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Ksztalcenie praktyczne realizowane jest w dwoch, zréznicowanych pod wzgledem realizacji,
formach - jako zajecia praktyczne i praktyki zawodowe. Obie formy ksztatcenia praktycznego maja
na celu usystematyzowanie i utrwalenie wiadomos$ci oraz umiejetnosci przekazanych w toku zajeé

dydaktycznych na uczelni. Zajecia praktyczne i1 praktyki zawodowe sg przewidziane w programie
studiow i planach studiow na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych.
Pelnig one wazng funkcje W procesie przygotowania zawodowego absolwentow Kkierunku
pielegniarstwo. W calym cyklu ksztalcenia studenta obowigzuje odbycie zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych okreslonych planami studiow w wymiarze dla A - 1373 godzin, C — 1983 godzin,w
podziale na A — 290 godz. zajeé¢ praktycznych i 340 praktyk zawodowych, C - 290 godz. zajeé
praktycznych i 560 praktyk zawodowych. Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa stanowi
integralng cze$¢ planu studiow. Plan studiow okresla rodzaj zaje¢ praktycznych i praktyki zawodowej,
czas trwania oraz semestr i rok studidw, na ktoérym zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne

powinny by¢ realizowane. Zajeciom praktycznym i praktykom zawodowym przypisuje si¢ punkty

ECTS, zgodnie z programem studidw. Szczegdlowe zasady realizacji ksztalcenia praktycznego na
kierunku pielegniarstwo pierwszego stopnia przedstawia Regulamin ksztalcenia praktycznego
(zalgcznik 3 do Programu ksztatcenia).

Wymiar i zakres zajeé praktycznych i praktyk zawodowych

Zajecia praktyczne Praktyka zawodowa

. Liczba Liczba

Zakres zaje¢ praktycznych Liczba godzin / liczba dni punktow Liczba godzin / liczba dni punktéw
i praktyk zawodowych ECTS ECTS
. . 10 godzin / 1 dzien A-1 10 godzin / 1 dziefi / A A-1
Podstawy pielegniarstwa AC C-1 | 25godzin/3dni/C c-2

Promocja zdrowia 20 godzin /2 dni A-3 - -
A C Cc-3

. . . .| 10 godzin/ 1 dzien A-1 20 godzin/ 2 dni/ A A-3
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej AC c_1 35 godzin / 4 dni / C c_3
Potoznictwo, ginekologia 20 godzin/ 2 dni A-3 20 godzin/2dni/ A A-3
i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne A C C-3 35godzin/4dni/C C-3
L . . 30 godzin / 3 dni A-4 30 godzin/3dni/ A A-4
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne AC C_a 60 godzin / 6 dni / C c_5
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 20 godzin / 2 dni A-3 40 godzin /4 dni/ A A-5
internistyczne A C c-3 60 godzin /6 dni/C C-5
Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo 40 godzin/ 4 dni A-5 40 godzin /4 dni/ A A-5
chirurgiczne A C C-5 50 godzin /5 dni/C C-4
. . . . . 20 godzin / 2 dni A-3 20 godzin/2dni/ A A-3
Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe;j AC c_3 35 godzin / 4 dni / C c_3
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne ,25\0 godzm /2 ni CAL g ég gggim ; g 32: ;é é:g
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne ,25\0 godzm /2 dni CA; g 28 ggg;:z ; g gz: ; é é:i
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne iO godzm /2 dni CA_ gs gg ggg;:g ; g gg: 5 é é:g
Anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej 20 godzin/ 2 dni A-3 30 godzin/3dni/ A A-4
opiece A C c-3 50 godzin/5dni/C Cc-4
. . 20 godzin / 2 dni A-3 30 godzin/3dni/ A A-4
Opieka paliatywna A C C-3 | 50godzin/5dni/C c_4
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe iO godzm /2 ni é ; g gg gggi:ﬂ ; i gﬂ: 5 é é:g
Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie ) ) 15godzin/2dni/ A A-2
przez studenta 20 godzin/2dni/C c-2

RAZEM 290 godzin A /29 dni A-41 340 godzin A/ 35 dni A-46

290 godzin C /29 dni -41 560 godzin C /59 dni C-46




KRYTERIA OCENY ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.
Poziom 2. Wykonanie umiej¢tnosci Z pomocg 0S0by nadzorujace;.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujace;.
Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego

dziatania, w obecnos$ci 0soby nadzorujace;.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$¢, skutecznosc,

samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywng ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za wszystkie elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczeg6lnych elementéw dzialania (wykonania zadania/éwiczenia) przez studenta
Liczba
pkt Zasady Sprawnos¢ Skutecznos§é Samodzielno$é¢ | Komunikowanie | Postawa
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje pewnie, | uwzglednia wykonuje samodzielny, postgpowanie,
wiasciwa energicznie sytuacje dziatania skuteczny wspdlpracuje
2 technika pacjenta, osiaga | samodzielnie dobdr tresci z zespolem
i kolejnos¢ cel terapeutycznym,
wykonania pelna
czynnosci identyfikacja
z rolag zawodowa
przestrzega czynnoS$ci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, w krytycznej
ukierunkowaniu | mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania | ukierunkowania ocenie i analizie
po krétkim zdrowotng w niektdrych w wyborze tresci Swojego
zastanowieniu pacjenta, osiaga dziataniach postgpowania,
1 cel po we wspOlpracy
ukierunkowaniu Z zespotem
terapeutycznym
oraz
w identyfikacji
Z rolg zawodowa
nie przestrzega | czynnosci nie bierze pod wymaga statego nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac krytycznie ocenié¢
chaotycznie niepewnie, bardzo | indywidualnej i przypominania kontaktu i analizowaé
wykonuje wolno sytuacji w kazdym werbalnego Swojego
dziatania pacjenta, nie dziataniu Z pacjentem postepowania, nie
0 osiaga celu wspotpracuje
Z zespotem
terapeutycznym,
nie identyfikuje
si¢ Z rola
zawodowa

* Zrodto: W. Ciechaniewicz: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.

SKALA OCEN:
11-12 punktéw - bdb  (5.0)
9-10 punktéw - db plus (4.5)
8 punktow - db (4.0)
7 punktdw - dst plus (3.5)
6 punktow - dst (3.0)
5 punktéw i ponizej -ndst (2,0)



KRYTERIA OCENY PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Kryteria oceny poszczegolnych elementow (co najmniej 1 pkt za kazdy element): zasady, sprawnosc,
skuteczno$é¢, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje zaliczenie przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za wszystkie elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegélnych elementoéw dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta
Liczba
pkt Zasady Sprawnos¢ Skutecznosé Samodzielno$¢ | Komunikowanie | Postawa
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje pewnie, | uwzglednia wykonuje samodzielny, postgpowanie,
wiasciwa energicznie sytuacje dziatania skuteczny wspbdtpracuje
2 technika pacjenta, osiaga | samodzielnie dobdr tresci 7 zespotem
i kolejnosé cel terapeutycznym,
wykonania pelna
czynnosci identyfikacja z
rolag zawodowa
przestrzega czynnos$ci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, w krytycznej
ukierunkowaniu | mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania | ukierunkowania ocenie i analizie
po krétkim zdrowotng w niektdrych w wyborze tresci swojego
zastanowieniu pacjenta, osiaga dziataniach postgpowania,
1 cel po we wspotpracy
ukierunkowaniu z zespotem
terapeutycznym
orazw
identyfikacji
z rola zawodowa
nie przestrzega | czynnosci nie bierze pod wymaga statego nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac krytycznie ocenié
chaotycznie niepewnie, bardzo | indywidualnej i przypominania | kontaktu i analizowaé
wykonuje wolno sytuacji w kazdym werbalnego Swojego
dziatania pacjenta, nie dziataniu Z pacjentem postgpowania, nie
0 osigga celu wspOlpracuje
Z zespotem
terapeutycznym,
nie identyfikuje
si¢ Z rola
zawodowa

* 7rodto: W. Ciechaniewicz: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.




