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DZIENNICZEK PRAKTYK ZAWODOWYCH
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

KIERUNEK POLOZNICTWO I STOPNIA

Imi¢ 1 nazwisko studenta

...............................

Numer albumu



Zakres praktyk zawodowych Liczba godzin
Podstawy opieki potozniczej 80
Podstawowa opieka zdrowotna 80
Techniki potoznicze 1 przyjmowanie porodu 360
Potoznictwo i opieka potoznicza 200
Ginekologia i opieka ginekologiczna 200
Neonatologia i opieka neonatologiczna 80
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 40
Choroby wewnetrzne 40
Chirurgia 40
Psychiatria 40
Anestezjologia i stany zagrozenia zycia 40
Razem 1200
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych (sposob wykonania czynno$ci w odniesieniu
do norm).
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wilasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonywania czynnosci
CZynnosci
sprawnosé czynno$ci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwagg
sytuacj¢ pacjenta, osigga sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
cel po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymacé

swoje postepowanie,
wspotpracuje z zespolem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

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

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

oceni¢ swojego
postepowania, nie
wspotpracuje z zespotem,
nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

CKPPIiP Warszawa

Zrodho: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnoéci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich.

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra:

10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Podstawy opieki polozniczej
Miejsce realizacji praktyki: ...ccceoiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieinsceearonnnnen

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

1.potrafi stosowac¢ wybrang metode¢ pielggnowania w opiece nad
pacjentem,

2.potrafi gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji
pomiarow, badania przedmiotowego, analizy —dokumentacji w
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformulowania
diagnozy pielggniarskiej,

3.potrafi ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac
ja wspolnie z pacjentem i jego rodzing,

4.potrafi monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w
szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia,

S.potrafi dokonywaé biezacej 1 koncowej oceny stanu zdrowia
pacjenta i podejmowanych dziatan pielggniarskich

6.potrafi wykonywac¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia cial
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we
krwi oraz inne testy paskowe,

7.potrafi prowadzi¢, dokumentowac¢ 1 ocenia¢ bilans ptynow
pacjenta,

8.potrafi wykonywaé pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia Zzylnego,
obwoddw, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz
pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu,
wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowe;:
WHR, WHtR, grubosci faldow skorno — ttuszczowych),
O.potrafi pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych,

10.potrafi stosowac zabiegi przeciwzapalne,

11.potrafi przechowywa¢ i przygotowywac leki zgodnie z
obowigzujacymi standardami,

12.potrafi podawa¢ pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z
pisemnym zaleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow,

13.potrafi wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW i
tezcowi,

14.potrafi wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardia, oka, ucha,
zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany,




15.potrafi zaklada¢ i usuwaé cewnik z zyl obwodowych,
wykonywa¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé i
pielegnowa¢ miejscu wktucia obwodowego, wktucia centralnego
I portu naczyniowego,

16.potrafi wykorzystywac¢ dostepne metody karmienia pacjenta
(doustne, przez zglebnik, przetoki odzywcze),

17.potrafi  przemieszcza¢ 1 pozycjonowal pacjenta z
wykorzystaniem réznych technik i metod

18.wykonywa¢ gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy,
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacjg,

19.potrafi wykonywaé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia
czynne i bierne,

20.potrafi wykonywac zabiegi higieniczne,

21.potrafi pielggnowac skore 1 jej wytwory oraz btony §luzowe z
zastosowaniem S$rodkéw farmakologicznych 1 materialow
medycznych, w tym stosowac kapiele medyczne,

22 .potrafi ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania
profilaktyczne,

23.potrafi wykonywac zabiegi doodbytnicze,

24.potrafi  zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego,
monitorowac¢ diureze 1 usuwac cewnik,

25.potrafi zaklada¢ zglebnik do zotadka oraz monitorowac i
usuwac zgtebnik,

26.potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac
si¢ nig.

