne:

D.W12.

narzedzia i skale oceny wsparcia
0s0b starszych i ich rodzin oraz
zasady ich aktywizacji

[]
[
[

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

inne:
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*Nalezy wybrac lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektédw 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, wiasciwie
rozumie uogdlnienia i zwigzkdéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i
terminologia naukows.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ , wyjasnianie
zaleznosci pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce
z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologiag medyczna.
Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologia naukowsa.

Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwigzkéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie
wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny.
Postugiwanie sie terminologig medyczna.

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

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnien , umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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):

.................................................................. miejscowos¢ i data

podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 8 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
(nabor - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeiviviniceeie e nralbumu: ......oooeceennee
Lp| SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna
praktyk
1 |D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia [1 rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentéw w [] test pisemny lub ustny
réznym wieku [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
inne:
2 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 pacjentamiw|  codzienna wspétpraca z
wybranych chorobach; !oraktykantem
[l inne:
3 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
[l inne:
[1  rozmowa z praktykantem
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D.W4 rodzaje badan diagnostycznych i| | test pisemny lub ustny
zasady ich zlecania [ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:
D.WS5. zasady przygotowania pacjenta || rozmowa z praktykantem

w réznym wieku i stanie zdrowia
do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady

O

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z

opieki w trakcie oraz po tych !oraktykantem
. . . [l inne:
badaniach i zabiegach
D.W6. wiasciwosci grup lekéw i ich [] rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady [1 test pisemny lub ustny
[ obserwacja pracy praktykanta i

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

codzienna wspodtpraca z
praktykantem
inne:

D.W7.

standardy i procedury
pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia

[

rozmowa z praktykantem

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

inne:

D.WS8.

reakcje pacjenta na chorobe,
przyjecie do szpitala i
hospitalizacje

[

[

rozmowa z praktykantem

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

inne:

D.W10.

zasady organizacji opieki
specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej,

pediatrycznej, internistycznej,

[]
[
[

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
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chirurgicznej, paliatywnej, [] inne:
diugoterminowej oraz na bloku | e

Operacyjnym) ......................................................
10/ D.W11. etiopatogeneze najczestszych [ rozmowa z praktykantem
schorzen wieku podesztego [ test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:
11/D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia | | rozmowa z praktykantem
oséb starszych iich rodzin oraz |/ test pisemny lub ustny
zasady ich aktywizacji; [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[ inne:

*Nalezy wybrac lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektow uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw ksztatcenia 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, wtasciwie
rozumie uogdlnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i
terminologig naukows.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ , wyjasnianie
zaleznosci pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce
z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologiag medyczna.
Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, rozumienie
uogdlnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowsa.

Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwigzkéw logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie
wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny.
Postugiwanie sie terminologig medyczna.

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

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

41



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

............................................................................. miejscowos¢ i data
podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 9 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

(nabor - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeiviviniceeie e nralbumu: ......oooeceennee
Lp| SYMBOL | OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa zaliczenia| i podpis
KIERUNKO zaktadowego
WEGO opiekuna
praktyk
1 |D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia |] rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentéww [ test pisemny lub ustny
réznym wieku [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspétpraca z praktykantem
inne:
2 D.W2. etiopatogeneze, objawy [1 rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczenie, |1 test pisemny lub ustny
rokowanie i zasady opieki || Obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskiej nad codzienna wspodtpraca z praktykantem
pacjentami w wybranych -/ inne:
horobach | e
3 D.W3. zasady diagnozowania i [1 rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [1 test pisemny lub ustny
pacjentem w pielegniarstwie || Obserwacja pracy praktykanta i
pediatrycznym codzienna wspodtpraca z praktykantem
[] inne:
[1 rozmowa z praktykantem
rodzaje badan [1 test pisemny lub ustny
4 D.w4 diagnostycznych i zasady ich [ obserwacja pracy praktykanta i
zlecania codzienna wspodtpraca z praktykantem
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D.WS5. zasady przygotowania [1 rozmowa z praktykantem
pacjenta w roznym wiekui [ test pisemny lub ustny
stanie zdrowia do badari oraz|/ Obserwacja pracy praktykanta i
zabiegow diagnostycznych, a codzienna wspodtpraca z praktykantem
takze zasady opieki w trakcie Inne:
oraz potych badaniach | | s
abiegach ..............................................
D.W6. wiasdciwosci grup lekédw iich [] rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady [ test pisemny lub ustny
pacjenta w réznych [1 obserwacja pracy praktykanta i
chorobach w zaleinoéci od codzienna wspodtpraca z praktykantem
wieku i stanu zdrowia, z [ inne:
uwzglednieniem dziatafi | T
iepozadanych, interakdji 2 ..............................................
innymi lekami i drég podania
D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowanew [ test pisemny lub ustny
opiece nad pacjentem w [1 obserwacja pracy praktykanta i
r6znym wieku i stanie codzienna wspodtpraca z praktykantem
zdrowia -/ inne:
D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, [] rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i [1 test pisemny lub ustny
hospitalizacje [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z praktykantem
[] inne:
D.W10. zasady organizacji opieki [1 rozmowa z praktykantem
specjalistycznej [1 test pisemny lub ustny
(geriatrycznej, intensywnej || oObserwacja pracy praktykanta i
opieki medycznej, codzienna wspodtpraca z praktykantem
neurologicznej, | inne:
psychiatryczngj, | s

pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej,
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dtugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym)