Kryteria oceny dokumentacji procesu pielegnowania

Kryterium Ocena
Bardzo Dobry plus Dobry Dostateczny plus Dostateczny Niedostateczn
dobry y
Stopien Proces Proces Proces Proces Proces Proces
odniesienia pielegnowa | pielegnowania pielegnowania pielegnowania nie w | pielggnowania mato pielggnowania
nia odpowiada odpowiada petni odpowiada adekwatny do nie odpowiada
odpowiada studium przypadku studium przypadku studium przypadku studium przypadku studium
studium przypadku
przypadku
procesu Wiasciwa Wiasciwa hierarchia | Hierarchia Hierarchia Niewlasciwa
pielegnowania hierarchia prezentowanych prezentowanych prezentowanych hierarchia
do tresci prezentowa | diagnoz diagnoz nie zawsze diagnoz w duzym prezentowanych
zawartych w nych Proponowany sposéb | poprawna, wymaga stopniu zaburzona diagnoz
studium diagnoz realizacji/proponowa | modyfikacji Proponowany sposéb | Proponowany sposéb
przypadku Proponowan | ne interwencje nie Proponowany sposéb | realizacji/proponowa | realizacji/proponowa
y sposdéb zawsze adekwatne do | realizacji/proponowa | ne interwencje nie ne interwencje nie
realizacji/ sytuacji istniejacej w | ne interwencje nie zawsze odpowiednie | adekwatne do
proponowan | placéwce zawsze odpowiednie sytuacji istniejacej
e w placowce
interwencje
adekwatne
do sytuacji
istniejacej W
placéwce
Sposob Poprawny Nieznacznej korekty | Znacznej korekty Nieznacznej korekty | Znacznej korekty
formulowania na kazdym wymagaja zapisy wymagaja zapisy wymagaja zapisy w wymagaja zapisy
zapiséw na etapie PP dotyczace dotyczace zakresie celow i w zakresie celow i
kazdym etapie interwencji/ interwencji/ interwencji interwencji
procesu
pielegnowania
Sposob Poprawny, Poprawny, czytelny, Poprawny, mato Poprawny, drobne Poprawny, liczne
prowadzenia estetyczny, malo estetyczny czytelny, mato bledy wymagajace bledy wymagajace
dokumentacji czytelny estetyczny korekty korekty
procesu
pielegnowania




SEMESTR |

Rok akademicki 2025-2026

ZAJECIA KSZTALTUJACE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

oo Liczba godzin :
Zajecia praktyczne dydaktycznych Liczba ECTS
Podstawy pielegniarstwa 10-AC 1
Promocja zdrowia 20—A,C 1-A, 3-C
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotne;j 10-A,C 1
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 30-A,C 4
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 20-A,C 3
Opieka paliatywna 20-A,C 3
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 20—A,C 3
Praktyki zawodowe
Podstawy pielggniarstwa 10-A 1-A
25-C 2-C
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 30-A A-4
60-C C-5
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 15-A A-2
30-C C-2
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 20-A A-3
35-C Cc-3
Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez studenta 15-A A-2
20-C Cc-2




KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Podstawy pielegniarstwa

Nazwa jednostki:
Adres:

Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé
Semestr: | - A, C,

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 10 — A, C

Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieain,
Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) ......ooooviiiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczegolnych elementow (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznosc,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceneg przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia sie

Symbol Umiejetno$ci kt tudent 1 2 3 4 Ocena Data FEEED
efektu miejetnosci praktyczne - studen nauczyciela

Stosowa¢ wybrang metode pielegnowania
C.UL w opiece nad pacjentem.

Gromadzi¢ informacje metoda wywiadu,
obserwacji, pomiarow, badania fizykalnego
i analizy dokumentacji w celu rozpoznania
C.u2. stanu  zdrowia  pacjenta, a takze
interpretowa¢ i dokumentowaé uzyskane
wyniki dla potrzeb diagnozy
pielegniarskiej;

Ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz
C.Us. realizowa¢ go wspdlnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

Monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta
podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach  organizacyjnych  systemu
ochrony zdrowia.

C.u4.




C.U5.

Dokonywa¢ wstepnej, biezacej i koncowe;j
oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji
pielegniarskich

C.Ue6.

Wykona¢  pomiar glikemii i cial
ketonowych we krwi zuzyciem
glukometru, pomiar glukozy 1 cial
ketonowych w moczu z uzyciem paskow
diagnostycznych, pomiar cholesterolu we
krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe

C.U7.

Wykonywa¢  procedur¢  higienicznego
mycia i dezynfekcji rak, zaklada¢ i
zdejmowac rekawice medyczne
jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez
operacyjng, stosowaé zasady aseptyki i
antyseptyki,  postgpowa¢  zodpadami
medycznymi oraz stosowaé §rodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjna

C.us.

Przygotowa¢ narzgdzia i sprz¢t medyczny
do realizacji procedur oraz skontrolowac
skutecznos¢ sterylizacji;

C.vo.

Prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans
pltynéw pacjenta;

C.u10.

Wykonywaé u pacjenta w réznym wieku
pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, os$rodkowego
ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciala,
wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow:
glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika
masy ciala (Body Mass Index, BMI),
wskaznikow dystrybucji tkanki
thuszczowej: stosunek obwodu talii do
obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to
Height Ratio, WHtR), grubosci fatdow
skérno-ttuszczowych, obwodéw brzucha i
konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

C.u11.

Pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych
imikrobiologicznych  oraz  asystowaé
lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych.

C.u12.

Wystawia¢ skierowania na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych

C.u13.

Stosowac zabiegi przeciwzapalne

C.u14.

Przechowywaé¢ 1 przygotowywaé leki
zgodnie zobowigzujagcymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki
pielegniarskiej

C.U15.

Obliczy¢ dawke leku, samodzielnie
podawacé pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza, oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie, a takze uczestniczy¢é w zabiegu




podazy toksyny botulinowej przez lekarza
w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci

C.U17.

Uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej
sktadnikow oraz preparatow
krwiozastepczych

C.uz1.

Wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta,
oka, ucha, zoladka, pecherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

C.u22.

Zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyl
obwodowych, w tym zyly szyjnej
zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy
dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé
miejsce wkhucia obwodowego;

C.uzs.

Dobra¢ 1 stosowa¢ dostgpne metody
karmienia pacjenta  (doustnie, przez
zgtebnik do zotadka lub  przetoke
odzywcza);

C.u24.

Przemieszcza¢ i pozycjonowaé pacjenta z
wykorzystaniem réznych technik, metod i
sprzetu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.U26.

Prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz
wykonywaé drenaz utozeniowy, inhalacje i
odsluzowywanie drég oddechowych

c.uz7

Poda¢ pacjentowi doraznie tlen z
wykorzystaniem réznych metod oraz
uczestniczy¢ w tlenoterapii z
wykorzystaniem dostepu do centralnej
instalacji gazéw medycznych, butli z tlenem
lub koncentratora tlenu;

C.u28.

Wykonywaé  nacieranie, oklepywanie,
¢wiczenia bierne i czynne;

C.U29.

Wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka i
dorostego, pielggnowac skorg i jej wytwory
oraz blony §$luzowe z zastosowaniem
srodkow farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowac¢ kapiele
lecznicze;

C.U30.

Ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac
dziatania profilaktyczne

C.U3L

Wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze;

C.uU32.

Pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe,
w tym stosowa¢ zasady 1 techniki
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego
i $rodki do pielegnacji przetok

C.U33

Zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego,
monitorowa¢ diurezg, usuwac¢ cewnik i
prowokowac¢ mikcje;

C.U34.

Zaktadac¢ zglebnik do zotagdka, monitorowac
jego potozenie i drozno$é, usuwaé go 0raz
wymienié PEG (niskoprofilowa
gastrostomi¢ balonowg);

C.U36.

Dobra¢ rodzaj i technike zakladania
bandazy i innych materiatow
opatrunkowych oraz je stosowac;

C.u37

Zaktada¢ odziez operacyjna;




C.u38

Zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub
zdjac;

C.U39

Usunaé szwy z rany,

C.U40

Prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczna, w tym
w postaci elektronicznej, oraz postugiwaé
si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami
prawa;

Kompetencje spoleczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ 1iautonomi¢ osdb powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
$wiatopogladowych ikulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad
humanizmu

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega  wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

0.Ke6.

Przewiduje 1 uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$é, skutecznos¢, samodzielno$é,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji

spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zajg¢ praktycznych.

Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)

(pieczqtka i podpis nauczyciela )

10




OSWIADCZENIE STUDENTA
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiazuje
si¢ przestrzegac¢ obowigzujacych regul.

(podpis studenta)

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Promocja zdrowia

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé

Semestr: | — A, C,

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dzien, miesigc, rok)

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.
Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczeg6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osia

gnietych efektéw uczenia sie

2

3

4

Ocena

Data

Podpis
nauczyciela

C.u47.

Dobiera¢ metody i formy profilaktyki i
prewencji chorob, ksztaltowa¢ zachowania
zdrowotne réznych grup spotecznych oraz
opracowywa¢ 1 wdraza¢ indywidualne
programy promocji zdrowia pacjentow,
rodzin i grup spotecznych;

C.U48.

Rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan
zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka
chorob wynikajacych ze stylu zycia;

Kompetencje spoleczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godnos$¢ i autonomi¢ osob powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem
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Przestrzega praw pacjenta i zasad

O.K2. humanizmu

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawaod
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega  wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K3.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
O.Ka. czynnosci zawodowe.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
0O.K5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Przewiduje 1 uwzglednia  czynniki
O.Ke. wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
0.K7. kompetencji spolecznych oraz dokonuje
samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$é, skutecznos¢, samodzielnosé,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢¢ praktycznych.

Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............c..ocoviiin.n.

(pieczqtka i podpis nauczyciela )

OSWIADCZENIE STUDENTA
O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacjg i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje¢
si¢ przestrzegac¢ obowigzujacych regul.

(podpis studenta)

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé
Semestr: | - A, C,

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 10 — A, C

Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniaaieain
Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) ......oooviiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczegolnych elementow (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawnos¢, skutecznosc,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektow uczenia sie

Symbol Umiejetnos$ci kt tudent 1 2 3 4 Ocena Data Pl
efektu miejetnosci praktyczne - studen nauczyciela

Wystawiaé recepty na leki, w tym
recepturowe, srodki spozywcze specjalnego
C.Ul6. przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne w ramach kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich;

Wykonywaé Szczepienia przeciw grypie,
WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
C.u18. wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i
zalecane 'nia ochronne zgodnie z przepisami
prawa;

Rozpoznawaé i klasyfikowa¢c NOP oraz
C.U109. charakteryzowa¢ miejscowe i uogoélnione
reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a
takze podejmowac stosowne dzialania

Wykona¢ testy skorne i proby uczuleniowe;
C.u20.
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C.U25

Wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w
ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego

C.U35.

Wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

C.U4lL

Udziela¢ pierwszej] pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia;

C.u42.

Doraznie unieruchamia¢ zlamania kosci,
zwichnigcia i skrecenia oraz
przygotowywac pacjenta do transportu

C.u4s.

Doraznie tamowac¢ krwawienia 1 krwotoki;

C.u44.

Ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego
rodziny z wykorzystaniem narze¢dzi
pomiaru;

C.U45.

Ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka,
wykonywac testy przesiewowe i wykrywac
zaburzenia w rozwoju;

C.U46.

Oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego
wymagajacego  pomocy W  ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢
plan dziatania

C.U49.

Organizowac izolacje pacjentdéw z chorobag
zakazng ~w  miejscach  publicznych
i w warunkach domowych

C.U50.

Implementowa¢ indywidualny plan opieki
medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem
oraz koordynowa¢ indywidualng opieke w
srodowisku zamieszkania pacjenta;

C.U51.

Planowaé opieke nad pacjentem i jego
rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji
praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA),
oceny wydolnosci opiekunczo-
pielegnacyjnej oraz ekomapy $rodowiska;

C.U52.

Przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia;

C.U53.

Uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

C.U54.

Udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j

C.U55.

Oceniaé srodowisko zamieszkania,
nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania probleméw zdrowotnych
i planowania opieki

Kompetencje spoleczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godnos¢ iautonomi¢ o0sob powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
$wiatopogladowych  ikulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem
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Przestrzega praw pacjenta i zasad

O.K2. humanizmu

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
warto$ci 1 powinnos$ci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0.K3.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
O.Ka. czynnosci zawodowe.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
0O.K5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Przewiduje 1  uwzglednia  czynniki
O.Ke. wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$é, skutecznos¢, samodzielnosé,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢ praktycznych.

Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............c..ocoviiin.n.

(pieczqtka i podpis nauczyciela )

OSWIADCZENIE STUDENTA

O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje¢
si¢ przestrzegac¢ obowigzujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé
Semestr: | — A, C,

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 30 — A, C

Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiniianeain,
Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) ......oooooiiiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczeg6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia sie

s Umiejetnosci praktyczne - student 1 2 3 4 Ocena Data Pl
efektu miejetnosci praktyczne - stude e
Gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnozg¢ pielggniarska, ustalac¢ cele i plan
D.UL opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje

pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

Przeprowadzi¢ = kompleksowe  badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i
realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U4.

Przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki
D.U7. lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawOw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

Wystawia¢ recepty na leki w ramach
D.U8. realizacji zlecen lekarskich w okre§lonych
stanach klinicznych;
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D.U9.

Rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dzialan terapeutycznych i pielegnacji

D.U10.

Dobiera¢ 1 stosowal dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka
iprzetok¢ odzywcza) oraz Zywienie
pozajelitowe

D.U11.

Prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu chorob;

D.U12.

Prowadzi¢  poradnictwo w  zakresie
samoopicki pacjentow w ré6znym wieku i
stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych,  choré6b 1  zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;

D.U14.

Edukowaé¢ pacjenta, jego rodzing Ilub
opiekuna w  zakresie doboru oraz
uzytkowania  sprzetu  pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

D.U15.

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U17.

Komunikowaé¢ si¢ z czionkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjenta

D.U28.

Zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i
dziecku w sytuacji porodu naglego;

Kompetencje spoleczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godnos¢ iautonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
$wiatopogladowych ikulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad
humanizmu

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega  wartoSci 1 powinnoS$ci
moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$é¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

0.Ke.

Przewiduje i uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wiasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spolecznych oraz dokonuje
samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.
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Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$¢, skuteczno$é, samodzielnosc,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zajg¢ praktycznych.

Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cccoeeviiininn.n.

(pieczqtka i podpis nauczyciela )

OSWIADCZENIE STUDENTA
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiazuje
si¢ przestrzegac¢ obowigzujacych regul.

(podpis Prorektora ds. Ksztalcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $ciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Nazwa jednostki:
Adres:

Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé
Semestr: | — A, C,

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C

Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiniianeain,
Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) ......oooooiiiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczeg6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia sie

s Umiejetnosci praktyczne - student 1 2 3 4 Ocena Data Pl
efektu miejetnosci praktyczne - stude e
Gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnozg¢ pielggniarska, ustalac¢ cele i plan
D.UL opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje

pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

Dokonywa¢ roéznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych
D.U3. idolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywaé¢ je do
planowania opieki wrdéznych stanach
klinicznych;

Przeprowadzi¢  kompleksowe  badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i
realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U4.
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D.u12.

Prowadzi¢  poradnictwo w  zakresie
samoopicki pacjentow w ré6znym wieku i
stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych,  chorob 1  zaburzen
psychicznych, w tym wuzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U20.

Wykona¢ badanie EKG u pacjenta w
réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé
stan zagrazajacy zdrowiu i Zyciu

D.U29.

Oceni¢ mozliwosci i1 deficyty funkcjonalne
osoby starszej w zyciu codziennym,
postugujac si¢ skalami wchodzacymi w
zakres calo$ciowej oceny geriatrycznej;

D.U30.

Rozpozna¢ ryzyko zespolu kruchosci
(frailty syndrome) u osoby starszej,
postugujac si¢ rekomendowanymi skalami
oceny oraz ustalic na tej podstawie
priorytety opieki pielegniarskiej i dziatania
prewencyjne w zakresie zapobiegania
poglebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych;

Kompetencje spoleczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godnos$¢ iautonomi¢ o0sOb powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
swiatopogladowych  ikulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad
humanizmu

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdéd
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci 1 powinnoséci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

0O.K5.

Zasiega opinii ekspertébw w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

0.Ke6.

Przewiduje 1  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wiasne i pacjenta.

O.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w  zakresie wiedzy, wumiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawnosé¢, skuteczno$¢, samodzielnosé,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji

spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢ praktycznych.

Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)
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(pieczqtka i podpis nauczyciela )

OSWIADCZENIE STUDENTA
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje
si¢ przestrzega¢ obowigzujacych regul.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $ciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Opieka paliatywna

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé
Semestr: | — A, C,

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C

Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiniianeain,
Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) ......oooooiiiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczeg6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia sie

Symbol Umiejetno$ci kt tudent 1 2 3 4 Ocena Data FEEED
efektu miejetnosci praktyczne - studen nauczyciela

Stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny

D.U2. stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okre$lonych sytuacjach
zdrowotnych

Dokonywa¢ roéznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
D.U3. idolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki wrdéznych stanach
klinicznych;

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta
nabol 1 jego nasilenie oraz stosowaé

D.U5. ; : : )
farmakologiczne i niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;
Przygotowywac i podawac¢ pacjentowi leki

D.U7. réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub  pisemnym  zleceniem lekarza
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w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

D.u10.

Dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zzywienie
dojelitowe (przez zglgbnik do Zzotadka
iprzetoke odzywcza) oraz Zywienie
pozajelitowe

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢
zpacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U109.

Doraznie  podawa¢  pacjentowi tlen
imonitorowa¢  jego  stan  podczas
tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych

D.U41.

Rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowaé pacjenta
umierajacego

D.U42.

Postgpowaé zgodnie z procedurg z ciatem
zmarltego pacjenta;

Kompetencje spoleczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, Sszanuje
godno$¢ iautonomi¢ o0so6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
$wiatopogladowych ikulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zasad
humanizmu

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega  wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

0O.K5.

