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1. CEL PRAKTYK ZAWODOWYCH

Praktyki zawodowe maja na celu umozliwienie studentowi osiagniecie efektow uczenia si¢ ujetych w
grupach zaje¢¢ z obszaru C — Podstawy opieki pielegniarskiej i obszaru D — Opieka specjalistyczna
przygotowujac studenta do samodzielnego petnienia roli zawodowej.

Doskonalenie umiejetno$ci praktycznych w zakresie postaw opieki pielegniarskiej i opieki
specjalistycznej obejmuje: samodzielne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej
i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podej$cia do pacjenta z poszanowaniem
i respektowaniem jego praw. Rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta, promowanie
zdrowia i edukacji zdrowotnej jednostki i grupy spotecznej. Rozpoznawanie problemow
pielegnacyjnych pacjenta: planowanie 1 sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem,
samodzielne udzielanie w okreslonym czasie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.
Doskonalenie umiejetnosci  podejmowania wspoOlpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego
W procesie zapobiegania, diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania. Samodzielnego
orzekania o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych, organizowania Srodowiska
opieki szpitalnej i domowej. Organizowania i planowania pracy na wilasnym stanowisku pracy.
Przygotowanie pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do sprawowania opieki nad pacjentem.

2. REGULAMIN PRAKTYK ZAWODOWYCH
Praktyki zawodowe student odbywa w okreslonym przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, zgodnie z
obowigzujacym w danym roku akademickim programem studiow.
Praktyki zawodowe sg realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke (pielggniarki/potozne;j),
pracownika danego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego zwanego dalej zaktadowym opiekunem
praktyki.
Nadzor nad realizacja praktyk zawodowych w placowce ksztalcenia praktycznego sprawuje wyznaczona
przez dyrektora placowki osoba zatrudniona w danej placéwce/przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego,
posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielggniarki/potozne;.
Nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo z ramienia Uczelni sprawuje
opiekun/koordynator praktyk (pielggniarka/potozna posiadajaca prawo wykonywania zawodu) powotany
przez Dyrektora Filii.
Zadania Koordynatora Praktyk Zawodowych okresla Regulamin Studiow.
W stosunku do studenta, ktory nie zaliczyt praktyki, stosuje si¢ odpowiednio zapisy §31 ust.l
i §34 ust.2 pkt.2 Regulaminu studiow UWM w Olsztynie.
Studenta realizujacego praktyke zawodowa obowiazuje:

e Przygotowanie teoretyczne zgodne z programem i zalozonymi celami ksztalcenia praktycznego.

e Doskonalenie praktycznych umiejetnosci zawodowych zgodnych z programem praktyki

i wykazem umiejetnosci /kompetencji.
e Punktualne przychodzenie na zajecia oraz realizacja zaje¢ w  pelnym wymiarze godzin

przewidzianym w programie studidow. SpoOznienie/spoznienia moga stanowi¢ podstawe do
odmowy przyjecia studenta na praktyke zawodowa.

e Systematyczne i aktywne uczestnictwo w okreslonych praktykach zawodowych.

e 100% frekwencja, usprawiedliwione beda tylko nieobecno$ci uzasadnione i udokumentowane
(zwolnienia lekarskie). Nieobecnosci nalezy odpracowa¢ w terminie uzgodnionym
z zaktadowym opiekunem praktyki.

e Noszenie estetycznego umundurowania — odziezy ochronnej (zakiet/bluza i spoédnica/spodnie),
obuwie medyczne-biate ( zakryta cze$¢ przednia), obowigzkowo spiete dlugie wlosy, zakaz
noszenia bizuterii, paznokcie krotkie bez lakieru, identyfikator studenta UWM.
Braki w umundurowaniu mogg stanowi¢ podstawe do odmowienia przyjecia studenta na praktyke
zawodowa.



Zaliczenie umiejetnosci praktycznych w — Dzienniczku Praktyk Zawodowych.

Bezwzgledny zakaz przynoszenia i uzywania telefonow komorkowych, aparatow fotograficznych,
dyktafonow w trakcie realizacji praktyki zawodowej w placéwkach itp.

Bezwzgledny zakaz palenia tytoniu w miejscu realizacji praktyki zawodowe;j.

Zapoznanie si¢ i bezwzglgdne przestrzeganie zaktadowego regulaminu pracy na terenie podmiotu
leczniczego, w ktorym odbywa si¢ praktyka zawodowa oraz korzystanie z instrukcji i zarzadzen
wewnetrznych danej jednostki organizacyjnej.

Udziat w szkoleniu BHP i bezwzgledne przestrzeganie zasad bhp oraz zasad rezimu sanitarnego
obowigzujacego na terenie danego podmiotu leczniczego/placowki, w ktorej odbywaja sie
praktyki zawodowe.

Zakaz opuszczania stanowiska pracy bez zgody zaktadowego opiekuna praktyki.

Przestrzeganie praw pacjenta, a w szczegolnosci zachowanie w tajemnicy informacji 0 pacjencie i
jego rodzinie uzyskanych w trakcie ksztatcenia praktycznego w danym zaktadzie.

Dbanie o bezpieczenstwo pacjentow/klientéw i ich rodzin.

Przestrzeganie zasad kultury wspotzycia w stosunku do pacjentow/klientéw 1 ich rodzin,
personelu, opiekuna praktyk, kolezanek i kolegow.

Dbanie o powierzony sprzet i uzywanie go zgodnie z przeznaczeniem.

Studentowi kategorycznie zabrania si¢ wynoszenia z placowki ksztalcenia praktycznego
materialow i urzadzen nie bedacych jego wiasnoscia (dziatania powyzsze beda kazdorazowo
zglaszane do organdw Scigania jako kradziez).

Studentka cigzarna jest zobowigzana do poinformowania o powyzszym fakcie zaktadowego opiekuna
praktyk oraz przedstawi¢ zaswiadczenie od lekarza specjalisty stwierdzajace: czas trwania ciazy oraz

orzeczenie o mozliwosci odbywania zajgé. Studentka zobowigzana jest przedtozy¢ pisemng
deklaracje o osobistym ponoszeniu odpowiedzialno$ci za decyzje odbycia praktyk zawodowych.

8. Student realizujacy praktyke zawodowa ma prawo do:

Dobrze zorganizowanego procesu ksztalcenia, zgodnie z zasadami higieny pracy umystowej
i przepisow BHP.

Warunkéw pobytu zapewniajgcych bezpieczenstwo oraz poszanowanie godnosci osobiste;.
Zyczliwego i podmiotowego traktowania w procesie dydaktycznym..

Konsultacji i pomocy zaktadowego i wydziatowego opiekuna praktyk.

Sprawiedliwej, obiektywnej, jawnej i zgodnej z ustalonymi Kryteriami oceny.

Pomocy w przypadku trudnosci w ksztalttowaniu umiejetnosci praktycznych.

Wdrozenia procedury poekspozycyjnej w sytuacji tego wymagajacej, zgodnie z obowigzujagcymi
w jednostce procedurami oraz zarzadzeniem nr106/2017 Rektora UWM w Olsztynie z dnia
01.12.2017 w sprawie procedury postepowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia
pracownika ostrym narzedziem i kontaktem z krwig. Procedura dla pracownikow i studentow
UWM w Olsztynie.

Przerwy na positek (30 min.) w wyznaczonym przez opiekuna praktyki czasie i miejscu.

Praktyki zawodowe odbywajg si¢ w systemie dziennym lub w formie dyzuréw 12 godzinnych
(w tym w godzinach nocnych) pod warunkiem obecno$ci zaktadowego opiekuna praktyk oraz za
zgoda studenta.

Studenta obowiazuje 40 godzinny tydzien pracy (godziny dydaktyczne). 1 godzina dydaktyczna to
45 minut.

9. Dokumentacja praktyki zawodowej:

Przed rozpoczgciem praktyki zawodowej student zobowigzany jest dostarczy¢ Koordynatorowi
praktyk zawodowych harmonogram realizowanej praktyki zawodowej wedlug zataczonego
wzoru.



e Program praktyk zawodowych zawierajgcy informacje o formach, terminach odbywania praktyk
oraz sposobach weryfikacji osiggni¢tych efektow uczenia sig.

o Dzienniczek praktyk stanowi podstawowa dokumentacje procesu ksztalcenia umiejetnosci
zawodowych. Dzienniczek Praktyk Zawodowych nalezy zda¢ nie pdzniej niz do wyznaczonego
terminu zgodnie z harmonogramem ramowej organizacji studiow roku akademickiego.

e Opracowany pisemnie proces pielegnowania w wybranym studium przypadku pacjenta z kazdej
praktyki zawodowej wedtug zalgczonego wzoru.

e Potwierdzenie odbywanej praktyki w placowce (kopia umowy o realizacje praktyki zawodowe;j).

e Ankiete oceny miejsca realizacji praktyki zawodowej przez studenta.