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdow do poszanowania godno$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece,

3.jest gotdow do okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych,

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

5.jest gotdw do przestrzegania praw pacjenta,

6.jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci 1 powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
7.jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe,

8.jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.




podpis studenta
podpis opiekuna praktyki

OPINIA O STUACTICIC: ... uttt ettt ettt et ettt et e e et et et et e e et et e et e et et e eaeeneans

Data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Techniki poloznicze i przyjmowanie porodu
Miejsce realizacji praktykKi: ....ccoviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiateisstieascnnsn
Hlo$¢ godzin...............

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:
1. postugiwac si¢ wlasciwym nazewnictwem z zakresu opieki
potozniczej, neonatologicznej i ginekologicznej
2 gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiaréw, badania przedmiotowego i analizy dokumentacji w
celu rozpoznania stanu zdrowia kobiety chorej ginekologicznie,
kobiety cigezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie potogu
3. prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczng i postugiwac si¢ nig
4. przygotowywac kobietg, jej dziecko, siebie 1 stanowisko pracy
5.potrafi podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie z
pisemnym zaleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekdw i modyfikowa¢ dawki
insuliny
6.wystuchuje i dokumentuje czynnosci serca ptodu pomiar i
ocena miednicy kostnej badanie chwytami Leopolda
7.bada wewnetrzne referowanie badania wewngtrznego
8.bserwuje, analizuje i ocenia stanu ogdlnego, psychicznego i
polozniczego pacjentki w sali porodowej
9.przygotowuje pacjentki do obchodu lekarskiego i badania -
referowanie pacjentki
10.obserwuje i pielegnuje rodzacej w | okresie porodu
11.wykonuje i interpretuje zapis KTG
12.potrafi zastosowa¢ sposoby niwelowania dolegliwosci
pacjentki zwigzanych ze skurczami, referuje pacjentke
13.obserwuje i pielegnuje rodzaca w Il okresie porodu:

- kontrola stanu ptodu

- kontrola stanu ogdlnego i psychicznego rodzacej

- technika naciecia krocza

- przygotowanie pacjentki i zestawu narzg¢dzi do szycia

krocza

-asysta do szycia krocza
14.obserwuje i prowadzi Il okresu porodu:

- technika prowadzenia 111 okresu porodu

- ocena ilosci utraconej krwi

- ocena stanu krocza po porodzie — uszkodzenia

poporodowe (otarcia, pekniecia, rozdarcia, nacigcie)
15.0bserwuje i pielegnuje potoznice w IV okresie porodu
16.referuje pacjentke po porodzie

- zabiegi pielegnacyjne
17.przygotowuje pacjentke do przekazania w oddziat potozniczy
18.postepowanie z noworodkiem po porodzie fizjologicznym,
definicja noworodka donoszonego:

- zabiegi: od$luzowanie, odpepnienie, ogrzanie, Credego

- ocena noworodka wg skali Apgar




DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdéw do poszanowania godno$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece,

3.jest gotdow do okazywania zrozumienia dla roznic

swiatopogladowych i kulturowych,

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

5.jest gotow do przestrzegania praw pacjenta,

6.jest gotdow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
7.jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynno$ci zawodowe,

8. dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

podpis studenta
podpis opiekuna praktyki
OPINIA O STUACIICIE: . \uiitt ettt e ettt et e e e e et e et e et e e eaeanaees
zaliczam / nie zaliczam™ praktyke zawodowa na oceng ..........c...c.....

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Podstawowa opieka zdrowotna
Miejsce realizacji Praktykiz coveeeeeeereiiniieeiernieaieeseeenrsetsessscnssnsesssssessnsssssssnssnssnsns

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

1. realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej

2. ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania

oraz pracy w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI
I1. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdow do poszanowania godnosci 1 autonomii 0sOb
powierzonych opiece,

3.jest gotdow do okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych,

4.jest gotow do okazywania empatii w relacji z pacjentem i 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
wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
7.jest gotdow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe,

8.jest gotdéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wptywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta.

podpis studenta
podpis opiekuna praktyki

OPINIA O STUACIICIE: .\ttt ettt ettt e e et e e e e et e a e e e e neeeaeenaees

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Poloznictwo i opieka poloznicza
Miejsce realizacji PraktykKiz c.coeeeeeeiieiieiieiiiiniieiierniiniiersecsssntssssssessnssasssssssnssnsssns