Zasiega opinii ekspertéw w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

0.Ke6.

Przewiduje i uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi o0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawnosé¢, skuteczno$¢, samodzielnose,
komunikowanie, postawa)




Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetenciji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zajg¢¢ praktycznych.

Zaliczam/nie zaliczam (stownie).................ccooooiiiiin..

(pieczqtka i podpis nauczyciela )
)
SWIADCZENIE STUDENTA
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiazuje
si¢ przestrzega¢ obowigzujacych regul.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Nazwa jednostki:
Adres:

Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé
Semestr: | — A, C,

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C

Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiniianeain,
Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) ......oooooiiiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnos$ci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczeg6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia sie

Symbol Umiejetno$ci kt tudent 1 2 3 4 Ocena Data FEEED
efektu miejetnosci praktyczne - studen nauczyciela

Stosowac algorytmy postepowania
D.U3L. | resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z
wytycznymi PRC i ERC;

Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w
D.U32. | szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z
przepisami prawa,;

Stosowaé system segregacji medycznej w

D.U33. szpitalnym oddziale ratunkowym;

Analizowa¢ 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby
pacjentow  wymagajacych  wzmozonej
opieki  medycznej  (os6b  starszych,
niedoleznych,  samotnych, przewlekle
D.U34. chorych oraz wymagajacych zastosowania
przymusu bezposredniego) w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz reagowaé na te
potrzeby, dostosowujac do nich interwencje
pielegniarskie;

26



Przygotowa¢ pacjenta do transportu

D.U3s. medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie
tego transportu;
Stosowac procedury postgpowania
D.U36. pielegniarskiego w stanach zagrozenia

zdrowia i zycia;

Stosowac¢ wytyczne postgpowania w stanach
D.U37. klinicznych ~ w  szpitalnym  oddziale

ratunkowym;
Kompetencje spoleczne - student i
. J9ED Ocena/zaliczenie Data Podp!s
nauczyciela
O.KL Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje

godno$¢ iautonomi¢ o0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
swiatopogladowych  ikulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem

Przestrzega praw pacjenta i zasad

O.K2. humanizmu

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
warto$ci 1 powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0.K3.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
O.Ka. czynnosci zawodowe.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
0.K5. trudno$ci z samodzielnym rozwiazaniem
problemu.

Przewiduje 1  uwzglednia  czynniki
O.Ke. wplywajace na reakcje wiasne i pacjenta.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w  zakresie wiedzy, umiejetnosci i
0.K7. kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$é, skuteczno$¢, samodzielno$é,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢¢ praktycznych.

Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)..............c.cocoviiin.n.

(pieczqtka i podpis nauczyciela )
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OSWIADCZENIE STUDENTA
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regul.

(podpis studenta)

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Podstawy pielegniarstwa

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko opiekuna;

Semestr: |

Przebieg zajeé

Wymiar godzin dydaktycznych (liczba) 10 —-A; 25 - C.

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiagnietych efektow

uczenia sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

C.Ul.

Stosowaé wybrang metod¢ pielegnowania w opiece nad
pacjentem.

Cc.u2.

Gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji,
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji
wcelu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej;

C.us.

Ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowaé go
wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

C.u4.

Monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w
szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia.

C.U5.

Dokonywac wstgpnej, biezacej i koncowej oceny stanu
zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji pielegniarskich

C.U6.

Wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi
zuzyciem glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych w
moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe

C.U7.

Wykonywaé procedure higienicznego mycia i dezynfekcji
rak, =zaklada¢ 1 zdejmowaé rekawice medyczne
jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna,
stosowa¢ zasady aseptyki 1 antyseptyki, postgpowac
zodpadami medycznymi oraz stosowac S$rodki ochrony
indywidualnej i procedurg poekspozycyjng

C.us.

Przygotowaé narzedzia i sprz¢t medyczny do realizacji
procedur oraz skontrolowaé skuteczno$¢ sterylizacji;

C.U9.

Prowadzi¢, dokumentowaé i ocenia¢ bilans plynoéw
pacjenta;
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C.u1o0.

Wykonywaé u pacjenta w roéznym wieku pomiar
temperatury ciata, tgtna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne
(pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow:
glowy, klatki piersiowe;j, talii, wskaznika masy ciata (Body
Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki
thuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu
(Waist to Height Ratio, whtr), grubosci fatdow skorno-
thuszczowych, obwodow brzucha 1 konczyn) oraz
interpretowac ich wyniki;

C.UlL

Pobierac¢ material do  badan laboratoryjnych
imikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych.

C.uiz.

Wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan
diagnostycznych

C.U13.

Stosowa¢ zabiegi przeciwzapalne

C.u14.

Przechowywaé¢ 1 przygotowywaé leki  zgodnie
z obowigzujacymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielegniarskiej

C.U15.

Obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi
leki réoznymi drogami zgodnie =z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza,
oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy
toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznos$ci

C.U17.

Uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz
preparatow krwiozastepczych

C.u21.

Wykonywaé ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha,
zotadka, pgcherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

Cc.u22.

Zaktada¢ i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly
szyjnej zewngtrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne
oraz monitorowa¢ 1 pielegnowa¢ miejsce wklucia
obwodowego;

C.uz3.

Dobra¢ i stosowaé dostgpne metody karmienia pacjenta
(doustnie, przez zglebnik do zotadka Ilub przetoke
odzywcza);

C.u24.

Przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem
roéznych technik, metod i sprzgtu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.U26.

Prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac drenaz
utozeniowy, inhalacje i  odS$luzowywanie  drog
oddechowych

c.uz27

Podac¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych
metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem
dostepu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli z
tlenem lub koncentratora tlenu;

C.uzs.

Wykonywaé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i
czynne;

C.U29.

Wykonywaé zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego,
pielegnowaé skore i jej wytwory oraz blony §luzowe z
zastosowaniem S§rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze,

C.U30.

Ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dzialania
profilaktyczne

C.U31.

Wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;
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Pielggnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac
C.u3z. zasady 1 techniki zakladania oraz wymiany worka
stomijnego i $rodki do pielggnacji przetok

Zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé

C.U33 diureze, usuwac cewnik i prowokowac¢ mikcje;

Zaktada¢ zglebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie
C.U34. i drozno$¢, usuwac go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa
gastrostomi¢ balonows);

Dobra¢ rodzaj i technike zakladania bandazy i innych

C.U36. materialow opatrunkowych oraz je stosowac;

C.u37 Zaktadaé odziez operacyjna;

C.U38 Zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢;

C.U39 Usuna¢ szwy z rany,;

Prowadzi¢ dokumentacje medyczna, w tym w postaci

C.U40 elektronicznej, oraz postugiwaé si¢ nig i zabezpieczaé
zgodnie z przepisami prawa;
Symbol | Kompetencje spoteczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia
0.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i autonomie

0s0b powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla rdéznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatie w relacji
Z pacjentem i jego rodzing.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy

0.K2. . 20 F .
informacji zwigzanych z pacjentem.
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z
OK3 zasadami etyki, w tym przestrzega warto$ci i powinnosci
T moralnych
w opiece nad pacjentem.
0.K4 Ponosi  odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnoSci
T zawodowe.
0.K5 Zasiega opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z
T samodzielnym rozwigzaniem problemu.
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje

wlasne i pacjenta.

Dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie
0O.K7. wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonuje samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skutecznos¢, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowe;j.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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OSWIADCZENIE STUDENTA
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placéwki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajeé
Semestr: 1 - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 30 — A, 60 — C,
Data rozpoczecia (dzier, miesige, rok) .........oooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa,

Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) .......oooiiiiiii i,

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia
Symbol sie

efektu Umiejetnosci praktyczne - student AR Data Podpis
zaliczenia

Gromadzi¢  informacje, formulowa¢  diagnoze
D.UL. pielegniarska, ustalac cele i plan opieki pielggniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
D.U4. badanie fizykalne w roéznych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

Przygotowywac¢ i podawaé pacjentowi leki réoznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem

D.U7. lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze zzestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;

Wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen

D.U8. lekarskich w okreslonych stanach klinicznych;

Rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
D.U9. dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
terapeutycznych i pielegnacji

Dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u
dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik

D.U10. do zotadka iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe
D.U11 Prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
T przebiegu chordb;
Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
D.U12 pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace

wad rozwojowych, choroéb i zaburzen psychicznych, w
tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
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pacjentéw;

Edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w

D.U14. zakresie  doboru  oraz  uzytkowania  sprzgtu
pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw
medycznych

D.U15. Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

Komunikowaé si¢ z cztonkami zespotu
D.U17. interprofesjonalnego w  zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta

D.U28. Zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji

porodu nagtego;
Symbol Kompetencje spoteczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i
O.KL autonomie 0SOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla roznic  $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodniez
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci

i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci

0.K2.