10. Obowigzki zakladowego opiekuna/mentora praktyki zawodowej:

¢ Organizacja przebiegu praktyki w placowce.

e Nadzor nad przebiegiem praktyki studenta.

¢ Realizacja zadan okreslonych programem praktyki.

e Prowadzenie instruktazu i pokazu wykonywanych czynnosci pielegniarskich.

e Sprawdzenie umiejetnosci  studenta w zakresie opieki podstawowej i specjalistyczne;j:
prowadzenia oceny stopnia osiggni¢cia umiejetnosci z uwzglgdnieniem form oceny (dyskusja,
aktywno$¢ w trakcie praktyki, obserwacja wykonywanych czynno$ci i postawy, poprawnosci
i sprawnosci merytorycznej wykonywania procedur).

e Respektowanie praw studenta.

e Dbatos¢ o prawidlowe relacje migdzy personelem, studentami i opiekunem.

e Odpowiedzialnos¢ za wykonywane przez studenta czynnosci i zabiegi.

e Dokumentowanie przebiegu i zaliczenie praktyki zawodowej w Dzienniczku Praktyk
Zawodowych, w ktorym nalezy potwierdza¢ osiagni¢cie danego efektu/umiejetnosci na jednym z
4 poziomow.

e Weryfikacja stopnia osiagnigcia umiejetnosci w zakresie postaw spotecznych w oparciu
o obserwacje¢ studentow, opinie kolegdw, wspotpracownikow oraz samoocene studentow.

11. Opiekun zakladowy praktyki zawodowej ma prawo do:

e Egzekwowania przestrzegania regulaminu praktyk przez studentow

e Decydowania w sytuacji naruszenia regulaminu i zasad obowigzujacych w oddziale
0 dopuszczeniu lub nie do kontynuowania praktyki.

e Oceny i wydawania opinii na temat pracy studentow.

e Udzielania pochwat lub nagan, wystgpowania do wydzialowego opiekuna/koordynatora praktyki
zawodowe] o wyrdznienie studenta.

e Wyznaczenie zastepcy do opieki i nadzoru nad studentem w porozumieniu z wydzialowym
opiekunem/koordynatora praktyki w wypadku wtasnej absencji.

Opiekun zaktadowy praktyki nie moze obcigzaé¢ studentéw dodatkowa praca poza okreslony wymiar
godzin 1 zakres praktyki oraz zleca¢ inne prace, W ktorych nie realizowany jest program praktyki
zawodowej lub jest on pozbawiony opieki i nadzoru opiekuna praktyki.

12. Brak zaliczenia praktyki zawodowej zgodnie z Regulaminem studiéw UWM w Olsztynie
skutkuje nie zaliczeniem roku i skresleniem z listy studentow.



3. PLAN PRZEBIEGU

PRAKTYK ZAWODOWYCH

Lp. | Rok Semestr | Przedmiot praktyk Liczba godz. Punkty | Placowki
studiow zawodowych ECTS
1. | 1 Podstawy pielegniarstwa 120 godz./3 tyg. | 4 Zaktady Opieki
Dhugoterminowej, Oddziat
Chorob Wewnetrznych,
Oddziat Neurologiczny
2. 1 Podstawowa Opieka 40 godz./1tydz. | 4 Publiczne i Niepubliczne
Zdrowotna Zaktady Opieki Zdrowotnej w
- tym Osrodki Pielegniarskiej
3. 1 1] ;c(;(:gsxvt(r)]\;va Opieka 80 godz./2tyg. Opieki Domowej, Srodowisko
Nauczania i Wychowania
4. v Choroby wewnetrzne i 160 godz./A tyg. | 6 Oddziat Choréb
pielegniarstwo Wewnetrznych
internistyczne
5. v Pediatria i pielggniarstwo 160 godz./4 tyg. | 6 Oddziat Pediatryczny
pediatryczne
6. v Podstawowa Opieka 40 godz./1tyg. 2 Publiczne i Niepubliczne
Zdrowotna Zaktady Opieki Zdrowotnej w
tym Osrodki Pielggniarskiej
Opieki Domowej
7. v Potoznictwo,Ginekologiai | 40 godz./1 tydz. | 2 Oddziat Ginekologiczno-
pielegniarstwo potozniczo- Potozniczy
ginekologiczne
8. I \% Chirurgia i pielegniarstwo 160 godz./4A tyg. | 6 Oddziat Chirurgii (dla
chirurgiczne w tym 0,5 tyg. dorostych)
na bloku
operacyjnym
9. \% Opieka paliatywna 40 godz./1tydz |2 Hospicjum, Hospicjum
Domowe
10. Vi Neurologia i pielegniarstwo | 80 godz./2tyg. | 3 Oddziat Neurologii, Oddziat
neurologiczne Udarowy
11. Vi Anestezjologia i 80godz./2 tyg. 3 Oddziat Intensywnej Opieki
pielegniarstwo w Medycznej lub Oddziat
zagrozeniu zycia Anestezjologiczny i
Intensywnej Terapii
12 VI Geriatria i pielggniarstwo 80godz./2 tyg. 3 Domy Pomocy Spotecznej
geriatryczne
13. VI Psychiatria i pielegniarstwo | 80godz./2 tyg. 3 Oddziat Psychiatryczny
psychiatryczne ( Oddziat
Ogolnopsychiatryczny)
14. VI Pielegniarstwo w opiece 40 godz./1 tydz. | 2 Zaktady Opieki
dhugoterminowej Dlugoterminowej
Laczna liczba godzin praktyk zawodowych 1200godz. 46




4A. KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

Indeks umiejetnosci pielegniarskich stworzony zostat w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju
nabywanych umiejetnosci praktycznych
Poziom 1. Obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. Wykonanie umiejetno$ci z pomocg osoby nadzorujacej
Poziom 3. Wykonanie umiej¢tnos$ci pod kierunkiem osoby nadzorujace;j
Poziom 4. Wykonanie umiejetno$ci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego

dziatania, w obecnosci osoby nadzorujacej.

Na ocen¢ koncowa w ksztatceniu praktycznym sktada si¢: ocena umiejetnosci intelektualnych, umiejetnosci
praktycznych oraz postaw studenta.

W ocenie umiejetnoscei intelektualnych nalezy uwzglednié¢: wykorzystanie wiedzy interdyscyplinarnej
w dziataniu praktycznym, taczenie umiejetnoscei intelektualnych z umiejetno$ciami praktycznymi, wdrazanie
wiedzy w praktycznym dziataniu.

W ocenie umiejetnosci praktycznych nalezy uwzgledni¢: umiejetno$é wspotpracy w zespole terapeutycznym,
umiejetnos¢ komunikowania z pacjentem, rodzing, umiejetno$¢é oceny stanu bio-psycho-spotecznego

i rozpoznania probleméw pacjenta, umiejetno$¢ planowania dziatan, realizacji i oceny opieki pielggniarskiej,
umiej¢tnosé wykonywania zabiegow diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

W ocenie postawy nalezy uwzglednié: przestrzeganie regulaminu ksztatcenia praktycznego, stosunek studenta
do pacjenta i rodziny, stosunek studenta do personelu, kolezanek, postawe studenta wobec nauki i zawodu.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych
objetych wykazem w danym przedmiocie, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji/umiejgtnosci
praktycznych, skutkuje niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.



