ELBLASKA UCZELNIA HUMANISTYCZNO - EKONOMICZNA

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

STUDIA DRUGIEGO STOPNIA O PROFILU PRAKTYCZNYM

DZIENNIK PRAKTYK

Imi¢ I NAZWISKO: c.vvnviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir ittt et e e e e aes

NUI T Al D UIIIUL eittiieieteiereeeeeeeeeeeeeeeeeessesseeesseessecsssesssesssesssssssassssssssssssssosssossne

Zakres praktyk zawodowych.

Liczba godzin

Zarzadzanie w pielggniarstwie 20
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 40
Opieka onkologiczna 40
Wentylacja mechaniczna dtugoterminowa w opiece stacjonarnej i 40
domowej

Pracownia endoskopowa 40
Podstawowa opieka zdrowotna 20
Razem 200

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych (sposob wykonania czynnosci w odniesieniu

do norm).
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wiasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonywania czynnosci
czynnosci
sprawnosé czynnosci wykonuje czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krétkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznosé postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwagg
sytuacje pacjenta, osigga sytuacje pacjenta, osigga cel sytuacji pacjenta, nie
cel po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga stalego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i




przypominania w kazdym
dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymacé

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postgpowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

oceni¢ swojego
postgpowania, nie
wspolpracuje z zespolem,
nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich.

CKPPiP Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow




KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa praktyki: Zarzadzanie w pielegniarstwie
Miejsce realizaCji PraktyKi: ........o.oieiiri i

LICZDA GOAZIN: ...eit it

Efekty uczenia sig:

I. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi analizowa¢ strukture zadan zawodowych pielegniarek w kontek$cie posiadanych
kwalifikaciji,

2. potrafi stosowaé¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

3. potrafi organizowac¢ i nadzorowac prace zespoldow pielegniarskich,

4. potrafi stosowac r6zne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych,

5. potrafi planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowac rekrutacje
pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej,

6. potrafi opracowaé plan rozwoju zawodowego wlasnego 1 podlegtego personelu
pielegniarskiego,

7. potrafi przygotowaé opisy stanowisk pracy dla pielegniarek oraz zakresy obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci,

8. potrafi opracowa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o oceng zapotrzebowania na
opieke pielggniarska,

9. potrafi nadzorowa¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej w podmiotach wykonujacych dziatalno$é
lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewngtrznej oceny jakosci.

I1. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1. jest gotéw do krytycznej oceny dziatan witasnych 1 dziatan wspotpracownikéw z
poszanowaniem roéznic §wiatopogladowych i kulturowych,

2. jest gotow do formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j
1 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu,

3. jest gotow do okazywania dbalo$ci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 solidarno$¢ zawodowa,

4. jest gotow do rozwiazywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu pielegniarki 1 wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych
zadan,

5. jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne,

6. jest gotow do wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow.



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Zarzadzanie w pielegniarstwie
Miejsce realizacji PraktykKi: c..ooueoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiieetetstetestsestosasssessssssosssssessossssssssossssssssssnssssssssnsosnsssssss
Imi¢ I NAZWISKO STUACNEA: «.uvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiittittittttetiatiseesssatestessssscesssssssncessssasessessssssssssssssnsensesssensone

*jezeli informacje nie mieszczg si¢ na jednej karcie nalezy wydrukowac kolejne

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

podpis studenta

podpis opiekuna praktyki




OPINIA O STUACINICIE: ..ttt ettt et et e e et e e e et e e e e e e e aaeenaees

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa praktyki: Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewleklych
Miejsce realizaCji PraktyKi: ........o.oieiiri i

LICZDA GOAZIN: ...eit it

Efekty uczenia sig:

I. w zakresie umiejetnoSci student:

1. potrafi planowac¢ i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna
w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy nadcisnieniu tetniczym, w przewleklej
niewydolnos$ci krazenia i przy zaburzeniach rytmu serca,

2. potrafi planowac¢ i przeprowadza¢ edukacje¢ terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna
w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji podczas dializy i hemodializy,

3. potrafi wykorzystywa¢ aktualng wiedze w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukacji
terapeutycznej pacjentdw chorych na cukrzyce, ich rodzin i opiekunéw,

4. potrafi przygotowaé pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i pielggnacji
rany,

5. potrafi przygotowaé pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewni¢ doradztwo w doborze
sprzetu stomijnego,

6. prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta w zakresie samokontroli i samopielggnacji w terapii bolu.

