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REGULAMIN KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO 
dla studentów kierunku PIELĘGNIARSTWO Wydziału Nauk Medycznych 

Akademii Nauk Stosowanych  im. prof. E. Lipińskiego w Kielcach 
 

1. Kształcenie praktyczne – obejmuje zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe, 
które student odbywa zgodnie z obowiązującym w danym roku akademickim 
planem zajęć/harmonogramem praktyk oraz programem nauczania. 

 

2. Zajęcia praktyczne to zajęcia dydaktyczne realizowane pod bezpośrednim 
nadzorem i kierunkiem nauczyciela akademickiego – opiekuna dydaktycznego. 

 

3. Praktyki zawodowe są realizowane pod kierunkiem opiekuna praktyk 
(pielęgniarki/położnej), pracownika danego zakładu opieki zdrowotnej. Nadzór 
nad realizacją praktyki zawodowej sprawuje z ramienia uczelni – wydziałowy 
opiekun praktyki. Praktyki można odbywać wyłącznie w placówkach z którymi 
uczelnia  ma zawarte  porozumienie/umowę o współpracy, zgodnie  
z harmonogramem praktyk studenckich.  

4. Warunkiem odbywania kształcenia praktycznego przez Studenta w placówkach 
opieki zdrowotnej/społecznej jest:  

 okazanie się w wyznaczonym przez Uczelnię terminie oraz przed 
rozpoczęciem każdych zajęć nauczycielowi/opiekunowi praktyk w placówce: 
orzeczeniem dla celów sanitarno-epidemiologicznych i aktualną książeczką 
zdrowia, zaświadczeniem o wymaganych szczepieniach, polisą 
ubezpieczeniową w zakresie OC i NNW  

 odbycie i uzyskanie zaświadczenia obowiązkowego szkolenia wymaganego 
przez zakład pracy, a w szczególności szkolenia z zakresu BHP, 

 uzyskanie pozytywnych wyników (zaliczenia, egzaminy) z przedmiotu,  
w zakresie którego realizowana jest praktyka. 

 

5. Obowiązkiem Studenta realizującego praktykę jest: 
 poinformowanie wydziałowego opiekuna praktyk przed rozpoczęciem 

praktyk zawodowych o miejscu, terminie ich odbywania oraz wskazanie 
opiekuna praktyk w placówce, jego kompetencji i kontaktowego numeru 
telefonu 

 punktualne przychodzenie na zajęcia (spóźnienie/ spóźnienia mogą stanowić 
podstawę do odmowy przyjęcia studenta na zajęcia), 

 systematyczne i aktywne uczestnictwo oraz stuprocentowa obecność na 
zajęciach zgodnie z obowiązującym harmonogramem (usprawiedliwione będą 
tylko nieobecności uzasadnione i udokumentowane - m. in. zwolnienia lekarskie , 
wypadki losowe, itp.),  

 w przypadku nieobecności bezzwłoczne przedstawienie usprawiedliwienia 
opiekunowi praktyk, a w przypadku choroby jak najszybsze powiadomienie  
o przyczynie nieobecności (w ciągu 2 dni) oraz dostarczenie zwolnienia  
w ciągu 7 dni - opiekunowi lub kierownikowi praktyk, 

 odpracowanie wszystkich nieobecności (usprawiedliwionych) w terminie 
uzgodnionym z opiekunem dydaktycznym / praktyk, (w przypadku 
nieobecności nieusprawiedliwionych Student nie uzyskuje zaliczenia praktyki), 
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 noszenie estetycznego umundurowania - odzieży ochronnej, obuwia na 
zmianę, identyfikatora (braki w umundurowaniu stanowią podstawę do 
odmówienia przyjęcia studenta na zajęcia), 

 przynoszenie na zajęcia dokumentów opisanych w punkcie 5 oraz 
dzienniczka umiejętności praktycznych, 

 bezwzględny zakaz przynoszenia i używania telefonów komórkowych, 
aparatów fotograficznych, dyktafonów, itp. 

 bezwzględny zakaz palenia tytoniu w miejscu realizacji kształcenia 
praktycznego, 

 zapoznanie się i bezwzględne przestrzeganie regulaminu zakładu opieki 
zdrowotnej, na terenie którego odbywa się kształcenie praktyczne oraz 
korzystanie z instrukcji i zarządzeń wewnętrznych danej jednostki 
organizacyjnej, 

 zapoznanie się i bezwzględne przestrzeganie zasad bhp oraz zasad reżimu 
sanitarnego obowiązujących na terenie danego zakładu opieki zdrowotnej, 

 przestrzeganie praw pacjenta, a w szczególności zachowanie w tajemnicy 
informacji o pacjencie i jego rodzinie uzyskanych w trakcie kształcenia 
praktycznego w danym zakładzie opieki zdrowotnej, 

 przestrzeganie zasad kultury współżycia w stosunku do pacjentów i ich 
rodzin, personelu, opiekunów kształcenia praktycznego, koleżanek i kolegów, 

 wykonywanie poleceń przełożonych i opiekunów kształcenia praktycznego, 
 dbanie o bezpieczeństwo pacjentów i powierzony sprzęt oraz używanie go 

zgodnie z przeznaczeniem. 
 

6. Student realizujący kształcenie praktyczne ma prawo do: 
 dobrze zorganizowanego procesu kształcenia, zgodnie z zasadami higieny 

pracy umysłowej, 
 warunków pobytu zapewniających bezpieczeństwo oraz poszanowanie 

godności osobistej, 
 życzliwego i podmiotowego traktowania w procesie dydaktycznym, 
 konsultacji i pomocy koordynatora kształcenia na kierunku podczas realizacji 

całego procesu kształcenia praktycznego, 
 konsultacji i pomocy ze strony prowadzących zajęcia praktyczne i praktykę 

zawodową podczas realizacji i dokumentowania procesu pielęgnowania 
pacjenta, 

 sprawiedliwej, obiektywnej, jawnej i zgodnej z ustalonymi kryteriami oceny, 
 trzydziestominutowej przerwy na posiłek w wyznaczonym, przez nauczyciela 

/ opiekuna praktyki, czasie i miejscu. 

 

 

Zapoznałam/ em się z Regulaminem Kształcenia Praktycznego 

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

data / podpis studenta
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INSTRUKCJA DLA STUDENTA 
 

Celem kształcenia praktycznego jest nabywanie i doskonalenie umiejętności niezbędnych do uzyskania 
kwalifikacji zawodowych. 

Podstawą dokumentowania oraz monitorowania ich rozwoju w toku kształcenia praktycznego jest Karta 
Umiejętności Praktycznych w Zawodzie Pielęgniarki składająca się z dwóch części: 

1. Część I -  Karta Podstawowa 
2. Część II – Karty Praktyki Zawodowej 
Mają one  na celu ukierunkowanie Państwa na uzyskiwanie szerokiego zakresu kompetencji 

zawodowych na jak najwyższym poziomie.  
 
 

KARTA UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCHW ZAWODZIE PIELĘGNIARKI: 
 CZĘŚĆ I  -  KARTA PODSTAWOWA 

 
 
Monitorowanie większości umiejętności praktycznych w tej karcie rozpoczyna się już w czasie ćwiczeń 

w Pracowni Umiejętności Pielęgniarskich, a po uzyskaniu zaliczenia danej umiejętności, kontynuowane w 
warunkach placówki opieki zdrowotnej (warunki rzeczywiste), zwłaszcza w czasie realizacji zajęć praktycznych. 

 
 
Umiejętności realizowane w Pracowni Umiejętności Pielęgniarskich powinny być zaliczone na dwóch 

poziomach:  
 

POZIOM 1.  Obserwacja procedur w praktyce  (forma zaliczenia: zaliczenie) 
POZIOM 2.Wykonanie umiejętności samodzielne  (forma zaliczenia: zaliczenie z oceną wg kryteriów oceny 
umiejętności praktycznych). 

 
W warunkach placówki opieki zdrowotnej 

Student zobowiązany jest zaliczyć umiejętności wg poniższych wytycznych: 
 
POZIOM 1.  Obserwacja procedur w praktyce  (forma zaliczenia: zaliczenie).  

Na tym poziomie Student zobowiązany jest zaliczyć w trakcie zajęć praktycznych umiejętności, które nie 
były zaplanowane do realizacji w Pracowni Umiejętności Pielęgniarskich (X)  wg naniesionych w Karcie 
oznakowań. 
 
POZIOM 2. Wykonanie umiejętności samodzielne  (forma zaliczenia: zaliczenie z oceną wg kryteriów oceny 
umiejętności praktycznych) - na tym poziomie student zobowiązany jest zaliczyć wszystkie umiejętności znajdujące 
się w Karcie. 
 
 Umiejętności praktyczne realizowane w CSM na ćwiczeniach z badań fizykalnych i podstaw 
ratownictwa medycznego oraz na zajęciach praktycznych w pracowniach wysokiej wierności. 