4B. KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
Kryteria | Punkty | Zasady Sprawno$¢ | Skuteczno$é Samodzielno$¢ | Komunikowanie Postawa
ogolne si¢ z pacjentem i
zespotem
terapeutycznym
2 Przestrzega Czynno$ci  [Postgpowanie Samodzielna w Poprawny, Potrafi krytycznie
zasad, wykonuje uwzglednia dziataniu, samodzielna, oceni¢ i analizowaé
wilasciwa pewnie i sytuacj¢ pacjenta, | aktywna skuteczny dobor swoje
technika energicznie  osiaga cel tresei postgpowanie,
i kolejnos¢ wspotpracuje
wykonywania z zespolem
czynnosci terapeutycznym ,
pehna identyfikacja z
5 rola zawodowa
g 1 Wymaga Czynnoéci W osiggnigciu Wymaga kontroli, | Wymaga Trudno$ci z
§ ukierunkowan | wykonuje celu dziatanie przypominania ukierunkowania obiektywna oceng
N ia w doborze mato wymaga ukierunkowania w doborze tresci Swojego
© zasad, technik | pewnie, ale |ukierunkowania w niektorych i formw postgpowania, mato
'g i metod pracy | nastawione dziataniach komunikacji zainteresowana
5 na unikanie werbalnej; nie specyfika zawodu
:A;‘ btedow w pefni kontroluje pielggniarskiego,
= zachowania identyfikacja z
o niewerbalne zawodem.
kg 0 Nie Czynnosci Nie osiaga celu, | Wymaga stalej Btedy w tredci Ocenia
% przestrzega wykonuje nie wykazuje kontroli, i komunikacji nieobiektywnie swoje
« zasad, wolno, checi do przypominania werbalnej, styl dziatania, nie
technik, niepewnie poznawania i pomocy w i forma zachowan wykazuje
metod pracy czynnikow dziataniu niewerbalnych zainteresowania
wptywajacych powaznie obnizaja zawodem
na jakos¢ jakos¢ opieki
dziatania pielggniarskiej

Opracowano w Katedrze Pielggniarstwa SZP w Olsztynie; modyfikacja za Ciechaniewicz W (CKPPiP
Warszawa 1996)




4C. EUROPEJSKI

SYSTEM OCEN

Punktacja Ocena DEFINICJA PRZYJETA W PROGRAMACH UE

12-11 5.0 bardzo dobry Wysoki poziom wykonania czynnoéci — wyniki z dopuszczeniem jedynie
drugorzgdnych bledow

10 4.5 dobry plus Powyzej $redniego standardu — z pewnymi biedami

9 4.0 dobry Generalnie solidna praca z zauwazalnymi btedami

8 3,5 dostateczny plus Zadowalajacy, ale ze znaczgcymi brakami

7 3.0 dostateczny Praca spetnia minimalne kryteria

6-0 2.0 niedostateczny Praca nie spetnia minimalnych kryteriéw- student wymaga powtorzenia

calosci materiatu
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DOKUMENTACJA PRZEBIEGU KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO - PRAKTYKA ZAWODOWA

Rok
studiow

Nazwa
przedmiotu

Nazwa i pieczatka placowki

Termin
praktyki
zawodowej

Liczba
godzin

Data, podpis i pieczatka
opiekuna zaktadowego

Data, podpis i pieczatka
koordynatora praktyk
zawodowych




DOKUMENTACJA PRZEBIEGU KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO - PRAKTYKA ZAWODOWA

Rok
studiow

Nazwa
przedmiotu

Nazwa i pieczatka placowki

Termin
praktyki
zawodowej

Liczba
godzin

Data, podpis i
pieczatka opiekuna
zakladowego

Data, podpis i pieczatka
koordynatora praktyk
zawodowych




O N GRrEWNE

6. WYKAZ PRAKTYCZNYCH UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

Dzienniczek praktyk zawodowych stanowi podstawowa dokumentacj¢ procesu ksztatcenia
umiejetnosci zawodowych. Zawarto w nim umieje¢tnosci pielggniarskie zgodne ze standardem
ksztatcenia na Kierunku pielegniarstwo (Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego. Dz. U. z dnia 21 sierpnia 2019 poz. 1573) i Uchwata Nr 640 z dnia 31
stycznia 2020 roku Senatu Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (program studiow
kierunku pielggniarstwo dla poziomu studiow pierwszego stopnia - licencjackich z 6-semestralnym
okresem nauki o profilu praktycznym - Filia UWM w Olsztynie z siedziba w Etku).

Zaliczenia umiejetnosci zawodowych dokonuje opiekun praktyki zawodowej uwzgledniajac
wykonanie przez studenta czynno$ci samodzielnie, bezpiecznie z zachowaniem zasad BHP,
kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnos$ci osoby nadzorujacej - poziom 4 oceny
umiejetnosci. Efekt ksztalcenia umiejetnosci oceniany jest wedtug kryteriow oceny umiejetnoSci
praktycznych w 6 zakresach, maksymalnie mozna otrzymac 12 punktow.

W dzienniczku praktyk zawodowych uwzgledniono szczegdtowe efekty uczenia si¢ w zakresie
podstaw opieki pielegniarskiej oraz opieki specjalistycznej podzielonych w 11 grupach a takze
umiejetnosci z zakresu kompetencji spotecznych.

UWAGA!

KAZDA UMIEJETNOSC NALEZY ZALICZYC DWUKROTNIE W PRZEBIEGU
CALEGO TOKU STUDIOW

Podziat umiejetnosci zawodowych:

Dziatania pielggnacyjne - higiena osobista pacjenta i otoczenia

Dziatania pielegnacyjne - zywienie i wydalanie

Dziatania rehabilitacyjne - przemieszczanie/ uktadanie/ usprawnianie lecznicze
Pomiary, testy, badania diagnostyczne

Dziatania terapeutyczne - podawanie lekow

Dziatania terapeutyczne - zabiegi lecznicze

Profilaktyka powiktan i zakazen

Przygotowanie sprzetu oraz asystowanie przy zabiegach leczniczych
i diagnostycznych
Rozpoznawanie stanu pacjenta, diagnoza pielegniarska, planowanie i realizacja opieki

pielegniarskiej, dokumentowanie wykonywanych czynnosci

10. Edukacja zdrowotna, przygotowanie pacjenta do samoopieki
11. Komunikowanie si¢ z pacjentem i jego rodzing



Wykaz efektow uczenia si¢ w

Symbol zakresie umiejetnosci
efektu praktycznych Punkty Data/ podpis osoby Punkty Data/ podpis osoby
uczenia sie / ocena zaliczajacej locena zaliczajacej

1. DZIALANIA PIELEGNACYJNE - HIGIENA OSOBISTA PACIENTA | OTOCZENIA

C.U20 Stanie 16zka
z chorym
Zmiana bielizny osobistej
C.u20 pacjenta
C.u20 Zmiana bielizny
posciclowej
choremu lezacemu
C.U20 Mycie wloséw choremu
lezacemu
C.U20 Kapiel chorego w wannie
Cc.u21 (higieniczna, lecznicza)
C.u20 Mycie chorego
w 16zku
C.U20 Toaleta jamy ustnej
u ciezko chorego
C.U20 Kapiel noworodka
C.u20 Kapiel i przewijanie
niemowlecia
C.U20 Zmiana pieluchomajtek
C.u21 Pielggnacja skory 1 jej
wytworow
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w
efektu zakresie umiejetnosci
uczenia si¢ | praktycznych Punkty Data/ podpis osoby Punkty Data/ podpis osoby
/ ocena zaliczajacej / ocena zaliczajacej
2. DZIALANIA PIELEGNACYJNE - ZYWIENIE | WYDALANIE
C.U1l6 Karmienie i pojenie
C.U36 pacjenta (stosowanie diety
terapeutycznej)
C.Ul6 Karmienie pacjenta przez
D.U17 zglebnik
C.U25 Zatozenie zgtebnika do
zotadka, monitorowanie
C.U25 Usuniecie zgtebnika z

zotadka




C.Ul6

Karmienie przez

D.U17 gastrostomi¢ (PEG)
C.Ul6 Karmienie dziecka butelka
C.U16 Karmienie dziecka tyzeczka
c.uz23 Wykonanie lewatywy
lenemy
Wykonanie wlewki
doodbytniczej
Cc.u24 Wykonanie cewnikowania
pecherza moczowego
C.u24 Monitorowanie cewnika
zatozonego do pecherza
moczowego
Cc.uz24 Usuniecie cewnika z
pecherza moczowego
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu | zakresie umiejetnosei Punkty Data/ podpis osoby Punkty Data/ podpis osoby
uczenia si¢ | praktycznych / ocena zaliczajacej / ocena zaliczajacej