10|D.W11. etiopatogeneze najczestszych [1 rozmowa z praktykantem

schorzen wieku podesztego; [ test pisemny lub ustny

[1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z praktykantem

[] inne:
11|D.W12. narzedzia i skale oceny [] rozmowa z praktykantem
wsparcia oséb starszychiich |/ test pisemny lub ustny
rodzin oraz zasady ich [1 obserwacja pracy praktykanta i
aktywizacji; codzienna wspétpraca z praktykantem
[1 inne:

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw 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, witasciwie
rozumie uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢, wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznejz pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

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

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

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

45



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

............................................................................. miejscowosc i data
podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqcznik nr 10 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWODOWA
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

(nabor - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeiviviniceeie e nralbumu: ......oooeceennee
Lp | SYMBOL [OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa zaliczenia i podpis
KIERUNKO zaktadowego
WEGO opiekuna praktyk
1 D.W2. etiopatogeneze, objawy |1 rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, [1 test pisemny lub ustny
leczenie, rokowanie i [ obserwacja pracy praktykanta i
zasady opieki codzienna wspoétpraca z praktykantem
pielegniarskiej nad | inne:
pacjentami w wybranych | T
horobach ..............................................
2 D.W3. zasady diagnozowaniai || rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [] test pisemny lub ustny
pacjentem w [1 obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarstwie codzienna wspotpraca z praktykantem
psychiatrycznym - inne:
rodzaje badan
3 D.w4 diagnostycznych i zasady [l rozmowa z praktykantem
ich zlecania [] test pisemny lub ustny
[ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z praktykantem
[l inne:
4 |D.WS5. zasady przygotowania [ rozmowa z praktykantem
pacjenta w réznym wieku il | test pisemny lub ustny
stanie zdrowia do badan || obserwacja pracy praktykanta i
oraz zabiegéw codzienna wspodtpraca z praktykantem
diagnostycznych, a takze Inne:




zasady opieki w trakcie
oraz po tych badaniach i
zabiegach

D.We6. wiasciwosci grup lekdw i || rozmowa z praktykantem
ich dziatanie na uktadyi | test pisemny lub ustny
narzady pacjenta w [] obserwacja pracy praktykanta i
réznych chorobach w codzienna wspétpraca z praktykantem
zaleznosci od wieku i - inne:
stanu zdrowia, z | s
Lwzglednieniem dziatar ..............................................
niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i drog
podania
D.W7. standardy i procedury [1 rozmowa z praktykantem
pielegniarskie stosowane || test pisemny lub ustny
w opiece nad pacjentem w|| obserwacja pracy praktykanta i
r6znym wieku i stanie codzienna wspodtpraca z praktykantem
zdrowia - inne:
D.W8. reakcje pacjenta na [] rozmowa z praktykantem
chorobe, przyjecie do [ test pisemny lub ustny
szpitala i hospitalizacje || obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspoétpraca z praktykantem
[l inne:
D.W10. |zasady organizacji opieki |1 rozmowa z praktykantem
specjalistycznej [] test pisemny lub ustny
(geriatrycznej, [1 obserwacja pracy praktykanta i
intensywnej opieki codzienna wspotpraca z praktykantem
medycznej, - inne:
neurologicznej, | s
osychiatrycznei, ..............................................
pediatrycznej,
internistycznej,

chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym)

48




9 |D.W.19. |etiopatogenezeiobjawy || rozmowa z praktykantem
kliniczne podstawowych [ test pisemny lub ustny

zaburzen psychicznych [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z praktykantem
[l inne:

10 D.W.20 [zasady obowigzujgce przy || rozmowa z praktykantem
zastosowaniu przymusu [ test pisemny lub ustny

bezposredniego [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z praktykantem
[l inne:

11 D.W.21. |mozliwos¢ stosowania [1 rozmowa z praktykantem

psychoterapii u pacjentéw | test pisemny lub ustny

7 zaburzeniami [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z praktykantem

[ inne:

psychicznymi

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektéw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw 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, witasciwie
rozumie uogolnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowsa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$é, rozumienie
uogélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