 
 
 

KARTA  UMIEJĘTNOŚCI  PRAKTYCZNYCHW  ZAWODZIE  PIELĘGNIARKI  
CZĘŚĆ II  - KARTY PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 
Monitorowanie umiejętności ma na celu pogłębianie i poszerzanie kompetencji zawodowych oraz 

kształtowanie umiejętności złożonych w czasie realizacji praktyki z poszczególnych pielęgniarstw (w 12  kartach 
przedmiotowych). 

Student zobowiązany jest zaliczyć umiejętności zawarte w danej Karcie (warunek zaliczenia praktyki). 
W przypadku praktyk, których realizacja rozłożona jest na dwa semestry (CZĘŚĆ 1,2) , Student zalicza 

partiami przewidziane umiejętności na każdej z praktyk. 
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KKRRYYTTEERRIIAA  OOCCEENNYY  UUMMIIEEJJĘĘTTNNOOŚŚCCII  PPRRAAKKTTYYCCZZNNYYCCHH  

KKRRYYTTEERRIIAA  
OOGGÓÓLLNNEE  

PUNKTY 
NNOORRMMYY  

Zasady Sprawność Skuteczność Samodzielność 
Komunikowanie 
się z pacjentem 

Postawa 

Sposób 
wykonania 
czynności 

2 

przestrzega zasad, 
właściwa technika 

i kolejność 
wykonania 
czynności 

czynności 
wykonuje 
pewnie, 

energicznie 

postępowanie 
uwzględnia 

sytuację pacjenta, 
osiąga cel 

działania 
wykonuje 
całkowicie 

samodzielne 

poprawny, 
samodzielny, 

skuteczny dobór 
treści 

potrafi krytycznie ocenić 
i analizować swoje 

postępowanie, współpracuje 
z zespołem terapeutycznym, 

pełna identyfikacja z rolą 
zawodową  

1 przestrzega zasad 
po ukierunkowaniu 

czynności 
wykonuje mało 

pewnie, 
po krótkim 

zastanowieniu 

nie zawsze 
uwzględnia 

sytuację 
zdrowotną 

pacjenta, osiąga 
cel po 

ukierunkowaniu 

wymaga 
przypomnienia 

i ukierunkowania 
w niektórych 
działaniach 

wymaga 
naprowadzania, 
ukierunkowania 
w wyborze treści  

ma trudności w krytycznej 
ocenie i analizie swojego 

postępowania, 
we współpracy z zespołem 

terapeutycznym oraz 
w identyfikacji z rolą 

zawodową 

0 
nie przestrzega 

zasad, chaotycznie 
wykonuje działania 

czynności 
wykonuje 
niepewnie, 

bardzo wolno 

nie bierze 
pod uwagę 

indywidualnej 
sytuacji pacjenta, 

nie osiąga celu 

wymaga stałego 
naprowadzania 
i przypominania 

w każdym 
działaniu 

nie potrafi 
utrzymać 
kontaktu 

werbalnego 
z pacjentem 

nie potrafi krytycznie ocenić 
i analizować swojego 

postępowania, nie 
współpracuje z zespołem 

terapeutycznym, nie 
identyfikuje się z rolą 

zawodową 

 
Punktacja / oceny: 12–11 pkt.  - bardzo dobra 10-8 pkt.  - dobra 
 7–6 pkt. - dostateczna  5-0 pkt. – niedostateczna 
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HARMONOGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

NAZWA PRZEDMIOTU 
(ogólna ilość godzin) 

ROK STUDIÓW/ 
SEMESTR 

ILOŚĆ GODZIN 
(w semestrze) 

PUNKTY ECTS 

 
Podstawy pielęgniarstwa 

80 godzin 

 
 

I/1,2 * ⁰ 

 
30, 50 * ⁰ 

 
3 

Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo internistyczne 
120 godzin 

 
II/3 * ⁰ 

 

 
120 * ⁰ 

 
4 

Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne 
120 godzin 

 
II/4 * ⁰ 

 
120 * ⁰ 

4 

Podstawowa opieka zdrowotna 
120 godzin 

 
II/3,4 * ⁰ 

 
60, 60 * ⁰ 4 

Położnictwo, ginekologia  
i pielęgniarstwo położniczo-ginekologiczne 

80 godzin 

 
III/5,6 *      II/4,III/5 ⁰ 

 
30, 50 *       50,30 ⁰ 3 

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 
40 godzin 

 
IV/7 *     III/5 

 

 
40 * ⁰ 

 
2 

Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne 
160 godzin 

 
III/6, IV/7 *       III/5,6 ⁰ 80, 80 * ⁰ 6 

Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne 
80 godzin 

 
III/6 *        III/5 ⁰ 

 
80 * ⁰ 3 

Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne 
80 godzin 

 
II4 * ⁰ 80 * ⁰ 

 
3 

Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne 
80 godzin 

 

 
III/5,6 * ⁰ 

 
30, 50 * ⁰ 

 
3 

Anestezjologia i pielęgniarstwo w zagrożeniu życia 
80 godzin 

 

 
III/5 * ⁰ 

 
80 * ⁰ 3 

Opieka paliatywna 
40 godzin 

 
IV/7 *        III/6 ⁰ 

40 * ⁰ 2 

Promocja zdrowia 
20 godzin 

 
II/3 * ⁰ 

 
20 * ⁰ 

1 

RAZEM                                                                                                                                                     1100 godzin 41 
 

 

*studia stacjonarne w formie zjazdów           ⁰studia stacjonarne dzienne 
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HARMONOGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH 

NAZWA PRZEDMIOTU 
(ogólna ilość godzin) 

ROK STUDIÓW/ 
SEMESTR 

ILOŚĆ GODZIN 
(w semestrze) 

ZAKŁADY OPIEKI ZDROWOTNEJ PUNKTY ECTS 

 
Podstawy pielęgniarstwa 

120 godzin 

 
 

I,II/2,3*⁰ 

 
 

60, 60 

Oddziały medycyny zabiegowej, zachowawczej i specjalistycznej (np. 
wewnętrzny, chirurgii ogólnej lub specjalistycznej, ginekologiczno-

położniczy, neurologiczny, kardiologiczny itp.), DPS-y 
4 

Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo internistyczne 
160 godzin 

 
II/4*⁰ 

 

 
160 

 
Oddziały internistyczne, zachowawcze (np. kardiologia, pulmonologia, 
reumatologia, diabetologia, endokrynologia, hematologia itp.) 

6 

Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne 
160 godzin 

 
II/4*⁰ 

 
160 

Oddziały chirurgiczne (ogólne, urazowe, specjalistyczne) 
6 

Podstawowa opieka zdrowotna 
140 +20 godzin w gabinecie lekarza rodzinnego 

 
III/5*⁰ 

 
160 

Poradnie POZ (medycyny rodzinnej, środowisko rodzinne, pracy, nauki) 
 6 

Położnictwo, ginekologia  
i pielęgniarstwo położniczo-ginekologiczne 

40 godzin 

 
III/6*⁰ 

 
40 

 
Oddziały położniczo- noworodkowe  

i ginekologiczne 2 

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 
40 godzin 

 
IV/7*  III/6⁰ 

 

 
40 

 
ZOL-e, DPS-y, oddziały opieki paliatywnej, zakłady opieki 

długoterminowej 
2 

Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne 
160 godzin 

 
IV/7*  III/6⁰ 160 Oddziały pediatryczne 6 

Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne 
80 godzin 

 
III/6*⁰ 

 
80 Oddziały geriatryczne, Dąsy, ZOL-e, zakłady opieki długoterminowej, 3 

Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne 
80 godzin 

 
III/5*⁰ 

 
80 

 
Oddziały neurologii, neurochirurgii 

 
3 

Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne 
80 godzin 

 

 
III/6*⁰ 

 
80 

 
Oddziały psychiatrii, DPS-y dla pacjentów psychicznie chorych, 

poradnie psychiatryczne 
3 

Anestezjologia i pielęgniarstwo w zagrożeniu życia 
80 godzin 

 

 
III/5*   III/6⁰ 

 
80 

Oddziały intensywnej terapii , oddz. intensywnego nadzoru, szpitalne 
oddziały ratunkowe 

 
3 

Opieka paliatywna 
40 godzin 

 
IV/7*    III/6⁰ 

40 
Oddziały opieki paliatywnej, zakłady opieki długoterminowej, hospicja,  
DPS-y, ZOL-e 2 

RAZEM                                                                                                                                                     1200 godzin 46 
 

 

*studia stacjonarne w formie zjazdów           ⁰studia stacjonarne dzienne 
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PRZEBIEG KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO 

I PRZEBIEG ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
 

Lp. 
 