3.DZIALANIA REHABILITACYJNE - PRZEMIESZCZANIE/ UKLADANIE/ USPRAWNIANIE
LECZNICZE

C.u17

Przenoszenie pacjenta z
16zka na wozek/ krzesto

C.U17

Bezpieczny transport
chorego

C.u17

Uktadanie pacjenta w
réznych pozycjach,
wysokiej, potwysokiej

C.u17

Zmiana pozycji utozeniowej
Z zastosowaniem
udogodnien

Cc.u1s8

Uktadanie pacjenta w
pozycjach drenazowych

C.U19

Wykonanie nacierania i
oklepywania klatki
piersiowej

C.u1s8

Wykonuje gimnastyke
oddechowa

C.u1s8

Odsluzowywanie drog
oddechowych




C.U19 Wykonywanie ¢wiczen
D.u21 usprawniajacych - czynnych
i biernych
D.U2 Nauka samoobstugi
C.U17 Pomaganie pacjentowi przy
siadaniu, przemieszczaniu
D.U21 si¢, pionizacji, hauce
chodzenia
D.U16 Uczenie pacjenta i jego
opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu | zakresie umiejgtnosci Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby
uczenia si¢ | praktycznych zaliczajacej zaliczajacej

4. POMIARY, TESTY, BADAN

IA DIAGNOSTYCZNE

C.us Pomiar, ocena i
C.u44 dokumentowanie
temperatury ciata, tetna,
oddechu, ci$nienia
tetniczego - dorosty
D.U24 Pomiar, ocena
i dokumentowanie masy
ciata, wzrostu - dorosty
C.U8 Ocena stopnia nasilenia
D.U24 bolu, reakcji na bol - wedtug
skali VAS - dorosty
Cc.us Pomiar, ocena
C.u44 i dokumentowanie BMI -
dorosty
C.U45 Ocena stanu $wiadomosci -
Cc.uz28 dorosty
C.us8 Pomiar, ocena
C.u44 i dokumentowanie
Cc.uz28 temperatury ciata, tgtna,
oddechu, ci$nienia
tetniczego - dziecko
C.us Pomiar, ocena
i dokumentowanie masy
C.u44 ciata, wzrostu, obwodu
D.US glowy - dziecko
C.us8 Pomiar, ocena

C.u44

i dokumentowanie BMI -




D.U5 dziecko
C.us8 Ocena rozwoju fizycznego
c.uzs dziecka za pomocg siatki
D.U5 centylowej
D.U24 Ocena stopnia nasilenia
bolu, reakcji na bol wedtug
skali VAS- dziecko
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu | zakresie umicjetnosci Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby
uczeniasie | praktycznych zaliczajacej zaliczajacej
4, POMIARY, TESTY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE
C.Ub Oznaczenie stgzenia
glukozy przy uzyciu
glukometru
C.uU9 Pobieranie krwi zylnej do
badan diagnostycznych
C.uU9 Pobieranie moczu do badan
diagnostycznych
C.U9 Pobieranie moczu na
badania bakteriologiczne
C.U9 Pobieranie wymazow z
gardla, nosa
Cu9 Pobranie wymazu z rany
C.u4 Wykonanie pulsoksymetrii
D.U10 Wykonanie EKG
D.U10 Podtaczenie kardiomonitora
c.ur Prowadzenie bilansu
ptynéw,/ Monitorowanie
diurezy
D.U12 | Przygotowanie fizyczne i
psychiczne pacjenta do
badania diagnostycznego
(np.TK, MRI, USG i in.)
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu | zakresie umiejetnosct Punkty Data/ podpis osoby Punkty Data/ podpis osoby
uczeniasie | praktycznych / ocena zaliczajacej / ocena zaliczajacej
5. DZIALANIA TERAPEUTYCZNE - PODAWANIE LEKOW
C.ul Przechowywanie lekéw
zgodnie z zasadami
C.U12 Obliczanie dawek lekow
D.U26
C.U12 Przygotowanie
i podawanie insuliny
D.U26




D.U11

Modyfikacja dawki statej
insuliny

C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podawanie
lekow doustnie - dorosty
C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podawanie
lekow domigsniowo -
dorosty
C.u12 Przygotowanie
D.U26 i podawanie leku
podskornie strzykawka /
amputkostrzykawka
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu zakresie umiejetnosci Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby
uczeniasie | praktycznych zaliczajacej zaliczajacej
C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podawanie
lekéw dozylnie - dorosty
C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podigczenie
kroplowego wlewu
dozylnego - dorosty
C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podawanie
lekow za pomocg pompy
infuzyjnej
C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podawanie
lekoéw doustnie — dziecko
C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podawanie
lekéw dozylnie - dziecko
C.U12 Przygotowanie
D.U26 i podiaczenie
kroplowego wlewu
dozylnego - dziecko
Cc.u21 Stosowanie lekow na skore
D.U26 (kremy, masci, zele)
Podaje leki do oka,/ ucha,/
D.U26
C.U12 Podaje leki doodbytniczo
D.U26
C.U15 Zatozenie

i usunigcie wenflonu /




kaniuli obwodowej

C.U15 Monitorowanie i
pielegnowanie dozylnego
dostepu obwodowego
C.U15 Monitorowanie i
pielegnowanie dozylnego
dostepu centralnego/ portu
naczyniowego
C.u.13 Wykonywanie szczepien
przeciwko grypie, WZW,
tezcowi
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu zakresie umiejetnosci - -
uczenia sie | praktycznych Punkty Data/ podpis osoby Punkty Data/ podpis osoby
/ ocena zaliczajacej / ocena zaliczajacej
C.u1s. Wykonanie
inhalacji/nebulizacji -
dorosty
C.U18. Wykonanie
inhalacji/nebulizacji -
dziecko
C.U10 Wykonanie zabiegow
przeciwzapalnych z
zastosowaniem ciepta/zimna
D.U9 Podawanie
tlenu/tlenoterapia
Cc.u21 Zmiana opatrunku na ranie
D.U6 "czystej/ brudnej"
D.U7
c.uz1i Pielegnowanie odlezyny
C.U18 Wykonywanie toalety
D.U19 drzewa oskrzelowego -
gorne drogi oddechowe,
rurka tracheotomijna
D.U19 Pielegnowanie pacjenta z
zatozong rurka
tracheotomijng/ intubacyjna
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu zakresie umiejetnosci Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby Punkty/ ocena | Data/ podpis osoby
uczenia si | praktycznych zaliczajacej zaliczajacej

7. PROFILAKTYKA POWIKEAN T ZAKAZEN




C.u49 Higieniczne mycie i
dezynfekcja rak

C.u22 Ocena stopnia zagrozenia
odlezynami

z zastosowaniem
odpowiedniej skali

C.u22 Klasyfikacja stopnia
odlezyn

z zastosowaniem
odpowiedniej skali

C.u22 Prowadzenie profilaktyki
odlezyn

C.u?22 Ocena ryzyka rozwoju
odlezyn

D.U8 Obserwacja i ocena stanu
chorego w kierunku
powiktan po specjal. bad.
diagnostycznych
(endoskopowe, z uzyciem
kontrastu)

C.u48 Postgpowanie sanitarne -
segregowanie odpadow
medycznych, stosowanie
srodkow dezynfekcyjnych

C.u48 Pielggnacja izolacyjna
C.U49 chorych potencjalnie
Zakazonych i chorych
zakaznie

D.U4 Organizowanie izolacji
pacjenta z chorobg zakazna

Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2
efektu zakresie umiejetnosci Punkty Data/ podpis osoby Punkty Data/ podpis osoby
uczenia si¢ | praktycznych / ocena zaliczajacej / ocena zaliczajacej

8. PRZYGOTOWANIE SPRZETU ORAZ ASYSTOWANIE PRZY ZABIEGACH LECZNICZYCH
I DIAGNOSTYCZNYCH

C.U49 Zaktadanie jalowych
rekawic

C.Uu49 Chirurgiczne mycie rak




C.U9 Asystowanie podczas
D.U6 usuwania drenow,
wykonywania
opatrunkéw na ranach

C.uU9 Przygotowanie zestawu i
D.U23 asystowanie podczas badan
D.U12 diagnostycznych -naktucie
jamy brzusznej/ klatki
piersiowej , punkcja
ledzwiowa , punkcja
mostka/ talerza biodrowego

C.U9 Przygotowanie chorego,
D.U12 asystowanie podczas badan
D.U23 specjalistycznych z uzyciem
kontrastu/ badan
endoskopowych
Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1
efektu zakresie umiejetnosci Punkty Data/ podpis osoby Punkty Data/ podpis osoby
uczenia si¢ | praktycznych / ocena zaliczajacej / ocena zaliczajacej