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

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w faczeniu ich
w logiczna catosé. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk
potoczy, styl nieporadny.
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6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien, umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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):

miejscowosc i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 11 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
PRAKTYKA ZAWDOWA
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia
(nabor - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeiviviniceie e nralbumu: ......cooeeeiennens
Lp| SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKO zaliczenia zaktadowego
WEGO opiekuna
praktyk
1 |D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia [1 rozmowa z praktykantem
zdrowotne u pacjentéw w [] test pisemny lub ustny
réznym wieku [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspétpraca z
praktykantem
inne:
2 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 pacjentamiw|  codzienna wspdtpraca z
praktykantem
wybranych chorobach .
[l inne:
3 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
[l inne:

51



D.W4 rodzaje badan diagnostycznych i |1 rozmowa z praktykantem
zasady ich zlecania [ test pisemny lub ustny
[] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[l inne:
D.WS5. zasady przygotowania pacjenta || rozmowa z praktykantem

w réznym wieku i stanie zdrowia
do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady

u

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspétpraca z

opieki w trakcie oraz po tych !oraktykantem
. . . [ inne:
badaniach i zabiegach
D.W6. wiasciwosci grup lekéw i ich [] rozmowa z praktykantem
dziatanie na uktady i narzady [1 test pisemny lub ustny

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

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

D.W7.

standardy i procedury
pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia

O

rozmowa z praktykantem

test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspétpraca z

praktykantem
[l inne:

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, [ rozmowa z praktykantem
przyjecie do szpitala i [] test pisemny lub ustny
hospitalizacje [] obserwacja pracy praktykanta i

codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:

D.W10. zasady organizacji opieki [1 rozmowa z praktykantem

specjalistycznej (geriatrycznej, | test pisemny lub ustny

intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej,

[

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

52




pediatrycznej, internistycznej, | inne:
chirurgicznej, paliatywne], | e
dfugoterminowej oraz na bloku ............................................................
operacyinym) | e
10D.wW22. zasady zywienia pacjentéw, z |[] rozmowa z praktykantem
uwzglednieniem leczenia [ test pisemny lub ustny
dietetycznego, wskazari przed-i || obserwacja pracy praktykanta i
pooperacyjnych wedtug codzienna wspétpraca z
protokotu kompleksowej opieki praktykantem
okotooperacyjnej dla poprawy [ inne:
wynikow leczenia (Enhanced | s
Recovery After Surgery, ERAS) | e
11p.w23. czynniki zwiekszajace ryzyko [1 rozmowa z praktykantem
okotooperacyjne [ test pisemny lub ustny
[ obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:
12p w2s. standardy i procedury (1 rozmowa z praktykantem
postepowania w stanach nagtych|[! test pisemny lub ustny
i zabiegach ratujacych zycie | obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:
13\p.w29. zasady obserwacji pacjentapo [] rozmowa z praktykantem
zabiegu operacyjnym, (] test pisemny lub ustny
obejmujacej monitorowaniew |/ obserwacja pracy praktykanta i
zakresie podstawowym i codzienna wspétpraca z
praktykantem
rozszerzonym !
(] inne:
14p. w3o. metody znieczulenia i zasady [1 rozmowa z praktykantem
opieki nad pacjentem po [] test pisemny lub ustny
znieczuleniu [1 obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[l inne:




15|p. w31, patofizjologie i objawy kliniczne |1 rozmowa z praktykantem
chordb stanowigcych zagrozenie [/ test pisemny lub ustny
dla zycia (niewydolnos¢ [] obserwacja pracy praktykanta i
oddechowa, niewydolnos¢ codzienna wspéfpraca z
krazenia, niewydolnosé uktadu 'prakjfykantem
nerwowego, wstrzas, sepsa) nne:

16\p.wW32. metody i skale oceny bdlu, [] rozmowa z praktykantem
poziomu sedacji oraz zaburzed [ test pisemny lub ustny
snu oraz standw delirycznych u | obserwacja pracy praktykanta i
pacjentéw w stanach zagrozenia codzienna wspotpraca z
sycia !oraktykantem

[l inne:

17p.ws3s. metody i techniki | rozmowa z praktykantem
komunikowania sie z pacjentem [ test pisemny lub ustny
niezdolnym do nawigzania i | obserwacja pracy praktykanta i
podtrzymania efektywnej codzienna wspétpraca z
komunikacji ze wzgledu na stan !oraktcykantem
zdrowia lub stosowane leczenie nne:

18|p.W3a4. zasady profilaktyki powiktan [] rozmowa z praktykantem
zwigzanych ze stosowaniem [ test pisemny lub ustny
inwazyjnych technik [1 obserwacja pracy praktykanta i
diagnostycznych i codzienna wspotpraca z
terapeutycznych u pacjentéw w 'prakjcykantem
stanie krytycznym nne:

19p.W3s. zasady udzielania pierwszej [1 rozmowa z praktykantem
pomocy i algorytmy [] test pisemny lub ustny

postepowania resuscytacyjnego
w zakresie podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych
(Basic Life Support, BLS) i
zaawansowanego
podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support, ALS)

obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspodtpraca z
praktykantem

inne:

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

**Nalezy wykorzystac¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.
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Ocena osiggniecia zatozonych efektéw 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 ukfad, wtasciwie
rozumie uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowsa.