PRZEDMIOT/ilość godzin wg planu 
studiów  

 
ROK/ 

semestr 

 
MIEJSCE REALIZACJI NAZWA ZOZ-u / 

ODDZIAŁ (pieczęć) 

TERMIN 
REALIZA- 

CJI 
daty zajęć 

ILOŚĆ 
GODZIN  

zaliczonych 

ZALICZENIE  (ocena) / 
DATA  

I PODPIS  
(opiekuna   

w placówce) 

UWAGI 

1. 
Podstawy pielęgniarstwa 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
80 godzin 

 
     

 
     

2. 
Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
120 godzin 

 
     

3. 

Choroby wewnętrzne  
i pielęgniarstwo internistyczne 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
120 godzin 

 
     

4. 
Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
160 godzin 

 
     

 

 

     

5. 

Położnictwo, ginekologia 
i pielęgniarstwo położniczo-

ginekologiczne 
ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 80 godzin 

 
     



8 
 

I PRZEBIEG ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
 

Lp. 
 

PRZEDMIOT/ilość godzin wg planu 
studiów  

 
ROK/ 

semestr 

 
MIEJSCE REALIZACJI NAZWA ZOZ-u / 

ODDZIAŁ (pieczęć) 

TERMIN 
REALIZA- 

CJI 
daty zajęć 

ILOŚĆ 
GODZIN  

zaliczonych 

ZALICZENIE  (ocena) / 
DATA  

I PODPIS  
(opiekuna   

w placówce) 

UWAGI 

5. 

Położnictwo, ginekologia 
i pielęgniarstwo położniczo-

ginekologiczne 
ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 80 godzin 

 
     

6. 
Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
40 godzin 

 
     

7. 
Promocja zdrowia 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
20 godzin 

 
     

8. 

Anestezjologia i pielęgniarstwo  
w zagrożeniu życia 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
80 godzin 

 
     

9. 

Neurologia i pielęgniarstwo 
neurologiczne 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
80 godzin 

 
     

10. 

Psychiatria i pielęgniarstwo 
psychiatryczne 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
80 godzin 
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I PRZEBIEG ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
 

Lp. 
 

PRZEDMIOT/ilość godzin wg planu 
studiów  

 
ROK/ 

semestr 

 
MIEJSCE REALIZACJI NAZWA ZOZ-u / 

ODDZIAŁ (pieczęć) 

TERMIN 
REALIZA- 

CJI 
daty zajęć 

ILOŚĆ 
GODZIN  

zaliczonych 

ZALICZENIE  (ocena) / 
DATA  

I PODPIS  
(opiekuna   

w placówce) 

UWAGI 

11. 
Podstawowa opieka zdrowotna 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
120 godzin 

 

     

 
     

12. 
Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
80 godzin 

 
     

13. 
Opieka paliatywna 

ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 
40 godzin 
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II. PRZEBIEG  PRAKTYK   ZAWODOWYCH 

 
Lp. 

 
ZAKRES PRAKTK/ilość godzin wg 

planu studiów  

 
ROK/ 

semestr 

 
MIEJSCE REALIZACJI NAZWA 

PLACÓWKI / ODDZIAŁ (pieczęć) 

TERMIN 
REALIZA- 

CJI 
 

ILOŚĆ GODZIN  
ZALICZENIE  (ocena)  

 DATA I PODPIS  
nauczyciela 

UWAGI 

1. 
 

Podstawy pielęgniarstwa 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

120 godzin 

 

 
 
 
 

    

 

 
 
 
 

    

2. 
Chirurgia i pielęgniarstwo 

chirurgiczne 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

160 godzin 

 

 
 
 
 

    

3. 
Choroby wewnętrzne 

 i pielęgniarstwo internistyczne 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

160 godzin 

 

 
 
 
 

    

4. 

Pediatria i pielęgniarstwo 
pediatryczne 

PRAKTYKA ZAWODOWA 
160 godzin 

 

 

 
 
 
 

    

5. 

Położnictwo, ginekologia 
i pielęgniarstwo ginekologiczno-

położnicze 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

40 godzin 
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II. PRZEBIEG  PRAKTYK   ZAWODOWYCH 

 
Lp. 

 
ZAKRES PRAKTK/ilość godzin wg 

planu studiów  

 
ROK/ 

semestr 

 
MIEJSCE REALIZACJI NAZWA 

PLACÓWKI / ODDZIAŁ (pieczęć) 

TERMIN 
REALIZA- 

CJI 
 

ILOŚĆ GODZIN  
ZALICZENIE  (ocena)  

 DATA I PODPIS  
nauczyciela 

UWAGI 

6. 
Pielęgniarstwo opieki 

długoterminowej 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

40 godzin 

 

 
 
 
 

    

7. 
Geriatria i pielęgniarstwo 

geriatryczne 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

80 godzin 

 

 
 
 
 

    

8. 
Neurologia i pielęgniarstwo 

neurologiczne 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

80 godzin 

 

 
 
 
 

    

9. 
Psychiatria i pielęgniarstwo 

psychiatryczne 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

80 godzin 

 

     

10. 
Anestezjologia i pielęgniarstwo 

w zagrożeniu życia 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

80 godzin 
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II. PRZEBIEG  PRAKTYK   ZAWODOWYCH 

 
Lp. 

 
ZAKRES PRAKTK/ilość godzin wg 

planu studiów  

 
ROK/ 

semestr 

 
MIEJSCE REALIZACJI NAZWA 

PLACÓWKI / ODDZIAŁ (pieczęć) 

TERMIN 
REALIZA- 

CJI 
 

ILOŚĆ GODZIN  
ZALICZENIE  (ocena)  

 DATA I PODPIS  
nauczyciela 

UWAGI 

11. 

Opieka paliatywna 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

40 godzin 
  

 

 

     

12. 

Podstawowa opieka zdrowotna 
PRAKTYKA ZAWODOWA 

140 +20 godzin w gabinecie lekarza 
rodzinnego  

160 godzin 
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III. SEMESTRALNA KARTA ZALICZEŃ PRAKTYK ZAWODOWYCH 

LP. ROK STUDIÓW/SEMESTR 
ILOŚĆ GODZIN 

PRAKTYK wg  
planu studiów 

ILOŚĆ GODZIN 
zaliczonych 

DATA/ 
OCENA 

 

PODPIS I PIECZĘĆ 
wydziałowego 

opiekuna praktyk 

PODPIS I PIECZĘĆ 
koordynatora praktyk 

UWAGI 

1. 
 
Rok I, semestr 2 

 
 

     

2. 
 

Rok I, semestr 3 
 

 
     

3. 
 

Rok II, semestr 4 
      

4. 
 
Rok II, semestr 5 

 
 

     

5. 
 

Rok III, semestr 6 
 

 
     

6. Rok IV, semestr 7 
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KARTA UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAWODZIE PIELĘGNIARKI 
Część I.  PODSTAWOWA 

Efekty 
kształcenia 

UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE 

ZALICZENIE W WARUNKACH: 

PRACOWNI UMIEJĘTNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

(zajęcia praktyczne) 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2 . Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2. Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Ocena 1 Ocena 2 Uwagi Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

 OCENA STANU PACJENTA (POMIAR, MONITOROWANIE, DOKUMENTOWANIE, DIAGNOZOWANIE) 

C.U8. 

Pomiar, ocena i dokumentowanie 
temperatury ciała i oddechów     

    

Pomiar, ocena i dokumentowanie tętna     
    

Pomiar, ocena i dokumentowanie 
ciśnienia tętniczego krwi     

    

Pomiar, ocena i dokumentowanie 
wzrostu i masy oraz obwodów ciała     

    

Wykonanie pulsoksymetrii     
    

D.U10. 
Przygotowanie pacjenta do badania  
EKG i wykonanie zapisu 
elektrokardiograficznego 

    
    

C.U45. Badanie przedmiotowe i podmiotowe 
pacjenta  X X X X 

    

C.U7. Pomiar, ocena i dokumentowanie  
Diurezy, prowadzenie bilansu płynów X X X X 

    

C.U15. Monitorowanie dostępu naczyniowego X X X X 
    

D.U17. Monitorowanie pacjenta żywionego 
pozajelitowo X X X X 

    

C.U2. Monitorowanie stanu przytomności 
pacjenta (skala Glasgow) X X X X 
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Efekty 
kształcenia 

UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE 

ZALICZENIE W WARUNKACH: 

PRACOWNI UMIEJĘTNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

(zajęcia praktyczne) 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2 . Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2. Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Ocena 1 Ocena 2 Uwagi Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

C.U2. Podłączenie kardiomonitora, 
monitorowanie stanu X X X X 

    

D.U15. 
Pomiar, ocena i dokumentowanie 
rozwoju dziecka w poszczególnych 
okresach 

X X X X 

    

 II. HIGIENA CIAŁA I OTOCZENIA 

C.U21. 