9. ROZPOZNANIE STANU PACJENTA, DIAGNOZA PIELEGNIARSKA, PLANOWANIE

| REALIZACJA OPIEKI, PROWADZENIE DOKUMENTACJI

C.U26 Dokumentowanie
C.U51 realizowanej opieki
D.U15 pielegniarskiej

historia pielegnowania,

karta obserwacji, karta
goraczkowa, raport
pielegniarski

karta profilaktyki i leczenia
odlezyn

dokumentacja elektroniczna

C.U26 Dokumentowanie
wykonania
zlecenia lekarskiego

D.U22 Przekazywanie informacji o
stanie zdrowia chorego
cztonkom zespotu

terapeutycznego
C.u2 Ocena wydolnosci
D.U1 czynno$ciowej pacjenta w

oparciu o0 wybrane skale
pomiarowe, np. ADL,
IADL, Barthel




C.U29 Ocena potencjatu

c.u28 zdrowotnego
jednostki/grupy
i uwarunkowan zachowan
zdrowotnych i czynnikéw
rozwoju chorob

C.u1 Stosowanie wybranego
modelu pielegnowania w
praktyce

Symbol Wykaz efektéw uczenia si¢ w 1 2

efektu zakresie umiejetnosci

uczenia si¢

praktycznych

Nazwa placéwki /pieczatka

Punkty/ ocena

Data, podpis osoby
zaliczajacej

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA W ZAKRESIE POZ ROK

o

c.u2
C.U3
C.U4
C.U5
C.U46
C.U51
C.U6
C.us
C.U33
D.U1l
D.U2
D.U15

- gromadzenie informacji
metoda obserwacji,
wywiadu, pomiarow

- ustalenie celéw i planu
opieki

-realizacja opieki

-biezaca i koncowa ocena
stanu pacjenta

-ocena skuteczno$ci opieki
-dokumentowanie dziatan
- dostosowanie interwencji
pielggniarskich do rodzaju
probleméw pielegnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA W ZAKRESIE PODSTAW

PIELEGNIARSTWA ROK |

Cul
Cc.u2
C.U3
C.U4
Cu5s
C.U4d6
C.U51
C.U6
C.us
D.U1
D.U2
D.U15

- gromadzenie informacji
metoda obserwacji,
wywiadu, pomiaréw

- ustalenie celéw i planu
opieki

-realizacja opieki

-biezaca i koncowa ocena
stanu pacjenta

-ocena skuteczno$ci opieki
-dokumentowanie dziatan
- dostosowanie interwencji
pielggniarskich do rodzaju
probleméw pielegnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEG

NOWANIA W ZAKRESIE POZ ROK II SEM. Il

Cc.u2
C.U3
C.u4
C.U5
C.U4d6
C.U51
C.U6
C.U8

- gromadzenie informacji
metoda obserwacji,
wywiadu, pomiarow
-ustalenie celow i planu
opieki

-realizacja opieki
-biezaca i koficowa ocena
stanu pacjenta




D.U1 -ocena skutecznosci opieki

D.U2 -dokumentowanie dziatan

D.U15 - dostosowanie interwencji
pielggniarskich do rodzaju
problemow pielggnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE INTERNISTYCZNYM

C.U1 - gromadzenie informacji

C.u2 metoda obserwaciji,

C.U3 wywiadu, pomiarow

C.U4 -ustalenie celow i planu

C.U5 opieki

C.U46 -realizacja opieki

C.U51 -biezaca i koncowa ocena

C.U6 stanu pacjenta

C.u8 -ocena skuteczno$ci opieki

D.U1 -dokumentowanie dziatan

D.U2 - dostosowanie interwencji

D.U15 pielegniarskich do rodzaju

problemow pielggnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM

Cul
c.u2
C.U3
C.u4
C.U5
C.U4d6
C.U51
C.U6
C.U8
D.U1
D.U2
D.U15

-- gromadzenie informacji
metoda obserwacii,
wywiadu, pomiarow

- ustalenie celow i planu
opieki, - realizacja opieki
-biezaca i koncowa ocena
stanu pacjenta

-ocena skutecznos$ci opieki
-dokumentowanie dziatan
- dostosowanie interwencji
pielggniarskich do rodzaju
probleméw pielegnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEG

NOWANIA W ZAKRESIE POZ ROK Il SEM. IV

C.u2
C.U3
C.u4
C.U5
C.U33
C.U46
C.Us1
C.U6
C.U8
D.U1
D.U2
D.U15

-gromadzenie informacji
metoda obserwacii,
wywiadu, pomiarow
-ustalenie celoéw i planu
opieki

-realizacja opieki

-biezaca i koncowa ocena
stanu pacjenta

-ocena skuteczno$ci opieki
-dokumentowanie dziatan
- dostosowanie interwencji
pielggniarskich do rodzaju
probleméw pielegnacyjnych
Realizowanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie
POz

PROWADZENIE PROCESU PIELEG

NOWANIA PACJENTAW ODDZIALE CHIRURGICZNYM

Cul
Cc.u2

- gromadzenie informacji
metoda obserwacji,




C.U3 wywiadu, pomiaréw

C.u4 - ustalenie celéw i planu
C.U5 opieki, -realizacja opieki
C.U46 -biezaca i koncowa ocena
C.U51 stanu pacjenta

C.U6 -ocena skutecznosci opieki
C.u8 -dokumentowanie dziatan
D.Ul - dostosowanie interwencji
D.U2 pielegniarskich do rodzaju
D.U3 probleméw pielegnacyjnych
D.U15 - zywienie pacjenta droga

D.U17 poza jelitowa
-prowadzenie profilaktyki
powiktan pooperacyjnych
(¢wiczenia,
bandazowanie/zaktadanie
ponczoch uciskowych)

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNYM

Cc.u2 -- gromadzenie informacji
C.U3 metoda obserwacji,

C.u4 wywiadu, pomiaréw

C.U5 - ustalenie celow i planu
C.U46 opieki

C.U51 -realizacja opieki

C.U6 -biezaca i koncowa ocena
C.u8 stanu pacjenta

D.U1 -ocena skuteczno$ci opieki
D.U2 -dokumentowanie dziatan
D.U15 - dostosowanie interwencji

pielggniarskich do rodzaju
problemow pielegnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM

C.ul -- gromadzenie informacji

Cc.u2 metoda obserwacii,

C.U3 wywiadu, pomiarow

C.u4 - ustalenie celow i planu
C.U5 opieki

C.U46 -realizacja opieki

C.U51 -biezaca i konicowa ocena
C.U6 stanu pacjenta

C.U8 -ocena skutecznosci opieki
D.U1 -dokumentowanie dziatan
D.U2 - prowadzenie rehabilitacji
D.U15 przytozkowej, usprawnianie
D.U21 ruchowe pacjenta oraz

aktywizacja chorego z
wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej

- dostosowuje interwencje
pielggniarskie do rodzaju
probleméw pielegnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ




C.u1 -gromadzenie informacji metoda

C.u2 obserwacji, wywiadu, pomiaréw
C.U3 - ustalenie celéw i planu opieki
C.U4 -realizacja opieki

C.U5 -biezaca i koncowa ocena stanu
C.U46 pacjenta

C.U51 -ocena skutecznosci opieki
C.U6 -dokumentowanie dziatan-

C.us8 prowadzenie rehabilitacji

D.U1 przytdzkowej, usprawnianie
D.U2 ruchowe pacjenta oraz aktywizacja
D.U15 chorego z wykorzystaniem
D.U21 elementow terapii zajeciowej

- dostosowuje interwencije
pielegniarskie do rodzaju
probleméw pielggnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE GERIATRYCZNYM

C.u2 -- gromadzenie informacji metoda

C.U3 obserwacji, wywiadu, pomiaréw
C.u4 - ustalenie celéw i planu opieki
C.U5 -realizacja opieki

C.U46 -biezaca i koncowa ocena stanu
C.U51 pacjenta

C.U6 -ocena skutecznosci opieki

C.U8 -dokumentowanie dziatan

D.Ul - dostosowuje interwencje

D.U2 pielegniarskie do rodzaju

D.U15 probleméw pielegnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM

C.u1 -- gromadzenie informacji metoda

C.u2 obserwacji, wywiadu, pomiaréw
C.U3 - ustalenie celéw i planu opieki
C.U4 -realizacja opieki

C.U5 -biezaca i konicowa ocena stanu
C.U 46 pacjenta-ocena skutecznosci opieki
C.U51 -dokumentowanie dziatan