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

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, rozumienie
uogoélnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocga nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowsa.

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

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

6.Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien , umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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 ):

............................................................................. miejscowos¢ i data
podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 12 do Programu praktyki zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

PRAKTYKA ZAWDOWA
Opieka paliatywna
(nabdr - 2020/2021)

Imie i nazwisko studenta: ......coceeeeeieinivccece e nralbumu: ..o
Lp SYMBOL OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
EFEKTU DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
KIERUNKOWE zaliczenia zaktadowego
GO opiekuna
praktyk
1 D.W2. etiopatogeneze, objawy [ rozmowa z praktykantem
kliniczne, przebieg, leczenie,[ | test pisemny lub ustny
rokowanie i zasady opieki |/ Obserwacja pracy praktykanta i
pielegniarskiej nad codzienna wspétpraca z
pacjentami w wybranych !oraktcykantem
chorobach nne:
2 D.W3. zasady diagnozowania i [1 rozmowa z praktykantem
planowania opieki nad [] test pisemny lub ustny
pacjentem w opiece [1 obserwacja pracy praktykanta i
paliatywnej codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:
3 D.wW4 rodzaje badan [1 rozmowa z praktykantem
diagnostycznych i zasady ich| ] test pisemny lub ustny
zlecania [] obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l inne:




D.WS5. zasady przygotowania [] rozmowa z praktykantem
pacjenta w roznym wiekui [ test pisemny lub ustny

stanie zdrowia do badarn | obserwacja pracy praktykanta i

oraz zabiegéw codzienna wspodtpraca z

diagnostycznych, a takze 'prakjfykantem
zasady opieki w trakcie oraz nne:
po tych badaniach et
zabiegach |

D.We6. wiasciwosci grup lekdw iich| ] rozmowa z praktykantem
dziatanie na ukfady i [ test pisemny lub ustny

narzady pacjenta w rc’)jnych (] ObserwaCja pracy praktykanta i

chorobach w zaleznoéci od codzienna wspdfpraca z

wieku i stanu zdrowia, z !oraktykantem
uwzglednieniem dziatan nne:
niepozadanych, interakcji z
innymilekamiidrog |
podania
D.W7. standardy i procedury [ rozmowa z praktykantem

pielegniarskie stosowane w [1 test pisemny lub ustny

opiece nad pacjentemw || obserwacja pracy praktykanta i

réznym wieku i stanie codzienna wspétpraca z

L drowia Praktykantem
(1 inne:
D.WS8. reakcje pacjenta na [1 rozmowa z praktykantem
chorobe, przyjecie do [] test pisemny lub ustny
szpitala i hospitalizacje | obserwacja pracy praktykanta i
codzienna wspotpraca z
praktykantem
[l 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

. . praktykantem
neurologicznej, .
. . [ inne:
psychiatrycznej,
pediatryczne, | e
internistycznej, |

chirurgicznej, paliatywnej,
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dtugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym)

9 B.w44. metody oceny bdlu w [] rozmowa z praktykantem
réznych sytuacjach [] test pisemny lub ustny
klinicznych i [ obserwacja pracy praktykanta i
farmakologiczne oraz codzienna wspofpraca z
niefarmakologiczne metody i[:)nrra:lgtcykantem

jego leczenia

*Nalezy wybrac lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzystac¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie.

Ocena osiggniecia zatozonych 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, wtasciwie
rozumie uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowsa.

2.Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3.Dobry - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, rozumienie
uogodlnien i zwigzkdw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretyczneji praktycznej z pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologia naukowa.

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

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

6.Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnien, umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci 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):



miejscowosc i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatqgcznik nr 13 do Programu praktyki zawodowej

PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI ....cevveeunreereereenrenens
(wypetnia uczelniany opiekun praktyk)

N T 11 o 10T 4 LU TN

Dokumentacja praktyk pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym

(1) Dziennik Praktyk zaliczono  brak zaliczenia

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

(3) Karta weryfikacji efektéw uczenia sie zaliczono  brak zaliczenia
(ocena wystawiona przez zaktadowego opiekuna praktyk)

(4) Samoocena studenta zaliczono  brak zaliczenia

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentéw przez uczelnianego opiekuna praktyk:
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