Wykonywanie toalety / kąpieli 
chorego w łóżku w różnym wieku i 
stanie zdrowia 

    

    

Toaleta jamy ustnej – cel leczniczy, 
higieniczny     

    

Mycie głowy, zakładanie czepca 
p/wszawiczego     

    

C.U22. 
Ocena stopnia zagrożenia i 
zaawansowania odleżyn, profilaktyka 
p/odleżynowa 

    

    

C.U20. 
Słanie łóżka pustego i z pacjentem     

    

Zmiana bielizny osobistej i pościelowej     
    

D.U25. Wykonanie toalety pośmiertnej     
    

D.U19. Pielęgnowanie pacjenta z przetoką 
jelitową  X X X X 
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Efekty 
kształcenia 

UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE 

ZALICZENIE W WARUNKACH: 

PRACOWNI UMIEJĘTNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

(zajęcia praktyczne) 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2 . Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2. Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Ocena 1 Ocena 2 Uwagi Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

 III. DZIAŁANIA REHABILITACYJNO – PROFILAKTYCZNE / UKŁADANIE /PRZEMIESZCZANIE PACJENTÓW 

C.U17. 
C.U18. 
C.U19. 

Zapobieganie powikłaniom ze strony 
układu oddechowego związanych z 
unieruchomieniem: gimnastyka 
oddechowa, nacieranie i oklepywanie, 
toaleta drzewa oskrzelowego 

    

    

D.U19. Pielęgnowanie pacjenta z rurką 
tracheostomijną X X X X 

    

C.U22. 
Układanie pacjenta w wybranych 
pozycjach ułożeniowych z 
zastosowaniem udogodnień 

    

    

D.U3. 

Układanie pacjenta w pozycjach 
terapeutycznych w stanach: po 
zabiegach operacyjnych, z porażeniami, 
z zaburzeniami krążenia żylnego 
kończyn dolnych 

X X X X 

    

C.U17. Transport/przemieszczanie  chorego 
bez użycia i z użyciem sprzętu     

    

 IV. DZIAŁANIA TERAPEUTYCZNE 

D.U6. Bandażowanie         
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Efekty 
kształcenia 

UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE 

ZALICZENIE W WARUNKACH: 

PRACOWNI UMIEJĘTNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

(zajęcia praktyczne) 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2 . Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2. Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Ocena 1 Ocena 2 Uwagi Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

C.U11. 
C.U12. 

Przechowywanie i podawanie leków 
różnymi drogami: p.o., p.r., p.v., na 
skórę i błony śluzowe oka, ucha, nosa, 
drogą wziewną. Obliczanie dawek 
leków. 

        

C.U12. Podawanie leków drogą podskórną         

C.U12. Wykonywanie wstrzyknięć 
śródskórnych          

C.U12. Podawanie leków drogą domięśniową         

C.U15.  
C.U12. 

Założenie kaniuli dożylnej i podanie 
leków dożylnie         

C.U15.  Wykonywanie kroplowego wlewu 
dożylnego         

C.U12. 
Obsługa pompy infuzyjnej  i 
podawanie płynów i leków przy jej 
użyciu  

    

    

C.U10. Zabiegi p/zapalne: bańki, okłady, 
kompresy         

D.U6. 
D.U7. 

Przygotowanie stolika opatrunkowego. 
Zmiana opatrunku na ranie         

B.U5. 
B.U6. 

Komunikowanie z pacjentem i z 
rodziną chorego X X X X 
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Efekty 
kształcenia 

UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE 

ZALICZENIE W WARUNKACH: 

PRACOWNI UMIEJĘTNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

(zajęcia praktyczne) 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2 . Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2. Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Ocena 1 Ocena 2 Uwagi Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

 V. DZIAŁANIA DIAGNOSTYCZNE / POBIERANIE MATERIAŁU DO BADAŃ/UDZIAŁ W BADANIACH DIAGNOSTYCZNYCH 

C.U6. Pobieranie krwi kapilarnej do badań         

C.U9. 

Pobieranie materiału do badań: mocz, 
kał, plwocina, wymazy         

Pobieranie krwi do badania         

D.U23. Asystowanie przy punkcji, biopsji     
    

 VI. PROFILAKTYKA ZAKAŻEŃ 

C.U49. Higiena rąk. Stosowanie środków 
ochrony przed zakażeniami.         

C.U48. 

Postępowanie z odpadami 
medycznymi         

Dezynfekcja sprzętu i 
powierzchni/przygotowanie 
sprzętu/narzędzi do sterylizacji 

        

Postępowanie poekspozycyjne X X X X     

D.U4. Izolacja pacjenta X X X X     
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Efekty 
kształcenia 

UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE 

ZALICZENIE W WARUNKACH: 

PRACOWNI UMIEJĘTNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 
ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

(zajęcia praktyczne) 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2 . Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Poziom 1. 
zal/ data/ 
podpis 

Poziom 2. Wykonanie 
data,   podpis;   ocena 

Ocena 1 Ocena 2 Uwagi Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

 VII. ŻYWIENIE I WYDALANIE 

C.U24. Cewnikowanie i płukanie pęcherza 
moczowego         

C.U25. 
C.U16. 

Zgłębnikowanie żołądka: odbarczenie, 
karmienie, płukanie          

C.U23. Zabiegi doodbytnicze: lewatywa, 
wlewka, kroplowy wlew, sucha rurka         
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BADANIE FIZYKALNE 

Efekty 
kształcenia 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH 
W ZAWODZIE PIELĘGNIARKI 

ZALICZENIE UMIEJĘTNOŚCI 

Ćwiczenia z badań fizykalnych 

Data/podpis/ocena 

Zaliczenie Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

C.U43. 
Przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, 
analizuje i interpretuje jego wyniki 
 

    

C.U44. 
Rozpoznaje i interpretuje podstawowe 
odrębności w badaniu dziecka, osoby dorosłej,  
osoby w podeszłym wieku 

    

C.U45. 

Wykorzystuje techniki badania fizykalnego do 
oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji 
skóry, zmysłów, głowy, klatki piersiowej, 
gruczołów piersiowych, jamy brzusznej, 
narządów płciowych, układów: sercowo-
naczyniowego,  oddechowego,  krążenia,  
mięśniowo-szkieletowego i  nerwowego. 
Dokumentuje wyniki badań i wykorzystuje  je 
do oceny stanu zdrowia pacjenta. 

 

    

C.U46. 

Przeprowadza kompleksowe badanie 
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, 
dokumentuje wyniki badania oraz dokonuje ich 
analizy dla potrzeb opieki pielęgniarskiej. 
 

    

C.U47. 
Przeprowadza badanie fizykalne z 
wykorzystaniem systemów 
teleinformatycznych lub systemów łączności. 
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PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

Efekty 
kształcenia 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH 
W ZAWODZIE PIELĘGNIARKI 

ZALICZENIE UMIEJĘTNOŚCI 

Ćwiczenia z badań fizykalnych 

Data/podpis/ocena 

Zaliczenie Ocena 1 Ocena 2 Uwagi 

D.U27. 
Udziela pierwszej pomocy w stanach 
bezpośredniego zagrożenia życia. 
 

    

D.U28. 
Doraźnie unieruchamia złamania kości, 
zwichnięcia i skręcenia oraz przygotowuje 
pacjenta do transportu. 

    

D.U29. Doraźnie tamuje krwawienia i krwotoki.     

D.U30. 

Wykonuje defibrylację automatyczną (AED)     

Wykonuje bezprzyrządowe udrażnianie dróg 
oddechowych 

    

Wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne     
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ZAJĘCIA PRAKTYCZNE MCSM 

Efekty kształcenia 
PRZEDMIOT REALIZOWANY W 

RAMACH ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
W MCSM 

ZALICZENIE UMIEJĘTNOŚCI 

 
Zaliczenie 
data/podpis 

 

Uwagi 

C.W7.Student zna istotę, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikłania, obowiązujące zasady i 
technikę wykonywania podstawowych czynności pielęgniarskich, diagnostycznych, leczniczych i 

rehabilitacyjnych; D.U10. Ocenia stan ogólny pacjenta w kierunku powikłań po specjalistycznych 

badaniach diagnostycznych i powikłań pooperacyjnych; D.U19. Prowadzi żywienie enteralne i 
parenteralne dorosłych z wykorzystaniem różnych technik, w tym pompy obrotowo-
perystaltycznej;D.U21. Pielęgnuje pacjenta z przetoką; K.1. Kieruje się dobrem pacjenta, 
poszanowaniem godności i autonomii osób powierzonych opiece; K.7. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności zawodowe 

 

CHIRURGIA I 
PIELĘGNIARSTWO 

CHIRURGICZNE 
  

C.W7.Student zna istotę, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikłania, obowiązujące zasady i 
technikę wykonywania podstawowych czynności pielęgniarskich, diagnostycznych, leczniczych i 

rehabilitacyjnych; D.U10. Ocenia stan ogólny pacjenta w kierunku powikłań po specjalistycznych 

badaniach diagnostycznych i powikłań pooperacyjnych; K.1. Kieruje się dobrem pacjenta, 
poszanowaniem godności i autonomii osób powierzonych opiece; K.7. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności zawodowe 

 

CHOROBY WEWNĘTRZNE I 
PIELĘGNIARSTWO 
INTERNISTYCZNE 

  

D.W13. Student zna patofizjologię, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorób wieku 
rozwojowego; D.U1.Student potrafi gromadzić informacje, formułować diagnozę pielęgniarską, 
ustalić cele i plan opieki pielęgniarskiej, wdrażać interwencje pielęgniarskie oraz dokonywać 
ewaluacji opieki pielęgniarskiej;D.U9.Doraźnie podaje pacjentowi tlen i monitorować jego stan 
podczas tlenoterapii; D.U3.Prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 
D.W14 Zna patofizjologię, objawy kliniczne chorób i stanów zagrożenia życia noworodka, w tym 
wcześniaka oraz podstawy opieki pielęgniarskiej w tym zakresie;D.U5Ocenia rozwój psychofizyczny 
dziecka, wykonuje testy przesiewowe i wykrywa zaburzenia rozwoju.  