C.U6 - przewiduje skutki postgpowania z
C.u8 pacjentem

D.U1l z okre$lonymi zaburzeniami

D.U2 psychicznymi

D.U15 - dostosowuje interwencije

pielggniarskie do rodzaju
problemdw pieleghacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE PALIATYWNYM

Cc.u2 -- gromadzenie informacji metoda

C.U3 obserwacji, wywiadu, pomiaréw
C.u4 - ustalenie celow i planu opieki
C.U5 -realizacja opieki

C.U4d6 -biezaca i koncowa ocena stanu

C.U51 pacjenta
C.U6 -ocena skutecznosci opieki




C.us
D.U1
D.U2
D.U15

-dokumentowanie dziatan,

- tworzy warunki godnego
umierania

- dostosowuje interwencje
pielggniarskie do rodzaju
problemow pielggnacyjnych

PROWADZENIE PROCESU PIELEGNOWANIA PACJENTA W OIOM

-gromadzenie informacji metoda

C.u2 obserwacji, wywiadu, pomiaréw
C.U3 - ustalenie celéw i planu opieki
C.U4 realizacja opieki

C.U5 -biezaca i konicowa ocena stanu
C.U46 pacjenta

C.Us1 -ocena skutecznosci opieki

C.U6 -dokumentowanie dziatan

C.u8 - dostosowuje interwencje
Cc.uis pielegniarskie do rodzaju

D.U19 problemow pielggnacyjnych
D.Ul - wykonywanie toalety drzewa
D.U2 oskrzelowego- rurka intubacyjna
D.U15 (system zamkniety)

Symbol Wykaz efektow uczenia si¢ w
efektu zakresie umiejetnosci praktycznych Punkty/ ocena Data/ podpis osoby zaliczajacej
uczenia

sie

10. EDUKACJA ZDROWOTNA, PRZYGOTOWANIE

PACJENTA DO SAMOOPIEKI

D.U2 Prowadzenie edukacji,

C.u31 przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki - POZ
Temat edukacji

D.U2 Prowadzenie edukacji,

C.U31 przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki -
oddziat pediatryczny
Temat edukacji

D.U2 Prowadzenie edukacji,

C.u31 przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki -
oddziat internistyczny
Temat edukacji

D.U2 Prowadzenie edukaciji,

C.u3l przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki -
oddziat chirurgiczny
Temat edukacji

D.U2 Prowadzenie edukacji,




C.u31

przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki -
oddziat geriatryczny

Temat edukacji

D.U2
C.u3l

Prowadzenie edukaciji,
przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki -
oddziat potozniczo-
ginekologiczny

Temat edukacji

D.U2
C.u3l

Prowadzenie edukacji,
przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki -
oddziat neurologiczny

Temat edukacji

D.U2
C.u3l

Prowadzenie edukacji,
przygotowanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki -
oddziat psychiatryczny

Temat edukacji

D.U2

Prowadzenie poradnictwa
w zakresie zywienia dorostych

Temat edukacji

D.U2

Prowadzenie poradnictwa
w zakresie zywienia dzieci

Temat edukacji

1 2
Punkty/ ocena | Data/podpis osoby | Punkty/ocena | Data/podpis osoby
zaliczajacej zaliczajacej
11. KOMUNIKOWANIE SIE Z PACJENTEM I JEGO RODZINA

D.U20 Prowadzenie rozmowy
terapeutycznej - pacjent
dorosly

D.U20 Prowadzenie rozmowy

terapeutycznej - dziecko




D.U20

Nawiazanie i podtrzymanie
kontaktu z chorym
psychicznie

Wykaz efektow uczenia si¢ w zakresie
kompetencji spolecznych

PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA SEM. I
ROK I

PODSTAWY
PIELEGNIARSTWA

Ocena / zal.
data, podpis osoby zaliczajacej

Ocena/ zal.
data, podpis osoby zaliczajacej

KP6_KO1

kierowanie si¢ dobrem pacjenta,
poszanowanie godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji

z pacjentem i jego rodzing

KP6_KO2.

przestrzeganie praw pacjenta i zachowania w
tajemnicy informacji zwiazanych z
pacjentem

KP6_KO3.

ponoszenie odpowiedzialnosci za
wykonywanie czynnosci zawodowych

KP6_KO4.

dostrzeganie i rozpoznawanie wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych

KP6_KRI.

samodzielne i rzetelne wykonywanie
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartos$ci i powinnos$ci
moralnych w opiece nad pacjentem

KP6_KR2.

przewidywanie i uwzglgdnianie czynnikéw
wplywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta

KP6_KKI.

zasieganie opinii ekspertow w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwiazaniem
problemu




Wykaz efektéw uczenia sie w zakresie PODSTAWOWA OPIEKA PEDIATRIA | PIEL.
kompetencji spolecznych ZDROWOTNA  SEM. Il PEDIATRYCZNE
ROK Il

Ocena/ zal. data, podpis Ocena/ zal.
osoby zaliczajacej data, podpis osoby zaliczajgcej

KP6_KO1. | kierowanie si¢ dobrem pacjenta,
poszanowanie godnosci i autonomii osob
powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji

zZ pacjentem i jego rodzina

KP6_KO2. | przestrzeganie praw pacjenta i
zachowywania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem

KP6_KO3. | ponoszenie odpowiedzialno$ci za
wykonywanie czynno$ci zawodowych

KP6_KO4. | dostrzeganie i rozpoznawanie wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umigjetnosci

i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

KP6_KR1. | samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

KP6_KR2. | przewidywanie i uwzglednianie czynnikow
wplywajacych na reakcje wihasne i pacjenta

KP6_KK1. | zasigganie opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

Wykaz efektéw uczenia sie w zakresie PODSTAWOWA OPIEKA CHOROBY WEWNETRZNE
kompetencji spolecznych ZDROWOTNA SEM.IV | I PIEL. INTERNISTYCZNE
ROK II

Ocena / zal. data, podpis Ocena / zal.
osoby zaliczajacej data, podpis osoby zaliczajacej

KP6_KOL1. | kierowanie si¢ dobrem pacjenta,
poszanowanie godnosci i autonomii 0S6b




powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji

Z pacjentem i jego rodzina

KP6_KO2. | przestrzeganie praw pacjenta i
zachowywania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem

KP6_KO3. | ponoszenie odpowiedzialno$ci za
wykonywanie czynno$ci zawodowych

KP6_KO4. | dostrzeganie i rozpoznawanie wiasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci

i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

KP6_KR1. | samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

KP6_KR2. | przewidywanie i uwzglednianie czynnikow
wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta

KP6_KK1. | zasigganie opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

Wykaz efektow uczenia si¢ w zakresie
kompetencji spolecznych

POLOZNICTWO,
GINEKOLOGIA I PIEL.
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNE

CHIRURGIA | PIEL.
CHIRURGICZNE

Ocena / zal. data, podpis
osoby zaliczajacej

Ocena / zal.
data, podpis osoby zaliczajacej

KP6_KO1. | kierowanie si¢ dobrem pacjenta,
poszanowanie godnosci i autonomii 0séb
powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji




z pacjentem i jego rodzing

KP6_KO?2.

przestrzeganie praw pacjenta i
zachowywania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem

KP6_KO3.

ponoszenie odpowiedzialnosci za
wykonywanie czynnosci zawodowych

KP6_KO4.

dostrzeganie i rozpoznawanie wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci

i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

KP6_KRI.

samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

KP6_KR2.

przewidywanie i uwzglednianie czynnikow
wplywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta

KP6_KKI.

zasigganie opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

PIELEGNIARSTWO W
OPIECE
DLUGOTERMINOWEJ

GERIATRIA | PIEL.
GERIATRYCZNE

Ocena / zal. data, podpis
osoby zaliczajacej

Ocena / zal.
data, podpis osoby zaliczajacej

KP6_KO1

kierowanie si¢ dobrem pacjenta,
poszanowanie godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji

Z pacjentem i jego rodzing




KP6_KO2.

przestrzeganie praw pacjenta i
zachowywania w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem

KP6_KO3.

ponoszenie odpowiedzialnosci za
wykonywanie czynnosci zawodowych

KP6_KO4.

dostrzeganie i rozpoznawanie wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci

i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

KP6_KRL.

samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

KP6_KR2.

przewidywanie i uwzglednianie czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

KP6_KKLI.