0O.K4.
zawodowe.
0.K5 Zasiega opinii ekspertdow w przypadku trudnosci z
T samodzielnym rozwigzaniem problemu.
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na
T reakcje wlasne i pacjenta.
Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
0.K7. . L ;
Dokonuje  samooceny  deficytdw i  potrzeb
edukacyjnych.
D 1 -

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skutecznos$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowe;j.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)................ccccoviveiiinn..

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $ciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Adres:

Telefon, fax:

Nazwa jednostki:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko opiekuna;

Przebieg zajec

Semestr: 1 - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 15 - A, 30— C,

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiagnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.UL.

Gromadzi¢  informacje, formulowaé¢ diagnoze
pielegniarska, ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.Us.

Dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (W tym ci$nienia tgtniczego na tetnicach
konczyn goérnych idolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych;

D.U4.

Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U12.

Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentdw w ré6znym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w
tym uzaleznien, zuwzglednieniem rodzin tych
pacjentéw;

D.U20.

Wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w
spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu

D.U29.

Oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby
starszej w zyciu codziennym, postugujac si¢ skalami
wchodzacymi w  zakres  calo$ciowej oceny
geriatrycznej;

D.U30.

Rozpoznaé ryzyko zespotu kruchosci (frailty
syndrome) u osoby starszej, poslugujac sie
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej
podstawie priorytety opieki pielggniarskiej i dziatania
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prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢
deficytéw funkcjonalnych;

Symbol Kompetencje spoteczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia
O.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i

autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla r6znic  $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego
rodzing.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawo6d zgodnie z
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci

i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.

Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

0.K2.

0.K4.

Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z

0.K5. - ) .
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

Dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

oraz dokonuje samooceny deficytbw i potrzeb
edukacyjnych.

0.K®6.

0.K7.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawno$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)................cooovviiiiiin.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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OSWIADCZENIE STUDENTA
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis studenta)

(podpis Prorektora ds. Ksztalcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $ciezke ksztatcenia: A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko opiekuna;

Semestr: |

Przebieg zajeé

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A; 35 - C.

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Potwierdzenie osiagnietych efektow uczenia
Symbol NP . si¢
efektu Umiejetnosci praktyczne - student Zaliczenie/brak Data _
. : Podpis
zaliczenia
D.U3L. Stosowaé algorytmy postepowania resuscytacyjnego
BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;
Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym
D.U32. oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa;
Stosowaé system segregacji medycznej w szpitalnym
D.U33. oddziale ratunkowym;
IAnalizowaé 1 krytycznie oceniaé potrzeby pacjentow
wymagajacych wzmozonej opieki medycznej (0sob
starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych
D.U34. oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz reagowaé na te potrzeby, dostosowujac do nich
interwencje pielegniarskie;
Przygotowaé pacjenta do transportu medycznego
D.U35. i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu;
| oceniabilans plynow
D.U36 Stosowaé procedury postgpowania pielegniarskiego w
’ ' stanach zagrozenia zdrowia i zycia,
Stosowaé wytyczne postgpowania w stanach klinicznych
D.U37. : : ]
w szpitalnym oddziale ratunkowym;
Symbol Kompetencje spoleczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia
O.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnosé
i autonomi¢ 0sOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopoglagdowych
i kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

39



0.K2 Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
T informacji zwigzanych z pacjentem.
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodniez
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci
i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.
O.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci
e zawodowe.
0.K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
T samodzielnym rozwigzaniem problemu.
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na
T reakcje wlasne i pacjenta.
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
0.K7. . SR
oraz dokonuje samooceny deficytdow i potrzeb
edukacyjnych.
D 1

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawno$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowe;j.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

OSWIADCZENIE STUDENTA

O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacjg i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztafcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia: A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez

studenta

Adres:

Telefon, fax:

Nazwa jednostki:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Semestr: |

Przebieg zajec

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 15— A; 20 - C.

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Potwierdzenie osiagnietych efektow uczenia
Symbol . si¢
efektu Umiejetnosci praktyczne - student Zaliczenie/brak Data _
. : Podpis
zaliczenia
Symbol Kompetencje spoteczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia
O.K1. Kieruje sie dobrem pacjenta, szanuje godno$¢
i autonomi¢ 0sOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopoglagdowych
i kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.
0.K2 Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
T informacji zwiazanych z pacjentem.
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Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodniez
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci
i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.
O.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci
T zawodowe.
0.K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
T samodzielnym rozwigzaniem problemu.
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na
T reakcje wlasne i pacjenta.
Dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
O.K7. ) o
oraz dokonuje samooceny deficytbw i potrzeb
edukacyjnych.
D 1

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skutecznosé, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)...............cceeviiiiinnnn..

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacjg i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztafcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia: A lub C
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SEMESTR I

Rok akademicki 2025-2026

ZAJECIA KSZTALTUJACE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Liczba godzin

Zajecia praktyczne dydaktycznych Liczba ECTS

Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo - 20-A,C 3

ginekologiczne

Choroby wewngetrzne i pielegniarstwo internistyczne 20-A,C 3

Chirurgia, blok operacyjny i pielggniarstwo chirurgiczne 40-A,C 5

Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j 20-A,C 3

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 20—A,C 3

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 20—A,C 3

Anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej opiece 20-A,C 3

Praktyki zawodowe

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 20-A 3
35-C

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo - 20-A 3

ginekologiczne 3B_C

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 40-A 5
60-C

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne (w tym blok operacyjny)| 40 — A 5-A
50 C 4-C

Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j 20—A 3
3B-C

Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 30-A 4
50-C

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 20- A 3_A
25-C

2-C

Anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej opiece 30-A 4
50-C

Opieka paliatywna 30-A 4
50-C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo

- ginekologiczne

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko nauczyciela:

Semestr: 11

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C

Data rozpo

Data zakonczenia (dzien, miesigc, rok)

Przebieg zajeé

czecia (dzien, miesige, rok) .....oooveeii i

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.
Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomoca 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,

W obecnosci

osoby nadzorujacej.

Kryteria oceny poszczego6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia sie

2

3

4

Ocena

Data

Podpis
nauczyciela

D.UL

Gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnoze¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

D.U2.

Stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych

D.US.

Dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych
idolnych, oddechu, temperatury ciala,
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w rdéznych stanach
klinicznych;

D.U4.

Przeprowadzi¢  kompleksowe  badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach  klinicznych do  planowania
irealizacji opieki pielggniarskiej;
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D.U15.

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U17.

Komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta

D.u22.

Przygotowa¢  pacjenta  fizycznie i
psychicznie do badan diagnostycznych oraz
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i
planowym;

D.U23.

Rozpoznawaé powiklania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.u24.

Dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania
rany, w tym usuwaé szwy 1 zakladad
opatrunki specjalistyczne

D.U28.

Zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i
dziecku w sytuacji porodu naglego;

Kompetencje spoteczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomi¢ 0S6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatie W relacji z pacjentem i jego rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
w tajemnicy informacji zwigzanych
Z pacjentem.

0.Ka3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynno$ci zawodowe.

0O.K5.

Zasiega opinii ekspertbw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

0.Ke.

Przewiduje i  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wiasne i pacjenta.

O.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawnosé¢, skuteczno$¢, samodzielnosé,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji

spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢ praktycznych.
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*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cceviviininnnn..

Ocena (stownie) ... ... .cccceeeeeeieceeiie e e e (Yfra)

(pieczqtka i podpis nauczyciela)

OSWIADCZENIE STUDENTA
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiazuje
si¢ przestrzega¢ obowigzujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztafcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Semestr: 11

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C

Data rozpo

Przebieg zajeé

czecia (dzien, miesige, rok) .......cooooiiiiiiiiiii i
Data zakonczenia (dzien, miesigc, rok)

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.
Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomoca 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,

W obecnosci

osoby nadzorujacej.

Kryteria oceny poszczego6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznosé,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiagnietych efektdw uczenia sie

2

3

4

Ocena

Data

Podpis
nauczyciela

D.UL.

Gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnoze¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskiej;

D.u2.

Stosowac skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych

D.U3.

Dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
idolnych, oddechu, temperatury ciala,
saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;

D.U4.

Przeprowadzi¢  kompleksowe  badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach  klinicznych do  planowania
irealizacji opieki pielggniarskiej;
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D.Us.

Ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na
bol i jego nasilenie oraz stosowad
farmakologiczne iniefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;

D.U6.

Asystowaé lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciata (nakltucia jamy
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej,
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

D.U7.

Przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réoznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.Us.

Wystawiaé recepty na leki w ramach
realizacji zlecen lekarskich w okreslonych
stanach Kklinicznych;

D.U9.

Rozpoznawaé powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z
dziatan terapeutycznych i pielegnacii;

D.U10.