PEDIATRIA I 
PIELĘGNIARSTWO 

PEDIATRYCZNE 
  

D.W3.Student zna zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w intensywnej opiece 
medycznej; D.U19. student potrafi pielęgnować pacjenta z przetoką jelitową oraz rurką intubacyjną i 
tracheotomijną; D.W30.Student zna metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po 
znieczuleniu; D.U1. Student potrafi gromadzić informacje, formuować diagnozę pielęgniarską, ustalić 
cele i plan opieki pielęgniarskiej, wdrażać interwencje pielęgniarskie oraz dokonywać ewaluacji 
opieki pielęgniarskiej; D.U26. Student  potrafi przygotować i podawać pacjentom leki różnymi 
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza; K.1. Kieruje się dobrem pacjenta, poszanowaniem 
godności i autonomii osób powierzonych opiece; K.7. Ponosi odpowiedzialność za wykonywane 
czynności zawodowe 
 

ANESTEZJOLOGIA I 
PIELEGNIARSTWO W 
ZAGROŻENIU ŻYCIA 
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KARTA UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAWODZIE 
PIELĘGNIARKI  - Część II. KARTY PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

KARTA 1. Praktyka w zakresie: PODSTAWY PIELĘGNIARSTWA 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 120   semestr 1I/ 60   semestr III/ 60 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

Część 1 praktyki Część 2 praktyki 
 

 
Szczegółowe efekty kształcenia: 

STUDENT 
DATA/ 

OCENA/ 
PODPIS 

 
C.U1./PIEL1P_U29  
stosuje wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem;  

 

C.U2./PIEL.1P_U30 gromadzi informacje metodą wywiadu, obserwacji, pomiarów, badania 
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i 
sformułowania diagnozy pielęgniarskiej; 

 

C.U3./PIEL.1P_U31 ustala cele i plan opieki pielęgniarskiej oraz realizuje ją wspólnie z 
pacjentem i jego rodziną; 

 

C.U4./PIEL.1P_U32 monitoruje stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych 
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; 

 

C.U5./PIEL.1P_U33 dokonuje bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i 
podejmowanych działań pielęgniarskich; 

 

C.U6./PIEL.1P_U34  
wykonuje testy paskowe do badań krwi, moczu; 

 

C.U7./PIEL.1P_U35 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta;  

C.U8./PIEL1P_U36 
wykonuje pomiary: 

1) temperatura 
2) tętno 
3) ciśnienie tętnicze krwi,  
4) oddech,  
5) masa ciała i wzrost 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

C.U10./PIEL.1P_U38  
stosuje zabiegi przeciwzapalne; 

 

C.11./PIEL1P_U39 Przygotowuje i przechowuje leki zgodnie z obowiązującymi 
standardami; 

 

C.U12./PIEL1P_U40 podaje 
pacjentowi  leki różnymi drogami 
zgodnie z pisemnym zleceniem 
lekarza lub posiadanymi 
kompetencjami oraz oblicza dawki 
leków;                              

1. doustnie 
2. podskórnie 
3. domięśniowo 
4. na błony śluzowe 
5. wziewnie 
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

C.U14./PIEL1P_U42 wykonuje płukanie jamy ustnej, gardła, oka, ucha, żołądka, pęcherza 
moczowego, przetoki jelitowej, rany; 

 

C.U15./PIEL1P_U43 zakłada i usuwa cewnik z żył obwodowych, wykonuje kroplowe wlewy dożylne oraz 
monitoruje i pielęgnuje miejsce wkłucia obwodowego, wkłucia centralnego i portu naczyniowego; 
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C.U16./ PIEL1P_U44 wykorzystuje dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez 
zgłębnik, przetoki odżywcze); 

 

C.U17./PIEL1P_U45 przemieszcza i pozycjonuje pacjenta z wykorzystaniem różnych 
technik i metod; 

 

C.U18./PIEL1P_U46 
wykonuje:       

 

1. gimnastykę oddechową i  drenaż ułożeniowy,  
2. inhalację 
3. odśluzowywanie dróg oddechowych; 

1. 
2. 
3. 

C.U19./PIEL1P_U47  
wykonuje:   

1. nacieranie i oklepywanie,  
2. ćwiczenia czynne i bierne 

1. 
2. 

C.U20./PIEL.1P_U48   
wykonuje zabiegi higieniczne; 

 

C.U21./PIEL.1P_U49 pielęgnuje skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zastosowaniem 
środków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosuje kąpiele lecznicze; 

 

U22./PIEL.1P_U50   
ocenia ryzyko rozwoju odleżyn i stosuje działania profilaktyczne; 

 

C.U23./PIEL.1P_U51 
 wykonuje zabiegi doodbytnicze; 

 

C.U24./PIEL.1P_U52 zakłada cewnik do pęcherza moczowego, monitoruje diurezę i usuwa 
cewnik; 

 

C.U25./PIEL.1P_U53  
zakłada zgłębnik do żołądka oraz monitoruje i usuwa zgłębnik; 

 

C.U26./PIEL.1P_U54  
prowadzi dokumentację medyczną oraz posługuje się nią; 

 

C.U48./PIEL.1P_U76 wdraża standardy postępowania zapobiegającego zakażeniom 
szpitalnym; 

 

C.U49./PIEL.1P_U77  
stosuje środki ochrony własnej, pacjentów i współpracownikó; 

 

D.U9./PIEL.1P_U94 
 doraźnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego stan podczas tlenoterapii; 

 

D.U10./PIEL.1P_U95 wykonuje badanie elektrokardiograficzne i rozpoznaje zaburzenia 
zagrażające życiu; 

 

D.U12./PIEL.1P_U97 przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do badań 
diagnostycznych; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje  zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./ PIEL1P_K2 
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 

 

K.5./PIEL.1P_K5 zasięga opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym 
rozwiązaniem 
problemu; 

 

K.7./PIEL.1P_K7 dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia w zakresie wiedzy, 
umiejętności i kompetencji społecznych oraz dokonuje samooceny deficytów i potrzeb 
edukacyjnych. 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lista obecności studenta na praktykach:  

 

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 
       ….……………….…….            ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 
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2.Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 60                 
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na ki
pielęgniarstwa 

 

…………………………………………

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

………………………………………… 

Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                          
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
runku pielęgniarstwo w zakresie Podstaw 



 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 60                 
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na ki
pielęgniarstwa 

 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                          
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
runku pielęgniarstwo w zakresie Podstaw 
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KARTA 2. Praktyka w zakresie: CHIRURGIA I PIELĘGNIARSTWO CHIRURGICZNE 
 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem  160    semestr IV/160 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opiekipielęgniarskiej; 

 

D.U3./PIEL.1P_U88  
prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

D.U6./PIEL.1P_U91 dobiera technikę i sposoby pielęgnowania rany, w tym zakładania 
opatrunków; 

 

D.U7./PIEL.1P_U92  
dobiera metody i środki pielęgnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; 

 

 D.U8./PIEL.1P_U93 rozpoznaje powikłania po specjalistycznych badaniach 
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; 

 

D.U9./PIEL.1P_U94 doraźnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego stan podczas 
tlenoterapii; 

 

D.U10./PIEL.1P_U95 wykonuje badanie elektrokardiograficzne i rozpoznaje zaburzenia 
zagrażające życiu; 

 

D.U16./PIEL.1P_U101 uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz użytkowania sprzętu 
pielęgnacyjno rehabilitacyjnego i wyrobów medycznych; 

 

D.U17./PIEL.1P_U102 prowadzi żywienie dojelitowe (przez zgłębnik i przetokę odżywczą), 
asystuje podczas stosowania  żywienia pozajelitowego; 

 

D.U19./PIEL.1P_U104 pielęgnuje pacjenta z przetoką jelitową/ rurką intubacyjną i 
tracheotomijną;  

 