I1. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1. jest gotow do krytycznej oceny dziatan wlasnych i1 dziatan wspotpracownikow z
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych,

2. jest gotow do formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dzialalnosci zawodowej
1 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu,

3. jest gotow do okazywania dbalosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 solidarno$¢ zawodowa,

4. jest gotow do rozwiazywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu pielegniarki 1 wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych
zadan,

5. jest gotow do ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne,

6. jest gotow do wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow.



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewleklych
Miejsce realizacji PraktykKi: c..ooueoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiieetetstetestsestosasssessssssosssssessossssssssossssssssssnssssssssnsosnsssssss
Imi¢ I NAZWISKO STUAENEA: .oouviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitititetittttttatisetetessststesessscesssssssasesssssssstesssssssnssssssnsensessssnsone

*jezeli informacje nie mieszczg si¢ na jednej karcie nalezy wydrukowac kolejne

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

podpis studenta

podpis opiekuna praktyki




OPINIA O STUACINICIE: ..ttt ettt et et e e et e e e et e e e e e e e aaeenaees

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa praktyki: Opieka onkologiczna
Miejsce realizaCji PraktyKi: ........o.oieiiri i

LICZDA GOAZIN: ...eit it

Efekty uczenia sig:

I. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi planowaé¢ opicke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi
leczonymi systemowo,

2. potrafi stosowaé metody i srodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii,

3. potrafi rozpoznaé sytuacj¢ psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz proces
leczenia, takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno — edukacyjnego.

II. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1. jest gotéw do krytycznej oceny dzialan wlasnych 1 dziatan wspotpracownikow z
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych 1 kulturowych,

2. jest gotow do formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j
i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu,

3. jest gotow do okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 solidarno$¢ zawodowa,

4. jest gotow do rozwiazywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu pielegniarki 1 wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych
zadan,

5. jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne,

6. jest gotow do wykazywania profesjonalnego podej$cia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow.



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Opieka onkologiczna

Miejsce realiZacji PraktyKiz c.ooeeeiieiieiieiiiiiieiierniieiierteentsatsesesonssnsosssssssonssssssossssssssssssssnsssssssssonssssssssssssssssssnssnsosssssnsonssssns
Imi¢ I NAZWISKO STUAENEA: .oouviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitititetittttttatisetetessststesessscesssssssasesssssssstesssssssnssssssnsensessssnsone

*jezeli informacje nie mieszczg si¢ na jednej karcie nalezy wydrukowac kolejne

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

podpis studenta

podpis opiekuna praktyki




OPINIA O STUACINICIE: ..ttt ettt et et e e et e e e et e e e e e e e aaeenaees

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa praktyki: Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i
domowej
Miejsce realizacji praktyki (oddziat intensywnej terapii, oddziat choréb ptuc, poradnia

leczenia domowego tlenem)*

LiICZba OAZIN: ...t e,

Efekty uczenia sig¢:

I. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi przygotowaé sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej,
w tym wykona¢ test aparatu,

2. potrafi obstugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej,

3. potrafi przygotowac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej,

4. potrafi zapewni¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposoéb inwazyjny
kompleksowg opieke pielegniarska,

5. potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem
alternatywnych metod komunikacji.

II. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1. jest gotow do krytycznej oceny dzialan wilasnych 1 dzialan wspoétpracownikow z
poszanowaniem roznic §wiatopogladowych i1 kulturowych,

2. jest gotow do formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dzialalnosci zawodowej
1 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu,

3. jest gotow do okazywania dbalosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 solidarno$¢ zawodowa,

4. jest gotow do rozwiazywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu pielegniarki 1 wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych
zadan,

5. jest gotow do ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne,

6. jest gotow do wykazywania profesjonalnego podej$cia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow.