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

1. rozpoznawac i eliminowac czynniki ryzyka w przebiegu cigzy
i potogu, a w razie konieczno$ci zapewnia¢ pacjentce i jej dziecku
opieke specjalistow

2. ustala¢ indywidualny plan opieki prenatalnej w odniesieniu
do kobiety cigzarnej, a w razie koniecznos$ci dokonywac jego
modyfikacji

3.planowa¢ postepowanie potoznicze i1 obejmowaé opieka
potozniczg kobiete ci¢zarng i kobiete w okresie potogu, w
zaleznos$ci od rozpoznanej sytuacji potozniczej

4.wdraza¢ standardy dotyczace opieki nad kobieta ci¢zarng z
zagrozeniem porodu przedwczesnego i w przebiegu porodu
przedwczesnego

5.promowa¢ karmienie naturalne, prowadzi¢ poradnictwo
laktacyjne w okresie przygotowania do laktacji i jej przebiegu,
rozpoznawa¢ problemy laktacyjne 1 podejmowac¢ dziatania
prewencyjne w tym zakresie

6.realizowa¢ zadania poloznej w opiece profilaktycznej,
diagnostycznej, terapeutycznej i rehabilitacyjnej nad kobietami w
cigzy 1 w okresie potogu

7. rozpoznawac ci3z¢ na podstawie objawow domyslnych,
prawdopodobnych i pewnych

8.stosowaé profilaktyke ogdélng i swoista choréb zakaznych
wobec kobiet przygotowujacych si¢ do macierzynstwa i kobiet
cigzarnych;

9. planowac i sprawowac opieke potozniczg nad kobietg cigzarng
kobieta rodzaca 1 kobieta w okresie okotoporodowym,
powiktanym wspolistniejgcymi chorobami potozniczymi i nie
polozniczymi

10. monitorowa¢ stan matki i dziecka oraz zapewnia¢ wsparcie w
sytuacji ciezkiej choroby tub wady noworodka, poronienia,
urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub z urazem
okoloporodowym

11. sprawowac opieke psychologiczng nad pacjentka po stracie
cigzy, matka maloletnig i w innych sytuacjach szczeg6lnych w
potoznictwie




DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdéw do poszanowania godno$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece,

3.jest gotdow do okazywania zrozumienia dla roznic

swiatopogladowych i kulturowych,

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

5.jest gotow do przestrzegania praw pacjenta,

6.jest gotdow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
7.jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynno$ci zawodowe,

8.przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na
reakcje wlasne i pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie

wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych

podpis studenta
podpis opiekuna praktyki
OPINIA O STUACIICIE: ..ttt ettt e et e e e e et e e e et e e eaeanaees
zaliczam / nie zaliczam™ praktyke zawodowa na oceng ..........c.c.eeeee

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Ginekologia i opieka ginekologiczna
Miejsce realizacji praktykKi: ....ccoviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiateisstieascnnsn

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosSci student:

1. przygotowywac kobiete i jej partnera do funkcji prokreacyjne;j
i do rodzicielstwa oraz prowadzi¢ edukacje w zakresie
wlasciwych zachowan prekoncepcyjnych

2.prowadzi¢ dzialania edukacyjne w zakresie naturalnych metod
regulacji poczeé¢ oraz w zakresie $rodkow antykoncepcyjnych
3.sprawowacé opieke ginekologiczng nad kobieta w réznych
okresach jej zycia 1 r6znym stanie zdrowia

4.planowac i sprawowac¢ opieke nad kobietg i jej partnerem w
okresie prekoncepcyjnym i w przypadku wystapienia problemu
nieptodnosci

5.planowa¢ 1  sprawowa¢  opiecke nad  pacjentami
dos$wiadczajagcymi niepowodzen w prokreacji i nad rodzing
obcigzong chorobami genetycznymi

6.rozpoznawa¢ choroby gruczotlu piersiowego oraz edukowac
pacjentke w zakresie samobadania i samoobserwacji

7. rozpoznawac¢ wczesne objawy choréb nowotworowych i stany
przednowotworowe narzadow piciowych

8.rozpoznawa¢ zaburzenia statyki narzadu rodnego oraz
uczestniczy¢ w leczeniu 1 profilaktyce nietrzymania moczu