 D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

D.U21./PIEL.1P_U105 prowadzi rehabilitację przyłóżkową i aktywizację z wykorzystaniem 
elementów terapii zajęciowej; 

 

D.U22./PIEL.1P_U106 przekazuje informacje członkom zespołu terapeutycznego o stanie 
zdrowia pacjenta; 

 

D.U23./PIEL.1P_U107 
 asystuje lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych; 

 

D.U24./PIEL.1P_U108 ocenia poziom bólu, reakcję pacjenta na ból i jego nasilenie oraz 
stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne postępowanie przeciwbólowe; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowywuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U16./PIEL.1P_U44  wykorzystuje dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez 
zgłębnik, przetoki odżywcze); 

 

C.U17./PIEL.1P_U45 przemieszcza i pozycjonuje pacjenta z wykorzystaniem różnych 
technik i metod; 

 

C.U18./PIEL.1P_U46   
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wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy; 
C.U19./PIEL.1P_U47 
 wykonuje nacieranie, oklepywanie, ćwiczenia czynne i bierne; 

 

C.U20./PIEL.1P_U48  
wykonuje zabiegi higieniczne; 

 

C.U48./PIEL.1P_U76 wdraża standardy postępowania zapobiegającego zakażeniom 
szpitalnym; 

 

C.U49./PIEL.1P_U77stosuje środki ochrony własnej, pacjentów i współpracowników przed 
zakażeniami; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 

 

K.6./PIEL.1P_K6 przewiduje i uwzględnia czynniki wpływające na reakcje własne i 
pacjenta; 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

 

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

 
     ….……………….…….          ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 



 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 160                
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 
pielęgniarstwa chirurgicznego 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

e ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                           
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
e …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Chirurgii i 
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KARTA 3. Praktyka w zakresie: CHOROBY WEWNĘTRZNE PIELĘGNIARSTWO 
INTERNISTYCZNE 

 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 160, semestrIV/160 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 
 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opieki pielęgniarskiej; 

 

 D.U2./PIEL.1P_U87 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentów w różnym 
wieku i stanie zdrowia dotyczące wad rozwojowych, chorób i uzależnień; 

 

D.U3./PIEL.1P_U88 
 prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

D.U6./PIEL.1P_U91 dobiera technikę i sposoby pielęgnowania rany, w tym zakładania 
opatrunków; 

 

 D.U9./PIEL.1P_U94 doraźnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego stan podczas 
tlenoterapii; 

 

D.U10./PIEL.1P_U95 wykonuje badanie elektrokardiograficzne i rozpoznaje zaburzenia 
zagrażające życiu; 

 

D.U11./PIEL.1P_U96  
modyfikuje dawkę stałą insuliny szybko- i krótkodziałającej; 

 

D.U15./PIEL.1P_U100 dokumentuje sytuację zdrowotną pacjenta, dynamikę jej zmian i 
realizowaną opiekę pielęgniarską, z uwzględnieniem narzędzi informatycznych do 
gromadzenia danych; 

 

D.U17./PIEL.1P_U102 prowadzi żywienie dojelitowe (przez zgłębnik i przetokę 
odżywczą) oraz żywienie pozajelitowe; 

 

D.U18./PIEL.1P_U103 rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, 
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego; 

 

 D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

D.U21./PIEL.1P_U105 prowadzi rehabilitację przyłóżkową i aktywizację z 
wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej; 

 

D.U22./PIEL.1P_U106 przekazuje informacje członkom zespołu terapeutycznego o stanie 
zdrowia pacjenta; 

 

 
D.U23./PIEL.1P_U107  
asystuje  lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych; 

 

D.U25./PIEL.1P_U109  
postępuje zgodnie z procedurą z ciałem zmarłego pacjenta; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U6./PIEL.1P_U34 
 wykonuje paskowe testy diagnostyczne; 

 

C.U7./PIEL.1P_U35  
prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta; 
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C.U8./PIEL.1P_U36 wykonuje pomiar temperatury ciała, tętna, oddechu, ciśnienia 
tętniczego krwi,/ ośrodkowego ciśnienia żylnego, /obwodów, /saturacji, /szczytowego 
przepływu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciała, wzrostu, 
wskaźnika BMI, wskaźników dystrybucji tkanki tłuszczowej: WHR, WHtR, grubości 
fałdów skórno-tłuszczowych); 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

C.U15./PIEL.1P_U43 zakłada i usuwa cewnik z żył obwodowych, wykonuje kroplowe 
wlewy dożylne oraz monitoruje i pielęgnuje miejsce wkłucia obwodowego, wkłucia 
centralnegoi portu naczyniowego; 

 

 K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.3./PIEL.1P_K3 samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawód zgodnie z zasadami etyki, w 
tym przestrzega wartości i powinności moralnych w opiece nad pacjentem; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 

 

K.7./PIEL.1P_K7 dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia w zakresie wiedzy, 
umiejętności i kompetencji społecznych oraz dokonuje samooceny deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta:  

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

 

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 
          ….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 160                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 
wewnętrznych i pielęgniarstwa internistycznego

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

wodową w oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

wnętrznych i pielęgniarstwa internistycznego 

 

 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
wodową w oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Chorób 
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KATRA 4. Praktyka w zakresie: PEDIATRIA I PIELĘGNIARSTWO PEDIATRYCZNE 
 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 160, semestr ……/160 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opieki pielęgniarskiej; 

 

 D.U4./PIEL.1P_U89 organizuje izolację pacjentów z chorobą zakaźną w miejscach 
publicznych i w warunkach domowych; 

 

D.U5./PIEL.1P_U90 ocenia rozwój psychofizyczny dziecka, wykonuje testy przesiewowe i 
wykrywa zaburzenia w rozwoju; 

 

D.U8./PIEL.1P_U93 rozpoznaje powikłania po specjalistycznych badaniach 
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; 

 

D.U12./PIEL.1P_U97 przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do badań 
diagnostycznych; 

 

 D.U18./PIEL.1P_U103rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, 
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego; 

 

D.U22./PIEL.1P_U106 przekazuje informacje członkom zespołu terapeutycznego o stanie 
zdrowia pacjenta; 

 

D.U23./PIEL.1P_U107  
asystuje lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U49./PIEL.1P_U77 stosuje środki ochrony własnej, pacjentów i współpracowników 
przed zakażeniami; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta:  

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

 

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

 
….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 



 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 160                
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 
pielęgniarstwo pediatryczne 

 

 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                           
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Pediatria i 
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KARTA 5.   Praktyka w zakresie: PO ŁOŻ NICTWO, GINEKOLOGIA I PIELĘGNIARSTWO 

POŁOŻNICZO- GINEKOLOGICZNE 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 40, semestr …../40 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opieki pielęgniarskiej; 

 

 D.U8./PIEL.1P_U93 rozpoznaje powikłania po specjalistycznych badaniach 
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; 

 

 D.U12./PIEL.1P_U97 przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do badań 
diagnostycznych; 

 

 D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

D.U22./PIEL.1P_U106 przekazuje informacje członkom zespołu terapeutycznego o stanie 
zdrowia pacjenta; 

 

D.U23./PIEL.1P_U107  
asystuje  lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

 

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 40                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniars
ginekologia i pielęgniarstwo położniczo ginekologiczne

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

raktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 
ginekologia i pielęgniarstwo położniczo ginekologiczne 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
raktykę zawodową w oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
two w zakresie Położnictwo, 
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KARTA 6. Praktyka w zakresie: ANESTOZJOLOGIA I PIELĘGNIARSTWO W ZAGROŻENIU 
ŻYCIA 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 80, semestr …./80 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U3./PIEL.1P_U88  
prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

 D.U9./PIEL.1P_U94 doraźnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego stan podczas 
tlenoterapii; 

 

 D.U17./PIEL.1P_U102 prowadzi żywienie dojelitowe (przez zgłębnik i przetokę 
odżywczą) oraz żywienie pozajelitowe; 

 

D.U19./PIEL.1P_U104 pielęgnuje pacjenta z przetoką jelitową/ rurką intubacyjną i 
tracheotomijną; 

 

 D.U22./PIEL.1P_U106 przekazuje informacje członkom zespołu terapeutycznego o stanie 
zdrowia pacjenta; 

 

D.U23./PIEL.1P_U107  
asystuje  lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych; 

 

D.U25./PIEL.1P_U109  
postępuje zgodnie z procedurą z ciałem zmarłego pacjenta; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

D.U27./PIEL.1P_U111 udziela pierwszej pomocy w stanach bezpośredniego zagrożenia 
życia; 

 

D.U30./PIEL.1P_U114 
 wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne; 

 

C.U4./PIEL.1P_U32 monitoruje stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub 
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; 

 

C.U5./PIEL.1P_U33 dokonuje bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i 
podejmowanych działań pielęgniarskich; 

 

C.U7./PIEL.1P_U35 
 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta; 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