*niepotrzebne skresli¢



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej
Miejsce realizacji PraktykKi: c..ooueoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiieetetstetestsestosasssessssssosssssessossssssssossssssssssnssssssssnsosnsssssss
Imi¢ I NAZWISKO STUAENEA: .oouvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittiittiattteiateseeetsstesesssssasessesasessesssessossssstesssssessssssssnssnsenasas

*jezeli informacje nie mieszczg si¢ na jednej karcie nalezy wydrukowac kolejne

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

podpis studenta

podpis opiekuna praktyki




OPINIA O STUACINICIE: ..ttt ettt et et e e et e e e et e e e e e e e aaeenaees

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa praktyki: Pracownia endoskopowa

Miejsce realizacji PraktyKi: ........cooouiirii i

LiCZDA GOAZIN: ...ttt e

Efekty uczenia sig:

I. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi uczy¢ pacjenta i jego rodzing postepowania przed planowanym i po wykonanym
procesie diagnostyki i terapii endoskopowej,

2. potrafi wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii endoskopowe;,

3. potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w pracowni endoskopowe;j.

II. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1. jest gotoéw do krytycznej oceny dzialan wilasnych 1 dzialan wspotpracownikéw z
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych,

2. jest gotow do formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j
i zasiggania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu,

3. jest gotow do okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 solidarno$¢ zawodowa,

4. jest gotow do rozwiazywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu pielegniarki 1 wskazywania priorytetow w realizacji okre§lonych
zadan,

5. jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne,

6. jest gotow do wykazywania profesjonalnego podej$cia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow.



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Pracownia endoskopowa

Miejsce realizacji PraktykKi: c..ooueoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiieetetstetestsestosasssessssssosssssessossssssssossssssssssnssssssssnsosnsssssss
Imi¢ I NAZWISKO STUAENEA: .oouviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitititetittttttatisetetessststesessscesssssssasesssssssstesssssssnssssssnsensessssnsone

*jezeli informacje nie mieszczg si¢ na jednej karcie nalezy wydrukowac kolejne

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

podpis studenta

podpis opiekuna praktyki




OPINIA O STUACINICIE: ..ttt ettt et et e e et e e e et e e e e e e e aaeenaees

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa praktyki: Podstawowa opieka zdrowotna
Miejsce realizacji praktyki (gabinet pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)*

LICZDA GOAZIN: ...ttt e

Efekty uczenia sig:

|. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

2. potrafi planowac i realizowa¢ kompleksowa opieke pielggniarskg w zakresie promocji
zdrowia, profilaktyki chorob, $wiadczen pielggnacyjnych, $wiadczen diagnostycznych,
swiadczen leczniczych, §wiadczen rehabilitacyjnych nad zdrowymi i chorymi niezaleznie od
ptei 1 wieku,

3. potrafi wykonywac zabiegi na podstawie zlecen lekarza.

II. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1. jest gotow do krytycznej oceny dziatan wlasnych i dzialan wspoétpracownikow z
poszanowaniem roznic §wiatopogladowych i kulturowych,

2. jest gotow do formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j
i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu,

3. jest gotow do okazywania dbalo$ci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 solidarno§¢ zawodowa,

4. jest gotow do rozwiazywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu pielegniarki 1 wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych
zadan,

5. jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne,

6. jest gotow do wykazywania profesjonalnego podej$cia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

*niepotrzebne skresli¢



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Podstawowa opieka zdrowotna
Miejsce realizacji PraktykKi: c..ooueoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiieetetstetestsestosasssessssssosssssessossssssssossssssssssnssssssssnsosnsssssss
Imi¢ I NAZWISKO STUAENEA: .ouvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittietittetetiateseessiaceseesassscesassssescessssssessessssssesssssssnssssssssensons

*jezeli informacje nie mieszczg si¢ na jednej karcie nalezy wydrukowac kolejne

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

podpis studenta

podpis opiekuna praktyki




OPINIA O STUACINICIE: ..ttt ettt et et e e et e e e et e e e e e e e aaeenaees

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



