KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa praktyki: Podstawowa opieka zdrowotna

Migjsce realizacii Praktyki: ......oouiiuiiiiii e

LiCZDA QOUZIN: .ot

Efekty uczenia sig:

I. w zakresie umiejetnoSci student:
1. realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
2. ocenia¢ $rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie
rozpoznawania probleméw zdrowotnych,
3. przeprowadza¢ wywiady srodowiskowe

II. w zakresie kompetencji spolecznych student:
1. jest gotéw do kierowania si¢ dobrem pacjenta,
2. jest gotow do poszanowania godnos$ci i autonomii 0os6b powierzonych opiece,
jest gotow do okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych 1 kulturowych,
jest gotow do okazywania empatii w relacji z pacjentem 1 jego rodzina,
jest gotow do przestrzegania praw pacjenta,
jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe,
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Podstawy opieki polozniczej
Miejsce realizacji praktyki:

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

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:
1.realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej

2.ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz
pracy w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych
3.przeprowadza¢ wywiady srodowiskowe

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotow do poszanowania godno$ci 1 autonomii 0sOb
powierzonych opiece,

3jest gotow do okazywania zrozumienia dla  rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych,

4 jest gotow do okazywania empatii w relacji z pacjentem 1 jego
rodzing,

5.jest gotow do przestrzegania praw pacjenta,

6.jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,

7.jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe,

8.jest gotow do przewidywania 1 uwzgledniania czynnikéw
wptywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta.




podpis studenta
podpis opiekuna praktyk

OPINIA O STUACIICIC: 1.\ttt et e et et e et e e e e e e e e e e eaeenaens

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