 C.U20./PIEL.1P_U48  
wykonuje zabiegi higieniczne; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE         
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 80                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 
pielęgniarek i położnych w szkołach wy
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 
pielęgniarstwo w zagrożeniu życia 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE         
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 

ot …………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                           

Termin praktyk ……………………………………………………………………………
godę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

 

 

 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 

ot …………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                           

……………………………………… 
godę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

na praktykę zawodową w oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

ższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Anestezjologia i 
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KARTA 7. Praktyka w zakresie: GERIATRIA I PIELĘGNIARSTWO GERIATRYCZNE 
 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 80, semestr …./80 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 
 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i plan opieki 
pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki 
pielęgniarskiej; 

 

D.U2./PIEL.1P_U87  
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia 
dotyczące wad rozwojowych, chorób i uzależnień; 

 

D.U3./PIEL.1P_U88  
prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

D.U11./PIEL.1P_U96  
modyfikuje dawkę stałą insuliny szybko- i krótkodziałającej; 

 

 D.U16./PIEL.1P_U101  
uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz użytkowania sprzętu pielęgnacyjno 
rehabilitacyjnego i wyrobów medycznych; 

 

D.U18./PIEL.1P_U103rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, 
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego; 

 

 D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

D.U21./PIEL.1P_U105 prowadzi rehabilitację przyłóżkową i aktywizację z 
wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej; 

 

D.U24./PIEL.1P_U108 ocenia poziom bólu, reakcję pacjenta na ból i jego nasilenie oraz 
stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne postępowanie przeciwbólowe; 

 

D.U25./PIEL.1P_U109  
postępuje zgodnie z procedurą z ciałem zmarłego pacjenta; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U1./PIEL1P_U29 
stosuje wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem; 

 

C.U7./PIEL.1P_U35 
 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta; 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

 
C.U10./PIEL.1P_U38 
 stosuje zabiegi przeciwzapalne; 

 

C.U16./PIEL.1P_U44  
wykorzystuje dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgłębnik, przetoki 
odżywcze); 
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C.U17./PIEL.1P_U45 
 przemieszcza i pozycjonuje pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod; 

 

C.U18./PIEL.1P_U46 wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy, 
odśluzowywanie dróg oddechowych i inhalację; 

 

C.U19./PIEL.1P_U47  
wykonuje nacieranie, oklepywanie, ćwiczenia czynne i bierne; 

 

C.U20./PIEL.1P_U48  
wykonuje zabiegi higieniczne; 

 

C.U21./PIEL.1P_U49 pielęgnuje skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zastosowaniem 
środków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosuje kąpiele lecznicze; 

 

U22./PIEL.1P_U50  
ocenia ryzyko rozwoju odleżyn i stosuje działania profilaktyczne; 

 

C.U23./PIEL.1P_U51 
 wykonuje zabiegi doodbytnicze; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 



 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 80                 
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 
pielęgniarstwa geriatrycznego 

                                                            …………………………………………

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                          
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Geriatrii i 
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KARTA 8. Praktyka w zakresie: NEUROLOGIA I PIELĘGNIARSTWO NEUROLOGICZNE 
 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 80, semestr …./80 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

  

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opieki 
pielęgniarskiej; 

 

 D.U2./PIEL.1P_U87 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentów w różnym 
wieku i stanie zdrowia dotyczące wad rozwojowych, chorób i uzależnień; 

 

D.U3./PIEL.1P_U88  
prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

D.U8./PIEL.1P_U93 rozpoznaje powikłania po specjalistycznych badaniach 
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; 

 

D.U9./PIEL.1P_U94  
doraźnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego stan podczas tlenoterapii; 

 

 D.U12./PIEL.1P_U97  
przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do badań diagnostycznych; 

 

D.U16./PIEL.1P_U101 uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz użytkowania sprzętu 
pielęgnacyjno rehabilitacyjnego i wyrobów medycznych; 

 

D.U18./PIEL.1P_U103rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, 
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego; 

 

D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

D.U21./PIEL.1P_U105 prowadzi rehabilitację przyłóżkową i aktywizację z 
wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej; 

 

D.U23./PIEL.1P_U107  
asystuje  lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych; 

 

D.U24./PIEL.1P_U108 ocenia poziom bólu, reakcję pacjenta na ból i jego nasilenie oraz 
stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne postępowanie przeciwbólowe; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

 C.U1./PIEL1P_U29 
stosuje wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem; 

 

C.U7./PIEL.1P_U35 
 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta; 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

C.U16./PIEL.1P_U44 wykorzystuje dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez 
zgłębnik, przetoki odżywcze); 

 

C.U17./PIEL1P_U45 
przemieszcza i pozycjonuje pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod; 

 

C.U20./PIEL.1P_U48  
wykonuje zabiegi higieniczne; 

 



51 
 

U22./PIEL.1P_U50  
ocenia ryzyko rozwoju odleżyn i stosuje działania profilaktyczne; 

 

 K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 

 

 

1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 

 

 

 



 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 80                 
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 
pielęgniarstwa neurologicznego 

                                                          

                                                          …………………………………………

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                          
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Neurologii i 
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KARTA 9. Praktyka w zakresie: OPIEKA PALIATYWNA 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 40, semestr …./40 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opieki pielęgniarskiej; 

 

D.U3./PIEL.1P_U88  
prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

D.U11./PIEL.1P_U96  
modyfikuje dawkę stałą insuliny szybko- i krótkodziałającej; 

 

D.U16./PIEL.1P_U101 uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz użytkowania sprzętu 
pielęgnacyjno rehabilitacyjnego i wyrobów medycznych;  

 

D.U18./PIEL.1P_U103rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, 
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego; 

 

D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

D.U21./PIEL.1P_U105 prowadzi rehabilitację przyłóżkową i aktywizację z 
wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej; 

 

 D.U24./PIEL.1P_U108 ocenia poziom bólu, reakcję pacjenta na ból i jego nasilenie oraz 
stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne postępowanie przeciwbólowe; 
 

 

 D.U25./PIEL.1P_U109  
postępuje zgodnie z procedurą z ciałem zmarłego pacjenta; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U1./PIEL1P_U29 
stosuje wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem; 

 

C.U7./PIEL.1P_U35 
 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta; 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

C.U10./PIEL.1P_U38 
 stosuje zabiegi przeciwzapalne; 

 

C.U16./PIEL.1P_U44 wykorzystuje dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez 
zgłębnik, przetoki odżywcze); 

 

C.U17./PIEL1P_U45 
przemieszcza i pozycjonuje pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod; 

 

C.U18./PIEL.1P_U46 wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy, 
odśluzowywanie dróg oddechowych i inhalację; 

 

C.U19./PIEL.1P_U47  
wykonuje nacieranie, oklepywanie, ćwiczenia czynne i bierne; 

 

C.U20./PIEL.1P_U48  
wykonuje zabiegi higieniczne; 
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C.U21./PIEL.1P_U49 pielęgnuje skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zastosowaniem 
środków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosuje kąpiele lecznicze; 

 

U22./PIEL.1P_U50  
ocenia ryzyko rozwoju odleżyn i stosuje działania profilaktyczne; 

 

C.U23./PIEL.1P_U51 
 wykonuje zabiegi doodbytnicze; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

 K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 

 

 

 

 

1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 40                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniars

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

raktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Opieki paliatywnej

 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
raktykę zawodową w oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
Opieki paliatywnej                                                                                     
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KARTA 10. Praktyka w zakresie: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem160 godzin, semestr V/160 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 
 

Szczegółowe efekty kształcenia: 
STUDENT 

DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

C.U1./PIEL1P_U29 
stosuje wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem; 

 

C.U2./PIEL.1P_U30 gromadzi informacje metodą wywiadu, obserwacji, pomiarów, badania 
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i 
sformułowania diagnozy pielęgniarskiej; 

 

C.U3./PIEL.1P_U31  
ustala cele i plan opieki pielęgniarskiej oraz realizuje ją wspólnie z pacjentem i jego rodziną; 

 

C.U5./PIEL.1P_U33 dokonuje bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i 
podejmowanych działań pielęgniarskich; 

 

C.U6./PIEL.1P_U34 wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciał ketonowych i 
glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe; 

 

C.U10./PIEL.1P_U38 
 stosuje zabiegi przeciwzapalne; 

 

C.U13./PIEL.1P_U41  
wykonuje szczepienia przeciw grypie, WZW i tężcowi; 

 

C.U27./PIEL.1P_U55  
rozwiązuje dylematy etyczne i moralne w praktyce pielęgniarskiej; 

 

C.U28./PIEL.1P_U56 ocenia potencjał zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem 
skal, siatek i pomiarów; 

 

C.U29./PIEL.1P_U57 rozpoznaje uwarunkowania zachowań zdrowotnych pacjenta i 
czynniki ryzyka chorób wynikających ze stylu życia; 