Dobiera¢ 1 stosowa¢ dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ udzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglgbnik do zoladka i
przetoke  odzywcza) oraz  Zzywienie
pozajelitowe

D.U11.

Prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu chordb;

D.U12.

Prowadzi¢  poradnictwo w  zakresie
samoopieki pacjentéw w réznym wieku i
stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chorob i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow

D.U15.

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjenta;

D.U18.

Organizowa¢  izolacj¢  pacjentow  z
zakazeniem  ichoroba  zakazng w
podmiotach leczniczych;

D.U19.

Doraznie podawac pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych

D.U20.

Wykona¢ badanie EKG u pacjenta w
ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznac
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

D.U21.

Oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowe;j
zuwzglednieniem wynikow badan pacjenta,
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w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;

Kompetencje spoteczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

0O.K1.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
$wiatopogladowych i Kkulturowych oraz
empati¢ W relacji z pacjentem i jego rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
w tajemnicy informacji zwigzanych
Z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0O.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynno$ci zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertbw w przypadku
trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

0O.Ke.

Przewiduje i  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$é, skutecznos¢, samodzielno$é,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji

spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zajg¢ praktycznych.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)

OCENA (SIOWHIE) ... vvee e et e e e e e e e

(pieczqtka i podpis nauczyciela)
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OSWIADCZENIE STUDENTA
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placéwki

Imie i nazwisko nauczyciela:

Semestr: 11

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 40 — A, C

Data rozpo

Data zakonczenia (dzien, miesigc, rok)

Przebieg zajeé

czecia (dzien, miesige, rok) .......cooooiiiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.
Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomoca 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,

W obecnosci

osoby nadzorujacej.

Kryteria oceny poszczego6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznosé,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktdw za kazdy efekt uczenia sie.

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia si¢

2

3

4

Ocena

Data

Podpis
nauczyciela

D.UL

Gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnozg pielggniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej

D.U2.

Stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych;

D.US.

Dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tegtnicach konczyn gornych
idolnych, oddechu, temperatury ciala,
saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki w réznych stanach
klinicznych

D.US.

Ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na
bol i jego  nasileniec oraz stosowac
farmakologiczne i  niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;
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D.U6.

Asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciata (nakltucia jamy
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej,
pobierania szpiku, punkcji lgdzwiowej) oraz
endoskopii;

D.U7.

Przygotowywaé i podawac pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie;

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢
zpacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespohu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta;

D.U19.

Doraznie = podawa¢  pacjentowi tlen
i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych;

D.U22.

Przygotowac pacjenta fizycznie
ipsychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach
pilnym i planowym;

D.U23.

Rozpoznawaé powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

D.U24.

Dobieraé technike i sposoby pielegnowania
rany, w tym usuwaé szwy 1 zakladac
opatrunki specjalistyczne;

D.U25.

Dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

D.U26

Pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa
1 moczowa

D.U27.

Przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami,
na blok operacyjny na badania inwazyjne
lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego
po badaniach inwazyjnych, przekazaé
pacjenta zoddzialu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie
z zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tto, Assessment —
ocena, Recommendation — rekomendacja);
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Kompetencje spoleczne - student :
PR Ocena/zaliczenie Data Podpis
nauczyciela

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
O.KL godno$¢ |1 autonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
$wiatopogladowych i Kkulturowych oraz
empati¢ W relacji z pacjentem i jego rodzing.
Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
0.K2. w tajemnicy informacji zwigzanych

Z pacjentem.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynno$ci zawodowe.

Zasigga opinii ekspertbw w przypadku
0.K5. trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Przewiduje i  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

0.K3.

0O.K4.

0.Ke.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci

0.K7. i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$é, skutecznos¢, samodzielnosé,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢¢ praktycznych.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)................c.ccoeeeiiennn..

Ocena (sIownie) ... ... .cocvveeeceee e eeeee e e, (CYFFQ)

(pieczqtka i podpis nauczyciela)

OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacjg i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztafcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia (A lub

53



KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placéwki

Imie i nazwisko nauczyciela:

Semestr: 11

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C

Data rozpo

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Przebieg zajeé

czecia (dzien, miesige, rok) ......ooveeiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.
Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomoca 0soby nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,

W obecnosci

osoby nadzorujacej.

Kryteria oceny poszczego6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznosé,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiagnietych efektdow uczenia sie

2

3

4

Ocena

Data

Podpis
nauczyciela

D.US.

Dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i
dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz  wykorzystywaé¢ je do
planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

D.US.

Ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na
bol 1 jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i  niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;

D.U7.

Przygotowywac i podawaé pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawOw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
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D.U9.

Rozpoznawaé powiklania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji,

D.u10.

Dobieraé i stosowaé dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglgbnik do zoladka
iprzetoke odzywcza) oraz Zzywienie
pozajelitowe

D.U15.

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U19.

Doraznie = podawa¢  pacjentowi tlen
i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych

D.U43.

Przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach
procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do
$wiadczen opieki dlugoterminowej
(domowych, dziennych i stacjonarnych);

D.U44.

Planowa¢, organizowa¢ i koordynowac
proces udzielania $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentow pielegniarskiej
dlugoterminowej opieki domowej, opieki
dziennej lub przebywajacych W
stacjonarnych zaktadach opieki
dlugoterminowej;

D.U45.

Wykorzystat w opiece dhugoterminowe;j
innowacje organizacyjne i najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe;

Kompetencje spoteczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatie W relacji z pacjentem

i jego rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
w tajemnicy informacji zwiagzanych
Z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynno$ci zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertbw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

0.Ke6.

Przewiduje i  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spolecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.
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Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawno$é, skuteczno$¢, samodzielno$é, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢¢ praktycznych.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cccevviviininnnn..

Ocena (stownie) ... ... .cccceeeeeeieceeiie e e (Yfra)

(pieczqtka i podpis nauczyciela)

OSWIADCZENIE STUDENTA
O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowigzujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztafcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $ciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Adres:

Nazwa jednostki:

Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajec

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 - A, C
Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dzien, miesigc, rok)

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.
Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0s0by nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnos$ci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczego6lnych elementéw (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznosé,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiagnietych efektéw uczenia si¢

2

3

4

Ocena

Data

Podpis
nauczyciela

D.U2.

Stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach
zdrowotnych

D.U7.

Przygotowywac i podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.U11.

Prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu chorob;

D.U12

Prowadzi¢  poradnictwo w  zakresie
samoopieki pacjentow w réoznym wieku i
stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chor6b i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z
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uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.Ul6

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie

D.U17

Komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespolu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjenta;

D.u22.

Przygotowaé  pacjenta  fizycznie i
psychicznie do badan diagnostycznych oraz
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i
planowym;

Kompetencje spoteczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i1 autonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ W relacji z pacjentem

i jego rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
w tajemnicy informacji zwiagzanych
Z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd
zgodnie z zasadami etyKki, w tym przestrzega
wartosci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem
problemu.

0.Ke.

Przewiduje i  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

Uwagi o przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawnos$¢, skutecznos¢, samodzielnose,
komunikowanie, postawa)
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Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zajg¢¢ praktycznych.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cceviviininnnn..

Ocena (stownie) ... ... .cccceeeeeeeieceeie e eeeee e (Yfra)

(pieczqtka i podpis nauczyciela)

OSWIADCZENIE STUDENTA
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Zajecia umiejetnosci praktycznych: Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placéwki

Imie i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajec
Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 - A, C
Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........cooveiieiiiiiiiiiiiiiiiinianieain,
Data zakonczenia (dzier, miesigc, TOK) .......coooiiieiiiii i i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0s0by nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnos$ci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczegolnych elementow (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznosc,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektdw uczenia sie

Symbol Umiejetnosci praktyczne - student -
efektu 1 2 3 4 | Ocena | Data Pl
nauczyciela
Gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan
D.UL opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje

pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej,

Przeprowadzi¢  kompleksowe  badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i
realizacji opieki pielegniarskiej;
Przygotowywac i podawaé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
D.U7. pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie

D.U4.

D.U15. | Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng,
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D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania = si¢
zpacjentem niezdolnym do nawigzania
ipodtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjenta

D.U22.

Przygotowaé pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach
pilnym i planowym;

Kompetencje spoteczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i1 autonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ W relacji z pacjentem i jego rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
w tajemnicy informacji zwiagzanych
Z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

0O.K5.

Zasiega opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem
problemu.

0.Ke.

Przewiduje i  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi 0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawnosé¢, skuteczno$¢, samodzielnose,
komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia sie¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji

spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zaje¢¢ praktycznych.
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*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cceviiviininnnn..