zasigganie opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

NEUROLOGIA I PIEL.
NEUROLOGICZNE

PSYCHIATRIA | PIEL.
PSYCHIATRYCZNE

Ocena / zal. data, podpis
osoby zaliczajacej

Ocena / zal.
data, podpis osoby zaliczajacej

KP6_KO1

kierowanie si¢ dobrem pacjenta,
poszanowanie godnosci i autonomii osob
powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji

z pacjentem i jego rodzing

KP6_KO2.

przestrzeganie praw pacjenta i
zachowywania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem




KP6_KO3.

ponoszenie odpowiedzialnos$ci za
wykonywanie czynno$ci zawodowych

KP6_KO4.

dostrzeganie i rozpoznawanie wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych

KP6_KRL.

samodzielne i rzetelne wykonywanie
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

KP6_KR2.

przewidywanie i uwzglednianie czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

KP6_KKL.

zasieganie opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

ANESTEZJOLOGIA | PIEL. W
ZAGROZENIU ZYCIA

OPIEKA PALIATYWNA

Ocena / zal. data, podpis
osoby zaliczajacej

Ocena / zal.
data, podpis osoby zaliczajacej

KP6_KO1

kierowanie si¢ dobrem pacjenta,
poszanowanie godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji

z pacjentem i jego rodzing

KP6_KO2.

przestrzeganie praw pacjenta i
zachowywania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem

KP6_KO3.

ponoszenie odpowiedzialno$ci za
wykonywanie czynnosci zawodowych




KP6_KO4.

dostrzeganie i rozpoznawanie wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych

KP6_KRI.

samodzielne i rzetelne wykonywanie
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

KP6_KR2.

przewidywanie i uwzglednianie czynnikow
wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta

KP6_KKL.

zasieganie opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu




7. POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek studiéw - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok I, Semestr 11

Nazwisko i imie StUAenta ... ... e

NUM BT A OUMU e

PRZEDMIOT: PODSTAWY PIELEGNIARSTWA
Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyKi ZaAWOUOWE]: .. .......ouiiri it e e e ae s

Liczba WypracowanyCh gOUzZIN: ... ..o e ————

Uwagi/opinie opiekuna zakladowego 0 przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok I, Semestr |1

Nazwisko i Imi@ SEUAENTA ... . .. ... et

Numeralbumu ...

PPRZEDMIOT: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyKi ZaWOUOWE]:. ... ... ..ottt et e e

Liczba WypracowanyCh gOUzZIN: ... ..o ————

Uwagi/opinie opiekuna zakladowego 0 przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 11, Semestr 111

Nazwisko i imie StUAENTA ... .. .o e e

Numer albumu ..................

PRZEDMIOT: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyKi ZaAWOUOWE]: .. .......ouiiriit it e e

Liczba WypracowanyCh gOOZIN: ........oiit i e e e e

Uwagi/opinie opiekuna zakladowego 0 przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 11

Nazwisko i Imi@ SEHACIEA ... ..o e e

Numer albumu ........................

PRZEDMIOT: CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyKi ZaWOUOWE]:. ... ... ..ottt et e e

Liczba WypracowanyCh gOUZIN: ... ... e e ————

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego 0 przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 11

Nazwisko i imi@ SEUA@NEA ... ..o e et et et e e et et et e e re e e e ns

Numer albumu .....................

PRZEDMIOT: PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyKi ZAWOUOWE]:. ... ... ..ottt e e e e srens

Liczba WypraCoWanyCh QOUZIN: .. ..o e e —————

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego 0 przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok I1, Semestr 1V

NazZWISKO T imig SEUAENTA ... ...ttt e et et e et e et et et et et et et e ee e e n e eeeneaaans

Numer albumu .........................

PRZEDMIOT: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZaWOAOWE] . .. .uuietiritit ettt et et et e e e erte e e e e ste e esesseeseesaeenees
Liczba wypracowanych gOAZIn: ..........oouiui i s

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 11

NazZWISKO T imig STUAENTA ... et ettt et e b et et see e e b e

Numer albumu .....................

PRZEDMIOT: POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO

POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZaWodOWe ... ..ooui ittt et e eseae s ereeeees

Liczba wypracowanyCh goazin: ... ..o e

Uwagi/opinie opieckuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 111

Nazwisko i imie@ STUABNTA ..ottt ettt b et sttt sbe e e e e e e

Numer albumu .....................

PPRZEDMIOT: CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZaWodOWe ... ....iniei ittt ettt e
Liczba wypracowanych GOUZIN: ..........iiuiniiiitit it et et et et e e errete e e sreenae e ebe et st nre e

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 111

Nazwisko i imie StUAEnta ... ... e et et

Numer albumu ...............

PRZEDMIOT: NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZawodOWe]:.......oouiiiiii e
Liczba wypracowanyCh QOGZIN: ........ooiii et
Uwagi/opinie opieckuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 111

NazZWISKO T imi@ SEUAEIEA ... ....... ...ttt et et e e et e et et et e s e e e e e e e e aeaesee e enas

Numer albumu ........ccccoeeeeevenne

PRZEDMIOT: ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZaWodOWe ... ...ttt ettt e
Liczba WypracowanyCh gOAZIn: ..........oooiiriniiiiii ettt ettt ettt et eve e et neere e e

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 111

Nazwisko i imie StUAenta ... ... e

Numer albumu ......................

PRZEDMIOT: GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZaWodOWe ... ...ttt ettt e
Liczba WypracowanyCh gOAZIn: ..........oooiiriniiiiii ettt ettt ettt et eve e et neere e e

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis

praktyk zawodowych koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia

Nazwisko i imie studenta ....................... .

Numer albumu ........cccocveiieee

Rok 1

PPRZEDMIOT: OPIEKA PALIATYWNA

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZaWOdOWE] . ... ...ueiei ittt sttt

Liczba wypracowanych gOAZIN: ..........oooiuiiiii et e

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna

praktyk zawodowych

Data, pieczatka i podpis

koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 111

Nazwisko i imie studenta ............ ... e e

Numer albumu .........

PRZEDMIOT: PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyKi ZawWodOWe ... o.uri ittt e e e
Liczba wypracowanych SOAZIn: ............oiuiiiiiii e

Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

£ VT £ 11 B 1 T R s 1 - SR
Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk

zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia Rok 111

NazZWISKO T IMi@ SEUAEIIEA ... .....cocuiiiiiiitiiiie ettt ettt et ettt e e be et et s et e s e e s e enenenene e

Numeralbumu .............ooo

PRZEDMIOT: PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Miejsce odbywania praktyki:

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyKi ZawWodOWe ... o.iri ittt e et sere s eere e
Liczba wypracowanych SOAZin: ............oouiiiiiiiiii ettt
Uwagi/opinie opiekuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

ZAlICZAIM N OCEIIC: ...ttt t ettt et ettt et e et ettt ettt e e e e e e et ettt e et et et e e e e et e et e ee e aaeeaneaaes
Data, pieczatka i podpis opiekuna Data, pieczatka i podpis
praktyk zawodowych koordynatora praktyk

zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia

Nazwisko i imie StHAENEA ... .. ... e e e

Numeralbumu .................o

Pieczatka placowki

Termin realizacji PraktyKi ZaWOAOWE ... ..ouintititit ettt ettt reeste e et et e e eraens sbeereesbeanresbesneeseesreenees

Liczba wypracowanyCh OUZIN: ..........oirintiiitiiirt ettt et eeeetete et et et e sre et esae e essesseessesteeses e sseeseesneeneenees

Uwagi/opinie opieckuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna

praktyk zawodowych

Data, pieczatka i podpis

koordynatora praktyk zawodowych



POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek - Pielegniarstwo - studia pierwszego stopnia

Nazwisko i Imie SEUACNTA ... ... e e e

Numer albumu .....................

Pieczatka placowki

Termin realizacji praktyki ZawodoWe):. ... ...ouiiiiii e

Liczba wypracowanyCh QOUZIN: ..ottt ettt sttt v e e

Uwagi/opinie opieckuna zaktadowego o przebiegu praktyki:

Data, pieczatka i podpis opiekuna
praktyk zawodowych

Data, pieczatka i podpis
koordynatora praktyk zawodowych



8. KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d..........c.ccocvrvenene. 20.. ..r dO o 20...r
Liczba godzin............
PrZedmMIOL. ...

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczego6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od...........c.ccoveneenee. 20.. ..r (o[ JOUR 20...r
Liczba godzin............

[0 0740 [0 1T 0] SRR

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccccvrvenene. 20.. ..r dO o 20...r
Liczba godzin............