9. rozpoznawa¢ zaburzenia 1 patologie seksualne
10.przygotowywaé pacjentke do zabiegdbw operacyjnych
ginekologicznych przeprowadzanych z zastosowaniem réznych
technik oraz planowaé¢ opiek¢ po takich zabiegach,
przygotowujac do samoopieki i samopielegnacji w warunkach

domowych, we wspotpracy z rodzing pacjentki




DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdéw do poszanowania godno$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece,

3jest gotow do okazywania zrozumienia dla roznic

swiatopogladowych i kulturowych,

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

5.jest gotow do przestrzegania praw pacjenta,

6.jest gotdow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci 1 powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
7.jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynno$ci zawodowe,

8.przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na
reakcje wlasne i pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

podpis studenta
podpis opiekuna praktyki
OPINIA O STUACIICIE: ..ttt ettt e et e e e e et e e e et e e eaeanaees
zaliczam / nie zaliczam™ praktyke zawodowa na oceng ..........c.c.eeeee

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Neonatologia i opieka neonatologiczna
Miejsce realizacji praktykKi: ....ccoviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiateisstieascnnsn

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

l.planowa¢ 1 sprawowac specjalistyczng opieke nad
noworodkiem w zalezno$ci od jego dojrzatosci, masy
urodzeniowej ciala i stanu klinicznego w warunkach szpitalnych
I poza szpitalnych

2. dokonywac¢ oceny stanu noworodka i uczestniczy¢ w
badaniach diagnostycznych noworodka

3.ocenia¢  wydolno$¢ opiekuncza rodzicow noworodka
zdrowego, chorego i z wadami rozwojowymi oraz podejmowac
wobec rodzicow noworodka dziatania edukacyjne promujace
zdrowie, przygotowujac ich do opieki nad dzieckiem w domu

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

II. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdow do poszanowania godno$ci 1 autonomii osob
powierzonych opiece,

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

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

5.jest gotdw do przestrzegania praw pacjenta,

6.jest gotow do samodzielnego 1 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
czynnosci zawodowe,

8.przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow wptywajacych na
reakcje wiasne i pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych




podpis studenta
podpis opiekuna praktyki

OPINIA O STUACIICIC: 1.\ttt ettt et et e et e et e e e e e e e e e e aaeennens

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Miejsce realizacji praktykKi: ....ccoviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiateisstieascnnsn

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

1. podja¢ dziatania profilaktyczne podejmowane wobec 0sob w
wieku rozwojowym z uwzglednieniem noworodkow i niemowlat
2.wdrozy¢ metody diagnostyczne i terapeutyczne chordb wieku
rozZwojowego

3.wdraza¢ zasady racjonalnego zywienia dziecka i dokonac
oceny zaburzen w odzywianiu

4. wykonywac resuscytacje kragzeniowo-oddechowa

5.wdraza¢ konieczne postgpowanie w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia

6. uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

Il. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdow do poszanowania godno$ci 1 autonomii osob
powierzonych opiece,

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

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

5.jest gotdw do przestrzegania praw pacjenta,

6.jest gotow do samodzielnego 1 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
czynnosci zawodowe,

8.przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow wptywajacych na
reakcje wiasne i pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych




podpis studenta
podpis opiekuna praktyki

OPINIA 0 STUABNCIE: ...\ttt e e e e e e e

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Choroby wewnetrzne
Miejsce realizacji praktykKi: ....ccoviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiateisstieascnnsn

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

1.rozpoznawaé¢ problemy zdrowotne i planowaé opieke nad
pacjentem w przebiegu najczg¢sciej wystepujacych chordb
wewnetrznych

2.rozpoznawac¢ wskazania do wykonania badan diagnostycznych
1 wystawia¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych oraz wykonywa¢ badani elektrokardiograficzne
1 rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu

3.przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem albo na jego zlecenie
4.planowa¢ opieke nad pacjentem w przebiegu chordb
chirurgicznych, rozpoznawaé¢ wczesne i poézne powiklania po
zabiegach operacyjnych i zapobiega¢ im oraz pielggnowac
pacjenta z przetoka jelitowa