OCeNa (SIOWHIE) ... ..o oo e ee e eeeeeriee e (CYFF)

(pieczqtka i podpis nauczyciela)

OSWIADCZENIE STUDENTA
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiazuje
si¢ przestrzega¢ obowigzujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA
Zajecia umiejetnosci praktycznych: Anestezjologia i pielegniarstwo w
intensywnej opiece

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placéwki

Imie i nazwisko nauczyciela:

Przebieg zajeé
Semestr: 11 - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, C
Data rozpoczecia (dziert, miesige, rok) ........cooveiieiiiiiiiiiiiiiiiinianieain,
Data zakonczenia (dzien, miesige, TOK) .......oooiiiiiii i,

Indeks umiejetnosci stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci
praktycznych:

Poziom 1. Obserwacja procedur.

Poziom 2. Wykonanie umiejetnosci z pomocg 0s0by nadzorujace;j.

Poziom 3. Wykonanie umiejetnosci pod Kierunkiem osoby nadzorujace;j.

Poziom 4. Wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania,
W obecnos$ci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny poszczegolnych elementow (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skutecznosc,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za kazdy efekt uczenia sie.

Potwierdzenie osiagnietych efektdw uczenia sie

Symbol Umiejetnosci praktyczne - student

efektu 1 2 3 4 | Ocena | Data pocpis

nauczyciela

Dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych
idolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, §wiadomosci) i ocenia uzyskane
wyniki oraz  wykorzystywa¢ je do
planowania opieki wréznych stanach
klinicznych;

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na
bol 1 jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i  niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwboélowego;
Przygotowywac i1 podawac pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami  zawodowymi pielegniarki
D.U7. lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

D.U3.

D.US.
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D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢
zpacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjenta

D.U19.

Doraznie  podawaé  pacjentowi tlen
i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych

D.U20.

Wykona¢ badanie EKG u pacjenta w
r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu

D.U38.

Pielggnowac pacjenta z rurkg intubacyjng
lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie

D.U309.

Wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego
systemem otwartym lub zamknigtym u
pacjenta w okreslonych stanach
klinicznych;

D.UA40.

Pielegnowaé¢ zylny dostgp naczyniowy
obwodowy i centralny oraz dotetniczy

Kompetencje spoteczne - student

Ocena/zaliczenie

Data

Podpis
nauczyciela

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje
godno$¢ i1 autonomi¢ 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych

oraz empatie w relacji z pacjentemi jego
rodzina.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
w tajemnicy informacji zwigzanych z
pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawd6d
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem.

0O.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynno$ci zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertbw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem
problemu.

0.Ke.

Przewiduje i  uwzglednia  czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

O.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Uwagi o0 przebiegu zaje¢ umiejetnosci praktycznych (zasady, sprawno$é¢, skuteczno$¢, samodzielnosé,
komunikowanie, postawa)




Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach zajg¢¢ praktycznych.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)................ccccveeiiiinn..

Ocena (stownie) ... ......cccoeeeeeeieeiieeeeeiee e (Yfra)

(pieczqtka i podpis nauczyciela)

OSWIADCZENIE STUDENTA
O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce

oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje
si¢ przestrzega¢ obowigzujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztafcenia praktycznego)

*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej

Adres:

Telefon, fax:

Nazwa jednostki:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imig i nazwisko opiekuna;

Przebieg zajeé

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 - A,35-C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dzien, miesigc, rok)

Potwierdzenie osiagnietych efektow uczenia
Symbol e y si¢
efektu Umiejetnosci praktyczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
zaliczenia
Wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
C.Ul6. oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;
Wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW,
c.u1s. tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie
oraz inne obowigzkowe i zalecane “nia ochronne
zgodnie z przepisami prawa;
Rozpoznawa¢ 1 klasyfikowa¢  NOP  oraz
C.U19. charakteryzowa¢ miejscowe i uogolnione reakcje
organizmu wystgpujace u pacjenta, a takze
podejmowac stosowne dziatania
C.U20. Wykonac¢ testy skorne i proby uczuleniowe;
Wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach
C.U25 kontynuacji zlecenia lekarskiego
Wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego
C.U35. przeznaczenia Zywieniowego
Udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
C.U41. zagrozenia zdrowia i zycia,
Doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i
C.u42. skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu
C.U43. Doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki;
Ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z
C.u44. wykorzystaniem narz¢dzi pomiaru;

66



C.U45.

Ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywaé
testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia w rozwoju;

C.U46.

Oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng dorostego wymagajacego
pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i
ustali¢ plan dziatania

C.U49.

Organizowac izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w
miejscach publicznych i w warunkach domowych

C.U50.

Implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej
(IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowac
indywidualng opieke w S$rodowisku zamieszkania
pacjenta;

C.UsL

Planowa¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z
wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielggniarskiej
(ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-
pielegnacyjnej oraz ekomapy $rodowiska;

C.Us2.

Przygotowywac zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

C.Us3.

Uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

C.U54.

Udziela¢  $wiadczen  zdrowotnych — w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej

C.U55.

Ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania 1
wychowania w zakresie rozpoznawania problemoéw
zdrowotnych i planowania opieki

C.U1l6.

Wystawiaé recepty na leki, w tym recepturowe, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich,;

Symbol
efektu

Kompetencje spoteczne - student

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i
autonomie 0SOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla roznic  $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentemi jego
rodzina.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodniez
zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i
powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem.

0O.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci
zawodowe.

0O.K5.

Zasiega opinii ekspertdbw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

0O.Ke.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na
reakcje whasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonuje  samooceny  deficytbw i  potrzeb
edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawno$¢, skuteczno$¢, samodzielno$é, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cccevviviininnnn..

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:
Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajec
Semestr: Il - A, C
Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20— A, 35-C
Data rozpoczecia (dzier, miesige, 1ok) .........cooevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea,

Data zakonczenia (dzier, miesigc, TOK) .......coooiiieiiiiii it i,

Potwierdzenie osiagnietych efektow uczenia

Symbol . . i
efektu Umiejetnosci praktyczne - student el A Data Podpis

zaliczenia

Gromadzi¢  informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej,
D.UL wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielggniarskiej;

Stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu
D.U2. pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w
okre$lonych sytuacjach zdrowotnych

Dokonywac réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach
D.U3. koficzyn gérnych idolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
réznych stanach klinicznych;

Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
D.U4. badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;

D.U15. Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Komunikowaé sig z czlonkami  zespolu
D.U17. interprofesjonalnego  w  zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
Przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
D.U22. diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach
pilnym i planowym;

Rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych
D.U23. badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
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Dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w
D.U24. tym usuwac szwy i zaklada¢ opatrunki specjalistyczne

Zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w
D.U28. sytuacji porodu nagtego;

Symbol Kompetencje spoteczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia
O.KL Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i

autonomi¢ 0sO6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla roznic  $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy

0.K2. . b .
informacji zwigzanych z pacjentem.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodniez
0.K3. zasadami etyki, w tym przestrzega warto$ci i
powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4 Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci

zawodowe.
0.K5 Zasigga opinii ekspertdow w przypadku trudnosci z
T samodzielnym rozwigzaniem problemu.
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na
T reakcje wlasne i pacjenta.
Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
0.K7. . b
oraz dokonuje samooceny deficytdow i potrzeb
edukacyjnych.
Data. ...

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawno$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)...............cccooeviveiiinn..

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajec

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 40 — A, 60 - C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.UL

Gromadzi¢  informacje, formutowa¢ diagnozg
pielggniarska, ustala¢ cele 1 plan opieki
pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie
oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej

D.U2.

Stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych

D.U3.

Dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametréw
zyciowych (W tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach
konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac¢ je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych;

D.U4.

Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe
i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;

D.U5.

Ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwholowego;

D.Ué6.

Asystowacd lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

D.U7.

Przygotowywac 1 podawac pacjentowi leki roznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
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lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie,

D.U8.

Wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen
lekarskich w okreslonych stanach klinicznych;

D.U9.

Rozpoznawaé¢ powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego  oraz ~ wynikajace z  dziatan
terapeutycznych i pielegnacii,

D.U10.

Dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzié
udzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe

D.U11.

Prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych
w przebiegu chorob;

D.U12.

Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentdéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w
tym wuzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentéw

D.U15.

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.U17.

Komunikowaé sic z  czionkami  zespolu
interprofesjonalnego  w  zakresie  pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18.

Organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem
i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii w roznych stanach
klinicznych

D.U20.

Wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w
spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu;

D.U21.

Obliczac dawki insuliny okotopositkowej
zuwzglgdnieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny;

Symbol
efektu

Kompetencje spoleczne - student

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnosé¢

i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych

i kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem.

0.Ka3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodniez
zasadami etyki, w tym przestrzega wartoSci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci
zawodowe.

0O.K5.

Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.
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0.KG6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

oraz dokonuje samooceny deficytdbw i potrzeb
edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawno$¢, skuteczno$¢, samodzielno$¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowe;j.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cccoviviiinnnn.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placéwce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajec

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 40 — A, 50 - C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.UL

Gromadzi¢  informacje, formutowa¢ diagnoze
pielggniarska, ustala¢ cele 1 plan opieki
pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie
oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej

D.U2.

Stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w
okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3.

Dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametréw
zyciowych (W tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach
konczyn gérnych idolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac¢ je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych

D.U5.

Ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego
nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbdlowego;

D.U6.

Asystowac lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii,

D.U7.

Przygotowywac i1 podawac pacjentowi leki roznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okresSlonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawoOw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;
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D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ zpacjentem
niezdolnym do nawiazania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.U17.

Komunikowaé sic z  czionkami  zespolu
interprofesjonalnego  w zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U19.

Doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych;

D.u22.

Przygotowa¢ pacjenta fizycznie 1ipsychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

D.U23.

Rozpoznawa¢ powiklania po  specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

D.u24.

Dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w
tym usuwaé szwy 1  zaklada¢  opatrunki
specjalistyczne;

D.U25.

Dobieraé metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie
ich Klasyfikacji

D.U26.

Pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa

D.U27.

Przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok
operacyjny na badania inwazyjne lub przyjaé pacjenta
z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych,
przekaza¢ pacjenta zoddzialu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazad
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu
SBAR (Situation -sytuacja, Background - tto,
Assessment —  ocena, Recommendation -
rekomendacja);

Symbol
efektu

Kompetencje spoteczne - student

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

O.KL

Kieruje sie¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i
autonomie 0sOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodniez
zasadami etyki, w tym przestrzega wartosci i
powinnoséci moralnych w opiece nad pacjentem.

0O.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

O.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

0O.Ke.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na
reakcje whasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonuje  samooceny  deficytbw i  potrzeb
edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawno$¢, skuteczno$¢, samodzielno$é, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (stownie)..............cccevviviininnnn..

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzegac¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ $Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajeé

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 40 — A, 50 - C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.U3.

Dokonywac réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (W tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach
konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i oceniaé uzyskane
wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki
w roznych stanach Kklinicznych;

D.U5.

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz  stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbdlowego;

D.U7.

Przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreSlonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych
ratujacych zycie

D.U9.

Rozpoznawaé¢ powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji;

D.U10.

Dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u
dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
do zotadka iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe

D.U15.

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

78



Doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego
D.U19 stan podczas tlenoterapii w réznych stanach
T klinicznych

Przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury
kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki
D.U43. dlugoterminowej (domowych, dziennych i
stacjonarnych);

Planowaé, organizowa¢ i koordynowaé proces
udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow
D.U44. pielegniarskiej dilugoterminowej opieki domowej,
opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dtugoterminowe;;

Wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje

D.U4s5. organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz
cyfrowe;
Symbol Kompetencje spoteczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia
0.K1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i

autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy

OKa. informacji zwigzanych z pacjentem.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodniez
0.Ka3. zasadami etyki, w tym przestrzega wartoSci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4 Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynno$ci

zawodowe.
0.K5 Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
T samodzielnym rozwigzaniem problemu.
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na
T reakcje wlasne i pacjenta.
Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
0.K7. ; L -
oraz dokonuje samooceny deficytdbw i potrzeb
edukacyjnych.
D 1 -

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia siec w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowe;j.
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(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiazuje
si¢ przestrzegac¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajec

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 30 — A, 50 - C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.U2.

Stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych

D.U7.

Przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réoznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;

D.U11.

Prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych
w przebiegu chorob;

D.U12.

Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w ré6znym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, choroéb i zaburzen psychicznych, w
tym wuzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawiazania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie

D.U17.

Komunikowaé si¢ z  czlonkami  zespolu
interprofesjonalnego  w  zakresie  pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U22.

Przygotowaé pacjenta fizycznie 1 psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

Symbol
efektu

Kompetencje spoteczne - student

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

81



O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjentai zachowywania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodniez
zasadami etyki, w tym przestrzega wartoSci i
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

0.Ke.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonuje  samooceny  deficytbw i  potrzeb
edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)..............c.coooovviiiiiin.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiazuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajeé

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 20 — A, 25-C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.UL

Gromadzi¢  informacje, formutowa¢ diagnozg
pielggniarska, ustala¢ cele 1 plan opieki
pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie
oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;

D.U4.

Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
badanie fizykalne w réznych stanach Kklinicznych do
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U7.

Przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réoznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreSlonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych
ratujacych zycie

D.U15.

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ zpacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.U17.

Komunikowa¢ si¢ z  czionkami  zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta

D.u22.

Przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

84



Symbol Kompetencje spoteczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu

zaliczenia

O.K1.

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i
autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawéd zgodniez
zasadami etyki, w tym przestrzega wartoSci i
powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

0O.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

0.K®.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

oraz dokonuje samooceny deficytbw i potrzeb
edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)..............c.coooovviiiiiin.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajeé

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 30 — A, 50 - C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.U3.

Dokonywac réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (w tym ci$nienia tg¢tniczego na tetnicach
konczyn goérnych idolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i oceniaé uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych;

D.U5.

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz  stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U7.

Przygotowywac i1 podawac pacjentowi leki roznymi
drogami zgodnie =z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreSlonych stanach Klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawoéw przeciwwstrzagsowych
ratujacych zycie

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ zpacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.U17.

Komunikowaé si¢ z  czlonkami  zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta

D.U19.

Doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii w roznych stanach
klinicznych

D.uU20.

Wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w
spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu
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D.U3s. tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie

Pielegnowa¢ pacjenta z rurka intubacyjng lub

D.U39 otwartym lub zamknigtym u pacjenta w okreslonych

Wykonywa¢ toalete drzewa oskrzelowego systemem

stanach klinicznych;

Pielegnowa¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i

D.U40. centralny oraz dotetniczy

Symbol Kompetencje spoleczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu zaliczenia

O.KL1. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i

autonomie 0sOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodniez
zasadami etyki, w tym przestrzega wartoSci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

0.K5.

Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

0.K®.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

oraz dokonuje samooceny deficytdbw i potrzeb
edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)..............ccooeviviiiiiin.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)
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OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowiagzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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KARTA OCENY STUDENTA

Praktyka zawodowa: Opieka paliatywna

Nazwa jednostki:
Adres:
Telefon, fax:

Piecze¢ oddziatu szpitalnego/placowki

Imie i nazwisko opiekuna:

Przebieg zajeé

Semestr: Il - A, C

Wymiar godzin dydaktycznych** (liczba) 30 — A, 50 - C

Data rozpoczecia (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia (dziern, miesigc, rok)

Symbol
efektu

Umiejetnosci praktyczne - student

Potwierdzenie osiggnietych efektow uczenia

sie

Zaliczenie/brak
zaliczenia

Data

Podpis

D.U2.

Stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w
okreslonych sytuacjach zdrowotnych

D.U3.

Dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametréw
zyciowych (W tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach
konczyn goérnych idolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych;

D.U5.

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta nabdl i jego
nasilenie oraz  stosowal farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbdlowego;

D.U7.

Przygotowywac i1 podawac pacjentowi leki roznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okresSlonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie

D.U10.

Dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u
dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik
do zotadka iprzetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe

D.U16.

Stosowa¢ metody komunikowania si¢ zpacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

90



D.U19.

Doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych

D.U4lL

Rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowaé  pacjenta
umierajacego

D.U42.

Postgpowaé zgodnie z procedurg z cialem zmarlego
pacjenta;

Symbol Kompetencje spoleczne - student Zaliczenie/brak Data Podpis
efektu

zaliczenia

O.KL

Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godnos$¢ i
autonomie 0sOb powierzonych opiece, okazuje
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentemi jego
rodzing.

0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem.

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodniez
zasadami etyki, w tym przestrzega wartoSci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci
zawodowe.

0.K5.

Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

0.K®.

Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na
reakcje wlasne i pacjenta.

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonuje  samooceny  deficytbw i  potrzeb
edukacyjnych.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

Uwagi o przebiegu praktyki (zasady, sprawnos$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa)

Student opanowal/ nie opanowat* przedmiotowe efekty uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych zawarte w opisie przedmiotu ksztatcenia — w ramach praktyki zawodowej.

*Zaliczam/nie zaliczam (sfownie)..............ccooeviviiiiiin.

(pieczqtka i podpis opiekuna praktyk)

91



OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami BHP, regulaminami i instrukcjami obowigzujacymi w placowce
oraz regulaminem praktyk zawodowych, dokumentacja i kryteriami oceny praktyk zawodowych i zobowigzuje
si¢ przestrzega¢ obowiazujacych regut.

(podpis Prorektora ds. Ksztatcenia praktycznego)
*niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ Sciezke ksztatcenia :A lub C
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