 

C.U31./PIEL.1P_U59 
 uczy pacjenta samokontroli stanu zdrowia; 

 

C.U33./PIEL.1P_U61 
 realizuje świadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; 

 

C.U34./PIEL.1P_U62 ocenia środowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy 
w zakresie rozpoznawania problemów zdrowotnych; 

 

C.U35./PIEL.1P_U63 ocenia stan odżywienia organizmu z wykorzystaniem metod 
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi poradnictwo 
w zakresie żywienia; 

 

C.U36./PIEL.1P_U64  
stosuje diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; 

 

C.U37./PIEL.1P_U65 dobiera środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i 
wystawia na nie recepty w ramach realizacji zleceń lekarskich oraz udziela informacji na 
temat ich stosowania; 

 

D.U6./PIEL.1P_U91  
dobiera technikę i sposoby pielęgnowania rany, w tym zakładania opatrunków; 

 

D.U13. /PIEL.1P_U98 
wystawia skierowania na wykonanie określonych badań diagnostycznych; 

 

D.U14./PIEL.1P_U99 przygotowuje zapisy form recepturowych substancji leczniczych w 
ramach kontynuacji leczenia; 
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K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 

 

 

1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 



 

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 160                
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie
zdrowotnej                                                                                     

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 

oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie

                                                                                      

 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                           
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Podstawowej opieki 
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KARTA 11. Praktyka w zakresie: PSYCHIATRIA I PIELĘGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE 
 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 40, semestr …./40 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opieki pielęgniarskiej; 

 

D.U2./PIEL.1P_U87 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentów w różnym 
wieku i stanie zdrowia dotyczące wad rozwojowych, chorób i uzależnień; 

 

D.U3./PIEL.1P_U88  
prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

D.U12./PIEL.1P_U97  
przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do badań diagnostycznych; 

 

D.U18./PIEL.1P_U103 rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, 
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego; 

 

D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

D.U21./PIEL.1P_U105 prowadzi rehabilitację przyłóżkową i aktywizację z 
wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej; 

 

 D.U23./PIEL.1P_U107 
 asystuje lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U1./PIEL1P_U29 
stosuje wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem; 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

C.U17./PIEL1P_U45 
przemieszcza i pozycjonuje pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod; 

 

C.U20./PIEL.1P_U48  
wykonuje zabiegi higieniczne; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 
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1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI 
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ………………………………………………………
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 40                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 
pielęgniarek i położnych w szkołach wy
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie
pielęgniarstwa psychiatrycznego                                                                  

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie

                                                                                      

 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

ższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Psychiatrii i 
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KARTA 12. Praktyka w zakresie: PIELĘGNIARSTWO W OPIECE 
DŁUGOTERMINOWEJ 

Liczba godzin do zrealizowania: ogółem 40, semestr …./40 
Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zakład  opieki zdrowotnej, oddział (pieczęć) 

 
 
 
 
 
 

 

Szczegółowe efekty kształcenia  DATA/ 
OCENA/ 
PODPIS 

D.U1./PIEL.1P_U86 gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i 
plan opieki pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji 
opieki 
pielęgniarskiej; 

 

 D.U3./PIEL.1P_U88  
prowadzi profilaktykę powikłań występujących w przebiegu chorób; 

 

D.U11./PIEL.1P_U96  
modyfikuje dawkę stałą insuliny szybko- i krótkodziałającej; 

 

 D.U16./PIEL.1P_U101 uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz użytkowania sprzętu 
pielęgnacyjno rehabilitacyjnego i wyrobów medycznych; 

 

D.U18./PIEL.1P_U103rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, 
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego; 

 

D.U20./PIEL.1P_U104  
prowadzi rozmowę terapeutyczną; 

 

 D.U21./PIEL.1P_U105 prowadzi rehabilitację przyłóżkową i aktywizację z 
wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej; 

 

D.U24./PIEL.1P_U108 ocenia poziom bólu, reakcję pacjenta na ból i jego nasilenie oraz 
stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne postępowanie przeciwbólowe; 

 

D.U25./PIEL.1P_U109  
postępuje zgodnie z procedurą z ciałem zmarłego pacjenta; 

 

D.U26./PIEL.1P_U110 przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, 
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 

 

C.U1./PIEL1P_U29 
stosuje wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem; 

 

C.U7./PIEL.1P_U35 
 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta; 

 

C.U9./PIEL.1P_U37 pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz 
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

C.U10./PIEL.1P_U38 
 stosuje zabiegi przeciwzapalne; 

 

C.U16./PIEL.1P_U44 wykorzystuje dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez 
zgłębnik, przetoki odżywcze); 

 

C.U17./PIEL1P_U45 
przemieszcza i pozycjonuje pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod; 

 

C.U18./PIEL.1P_U46  
wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy, odśluzowywanie dróg 
oddechowych i inhalację; 

 

C.U19./PIEL.1P_U47  
wykonuje nacieranie, oklepywanie, ćwiczenia czynne i bierne; 
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C.U20./PIEL.1P_U48  
wykonuje zabiegi higieniczne; 

 

C.U21./PIEL.1P_U49 pielęgnuje skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zastosowaniem 
środków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosuje kąpiele lecznicze; 

 

U22./PIEL.1P_U50  
ocenia ryzyko rozwoju odleżyn i stosuje działania profilaktyczne; 

 

C.U23./PIEL.1P_U51 
 wykonuje zabiegi doodbytnicze; 

 

K.1./PIEL.1P_K1 kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i autonomię osób 
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych 
oraz empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

 

K.2./PIEL.1P_K2  
przestrzega praw pacjenta; 

 

K.4./PIEL.1P_K4  
ponosi odpowiedzialność za wykonywane czynności zawodowe; 

 

 

 

1. Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

Zajęcia odbyły się zgodnie z zamieszczoną poniżej listą obecności.  

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Lista obecności studenta na praktykach:  

L.p. Data Godzina Podpis studenta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

 

….……………….…….    ………………………………………… 

Data              Podpis opiekuna praktyk 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
Nazwa jednostki …………………………………………………………………………………………….. 
Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 
Liczba godzin dydaktycznych 40                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

Wykształcenie, staż 
zawodowy, zajmowane 

stanowisko 

mgr pielęgniarstwa

Aktualne prawo 
wykonywania zawodu 

                                            

Uprawnienia 
pedagogiczne 

  

Specjalizacja lub kursy 
kwalifikacyjne w 

zakresie przedmiotu, z 
którego realizowana 

jest praktyka 

specjalizacja:

kursy: 

Pieczątka oddziału  

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 
pielęgniarek i położnych w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie
pielęgniarstwa psychiatrycznego                                                                                     

 

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       
NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO 

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 

Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           
Termin praktyk ……………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale ……………………………………………………………………………

mgr pielęgniarstwa 
i co najmniej 2-letni staż związany

z przedmiotem 

licencjat pielęgniarstwa ze specjalizacją 

pielęgniarka koordynująca 

                                            TAK 

 posiada 

w trakcie kursu/studiów podyplomowych 

nie posiada 

pecjalizacja: 

…………………………………..

   Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie

                                                                                      

 

………………………………………… 

      Wydziałowy opiekun praktyk 
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OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACÓWCE                                                                       

Nazwisko i imię opiekuna …………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 

Oddział ……………………………………………………………………………………………………… 
Przedmiot …………………………………………………………………………………………………… 

                                
……………………………………… 

Wyrażam zgodę na przyjęcie studentki/ta …………………………………………………………………… 
na praktykę zawodową w oddziale …………………………………………………………………………… 

letni staż związany   

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna 

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach                                   
Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardów kształcenia 

w szkołach wyższych i wyższych szkołach zawodowych opiniowana osoba spełnia 
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielęgniarstwo w zakresie Psychiatrii i 
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PRAKTYKI ZAWODOWE REALIZOWANE ZA GRANICĄ 

Miejsce odbywania praktyki zawodowej: 
…………………………………….…………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zakres praktyki zawodowej: ………………………………………………….……………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Termin realizacji praktyki zawodowej:    ...……………………….…………………………….. 

Liczba godzin zrealizowanych:     ...……………………….…………………………….. 

Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

       ………..……………………………. 
Data ….……………….…….  Podpis opiekuna praktyki / koordynatora kształcenia 
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PRAKTYKI ZAWODOWE REALIZOWANE ZA GRANICĄ 

Miejsce odbywania praktyki zawodowej: 
…………………………………….…………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zakres praktyki zawodowej: ………………………………………………….…………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Termin realizacji praktyki zawodowej:    ...……………………….…………………………….. 

Liczba godzin zrealizowanych:     ...……………………….…………………………….. 

Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

       ………..……………………………. 
Data ….……………….…….  Podpis opiekuna praktyki / koordynatora kształcenia 
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UWAGI O PRZEBIEGU KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 