5. przygotowywac pacjentke do znieczulenia i monitorowac jej
stan w trakcie znieczulenia

6. uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu

DATA

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spolecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdow do poszanowania godno$ci i1 autonomii 0sOb
powierzonych opiece,

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

4.jest gotow do okazywania empatii w relacji z pacjentem i 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
wartos$ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
7.jest gotow do ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynno$ci zawodowe,

8.przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na
reakcje wiasne i pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych




podpis studenta
podpis opiekuna praktyki

OPINIA O STUACTICIC: ... vtntt ittt ettt et ettt et et et et et et et et et e et e e ateeeeaenes

data i podpis opiekuna praktyKki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Chirurgia
Miejsce realizacji PraktyKiz c.cveeeeeeieeiieiieeniinieeteeserenisessesssonssnssssessnssnsssssssnssnssssns

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

l.planowa¢ opieke¢ nad pacjentem w przebiegu chorob
chirurgicznych, rozpoznawaé wczesne i pozne powiklania po
zabiegach operacyjnych i zapobiega¢ im oraz pielggnowac
pacjenta z przetoka jelitowa

2. prowadzi¢ intensywng opiek¢ pooperacyjna

3.przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem albo na jego zlecenie
4.planowa¢ opieke nad pacjentem w przebiegu chordb
chirurgicznych, rozpoznawa¢ wczesne i pozne powiklania po
zabiegach operacyjnych i1 zapobiega¢ im oraz pielegnowac
pacjenta z przetoka jelitowa

5. przygotowywac pacjentke do znieczulenia 1 monitorowac jej
stan w trakcie znieczulenia

6. uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotdow do poszanowania godno$ci i1 autonomii 0sOb
powierzonych opiece,

3jest gotow do okazywania zrozumienia dla rdzZnic

swiatopogladowych i kulturowych,

4.jest gotdw do okazywania empatii w relacji z pacjentem i 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
wartos$ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
7.jest gotow do ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynno$ci zawodowe,

8.przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow wptywajacych na
reakcje wlasne 1 pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych




podpis studenta
podpis opiekuna praktyki

OPINIA O STUACTICIC: ... vttt ettt ettt et et ettt e e et et e et et et e et et e et e et e e eneeneanns

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Psychiatria
Miejsce realizacji praktykKi: ....ccoviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiateisstieascnnsn

GODZINY

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:
1.rozpoznawaé problemy pacjenta z najczesciej wystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi, okresla¢ cel dziatania medycznego i
planowac interwencje terapeutyczne
2.prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng

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 i autonomii 0sOb
powierzonych opiece,

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

4.jest gotow do okazywania empatii w relacji z pacjentem i 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 odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe,

8.przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow wptywajacych na
reakcje wlasne 1 pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych

podpis studenta

podpis opiekuna praktyki

OPINIA O STUACNICIC: ...\ttt ittt et ettt ettt et et et e e e e e et et e et e e e e e e aaeneenens

data i podpis opiekuna praktyki data i podpis koordynatora praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI*: Anestezjologia i stany zagrozenia zycia
Miejsce realizacji PraktyKiz c.cveeeeeeieeiieiieeniinieeteeserenisessesssonssnssssessnssnsssssssnssnssssns

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I. w zakresie umiejetnosci student:

1.wykonywac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa

2.wdraza¢ konieczne postegpowanie w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia

3.przygotowywacé pacjentke do znieczulenia i monitorowac jej
stan w trakcie znieczulenia

4.uczestniczy¢ w farmakoterapii 1 leczeniu bolu

DATA | GODZINY KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I1. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1.jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,

2.jest gotow do poszanowania godnosci i autonomii 0séOb
powierzonych opiece,

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

4.jest gotow do okazywania empatii w relacji z pacjentem i 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
powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem,

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

8.przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow wptywajacych na
reakcje wlasne 1 pacjenta

9.dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

podpis studenta
podpis opiekuna praktyki

OPINIA O STUACTICIE: ... uttt ittt ettt e ettt e et et et e et et et et e aae e eaeanes

sodpisopickunaprakyki s
data i podpis koordynatora praktyki