PrZEOMIOT. et

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczego6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacije
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccccevvruenne. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin...............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczego6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od............ccccvrvennne. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin............
PrZedmMIOL. ...

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ |Godziny pracy / liczba | Wyszczegolnienie wykonywanych czynnoéci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od..........c.ccocvrvenene. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin............

PrZEOMIOT. et

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od............ccocvrvennne. 20.. ..r dO v 20....r
Liczba godzin...............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczego6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccccevvruenne. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin...............

Pz MOt e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczegolnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccocvvvenene. 20.. ..r dO o 20...r
Liczba godzin............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccccevvruenne. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccocvrvenene. 20.. ..r dO i 20...r
Liczba godzin............

P ZEOMIOT. e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od..........c.ccocvrvenene. 20.. ..r dO i 20...r
Liczba godzin............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od..........c.ccocvrvenene. 20.. ..r dO v 20....r
Liczba godzin.................
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccccevvruenne. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin............
PrZedmMIOL. ..o

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccocvrvenee. 20.. ..r dO i 20...r
Liczba godzin................
PrZedmMIOL. ..o

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ |Godziny pracy / liczba | Wyszczegolnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccccvrvenene. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczego6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej 0d............ccocvrvenene. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczego6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od............ccocvrvenene. 20.. ..r dO e 20...r
Liczba godzin................
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzien | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Termin praktyki zawodowej od..........c.ccccvrvennne. 20.. ..r dO v 20...r
Liczba godzin............
PrZEAMIOL. ..o e

Pieczatka placowki

Potwierdzenie odbycia praktyki
Podpis i pieczatka
opiekuna praktyk zawodowych

Dzien/ | Godziny pracy / liczba | Wyszczeg6lnienie wykonywanych czynnosci. Uwagi, obserwacje
tydzieh | godzin pracy i wnioski studenta co do wykonywanej pracy.




PROCEDURA POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI NA KREW I INNY POTENCJALNIE
INFEKCYJNY MATERIAL (IPIM) MOGACY PRZENOSIC ZAKAZENIA HIV, HBV, HCV

I. Podstawa prawna

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. 2013 r., poz. 696)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz. U. 2005 r. nr 81, poz. 716)

3. Dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w sprawie
ochrony pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie czynnikéw
biologicznych w miejscu pracy (Dz. U. WE L 262/21 z 17 pazdziernika 2000 roku)

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U.2008 r nr 234, poz. 1570 z p6zn. zm. z dnia 1 stycznia 2009 r.)

I1. Cel procedury

Celem procedury jest okreslenie zasad postepowania w przypadku wystgpienia u studenta ekspozycji
na material potencjalnie zakazny. Za prawidtowe stosowanie ponizszej procedury odpowiada kazdy
student odbywajacy zajecia praktyczne lub praktyki zawodowe oraz nauczyciel akademicki
prowadzacy zajgcia praktyczne. Za wprowadzenie i nadzor nad prawidlowym stosowaniem si¢ do
niniejszej procedury odpowiada nauczyciel prowadzacy zajecia praktyczne, opiekun praktyKi
zawodowej z ramienia placowki, w ktorej student odbywa praktyki zawodowe.

I11. Podstawowe informacje

Kazdy pacjent stanowi potencjalne zrodlo zakazenia HIV, HBV, HCV i innymi patogenami
szerzacymi si¢ poprzez krew i IPIM.

Ekspozycja — kontakt z krwig lub innym potencjalnie infekcyjnym materiatem (IPIM) mogacym
zawiera¢ HBV, HCV, HIV. Kontakt ten moze nastapi¢ przez uszkodzong skore, spojowki, sluzowke
jamy ustnej, inng btong $§luzowa np.: nosa.

Ekspozycja zawodowa — narazenie na materiat potencjalnie zakazny w czasie odbywania zajgé
praktycznych/praktyk zawodowych

Osoba eksponowana - osoba, ktdra zostata narazona w wyniku kontaktu z materiatem biologicznym,
potencjalnie zakaznym, na ryzyko zakazenia HIV, HBV, HCV w czasie wykonywania przez
pracownikow obowigzkoéw stuzbowych a studentow w czasie wykonywania zadan dydaktycznych
Material zakazny: to kazdy material biologiczny zawierajacy patogen, w tym wirusa w ilosci
niezb¢dnej do zakazenia. Najniebezpieczniejszym zrodtem zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV jest
krew i kazda wydalina i wydzielina zawierajgca krew (w przypadku HBV wystarczy 0,00004 ml, a w
przypadku HIV potrzeba 0,1 ml krwi)

Krew - ludzka krew, sktadniki ludzkiej krwi, preparaty krwiopochodne

Inny potencjalnie infekeyjny materiat (IPIM):
e nasienie, wydzielina pochwowa, plyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn optucnowy, maz stawowa, ptyn
osierdziowy, ptyn otrzewnowy, ptyn owodniowy, mleko kobiece
o jakakolwiek oddzielona tkanka lub narzad cztowieka zywego lub martwego
e komorki lub hodowle tkankowe zawierajace HIV, HBV, HCV, hodowle narzadéw, pozywki
zawierajace HIV, HBV, HCV



UWAGA!!I: mocz, kat, §lina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot i tzy (jezeli nie zawierajg
domieszek krwi lub IPIM) nie sg zakazne! Kontakt z nimi nie wymaga profilaktyki poekspozycyjnej!
IV. Postepowanie miejscowe w przypadku ekspozycji u studenta

1. Ekspozycja skory nieuszkodzonej
e przemy¢ skore duza iloscig letniej biezacej wody z mydiem i zdezynfekowa¢ (wykonaé

higieniczne mycie rgk). Dalszej profilaktyki poekspozycyjnej nie stosuje si¢ po ekspozycji na
skore nieuszkodzong.

2. Ekspozycja skory — zaklucie, zadrapanie, skaleczenie; skora uszkodzona
o skorg (miejsce zaklucia, zadrapania, skaleczenia) przemy¢ duza iloscia letniej wody z mydtem

(zbyt zimna woda spowoduje obkurczenie naczyn krwionosnych i utrudni odptyw krwi)
nie nalezy:
e tamowac krwawienia (zezwoli¢ na swobodny wyptyw krwi)
e wyciskac rany (ucisk rany utatwia aspiracje¢ materiatu do rany)
o stosowac $rodkow dezynfekcyjnych na bazie alkoholu
e rang osuszy¢ i zabezpieczy¢ jatowym wodoodpornym opatrunkiem

3. Ekspozycja spojowek i blon sluzowych

o spojowki przeptukaé¢ kilkakrotnie woda lub roztworem 0,9% NaCl (przy otwartych
powiekach). Przed przystapieniem do ptukania spojowek nalezy zdja¢ soczewki kontaktowe,
nie nalezy przeciera¢ spojowek gazikami

e S$luzowke jamy ustnej i nosa przeptukac kilkakrotnie wodg lub 0,9% NaCl (nie nalezy uzywac
srodkow dezynfekcyjnych na bazie alkoholu), unikaé¢ potykania

Dalsze postepowanie:

1. Osoba eksponowana powinna niezwlocznie zglosi¢ zdarzenie bezposredniemu przetozonemu:
nauczyciel akademicki, opiekun praktyki, kierownik ksztatcenia praktycznego

2. Zglosi¢ si¢ do lekarza odpowiedzialnego za stosowanie procedur zwigzanych z ekspozycja
zawodowa, ktory oceni i rozwazy wdrozenie dalszej procedury postgpowania poekspozycyjnego
zgodnie z obowigzujacymi procedurami placowki, w ktorej doszto do ekspozycji.

3. Lekarz udzielajagcy konsultacji osobie eksponowanej oraz osoba eksponowana wypetniaja
formularze zgloszenia ekspozycji zawodowej. Formularz dostepny u prowadzgcego zajecia
praktyczne.

4. Informacje o zaistnialtym zdarzeniu nalezy odnotowac w rejestrze ekspozycji zawodowej ,,zeszyt
zaktu¢”.

5. Niezwlocznie powiadomi¢ pracownika dziatu BHP.

6. Jezeli wdrozona zostala procedura postepowania poekspozycyjnego to przez monitoring
»zaktutego” nalezy rozumie¢ wykonanie badan serologicznych w kierunku HBV, HCV, HIV po 6
tygodniach oraz po 3 i 6 miesigcach od ekspozycji.



