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REGULAMIN KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
dla studentow kierunku PIELEGNIARSTWO II STOPNIA
(Studia Magisterskie Uzupetniajace Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych im. Prof. E. Lipinskiego w Kielcach

1. Praktyki zawodowe s3 realizowane pod kierunkiem opieckuna praktyk
(pielggniarki/potoznej), pracownika danego zaktadu opieki zdrowotnej. Nadzor nad
realizacjg praktyki zawodowej sprawuje z ramienia uczelni — wydziatowy opiekun
praktyki.

2. Celem ksztalcenia praktycznego na Kierunku pielegniarstwo II stopnia
jest nabywanie i doskonalenie umiej¢tnosci niezbednych do uzyskania tytutu
magistra pielggniarstwa.

3. Warunkiem odbywania ksztalcenia praktycznego przez Studenta w placowkach
opieki zdrowotnej/spolecznej jest:

okazanie si¢ aktualng ksigzeczka zdrowia dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
zaswiadczeniem o wymaganych szczepieniach, polisg ubezpieczeniowg w zakresie
OC i NNW w wyznaczonym przez Uczelni¢ terminie oraz przed rozpoczgciem
kazdych zaje¢ nauczycielowi/opiekunowi praktyk w placowce,

odbycie i uzyskanie zaswiadczenia obowigzkowego szkolenia wymaganego przez
zaktad pracy, a w szczegolno$ci szkolenia z zakresu BHP,

uzyskanie pozytywnych wynikow (zaliczenia, egzaminy) z przedmiotu, w zakresie
ktorego realizowana jest praktyka.

4. Obowiazkiem Studenta realizujacego praktyke jest:
*poinformowanie wydzialowego opiekuna praktyk przed rozpoczgciem praktyk

zawodowych o miejscu, terminie ich odbywania oraz wskazanie opiekuna praktyk
w placowce, jego kompetencji 1 kontaktowego numeru telefonu

epunktualne przychodzenie na zajecia (spoznienie/ spoznienia mogq stanowic¢ pod-

stawe do odmowy przyjecia studenta na zajecia),

systematyczne i aktywne uczestnictwo oraz stuprocentowa obecno$¢ na zajeciach
zgodnie z obowigzujacym harmonogramem (usprawiedliwione bedg tylko
nieobecnosci uzasadnione i udokumentowane - m.in. zwolnienia lekarskie z
adnotacjg w ksigzeczce zdrowia studenta, wypadki losowe, itp.),

w przypadku nieobecnosci bezzwloczne przedstawienie usprawiedliwienia
opiekunowi praktyk, a w przypadku choroby jak najszybsze powiadomienie o
przyczynie nicobecnosci (w ciggu 2 dni) oraz dostarczenie zwolnienia w ciggu 7
dni - opiekunowi lub kierownikowi praktyk,

odpracowanie wszystkich nieobecnosci (usprawiedliwionych) w terminie
uzgodnionym z opiekunem dydaktycznym / praktyk, (w przypadku nieobecnosci
nie- usprawiedliwionych Student nie uzyskuje zaliczenia praktyki),




* noszenie estetycznego umundurowania - odziezy ochronnej, obuwia na zmiang,
identyfikatora (braki w umundurowaniu stanowiq podstawe do odmowienia
przyjecia studenta na zajecia),

 przynoszenie na zajecia dokumentow opisanych w punkcie 3 oraz dzienniczka
umieje¢tnosci  praktycznych bezwzgledny zakaz przynoszenia i uzywania
telefonow komorkowych, aparatow fotograficznych, dyktafonow, itp.

* bezwzgledny zakaz palenia tytoniu w miejscu realizacji ksztalcenia
praktycznego,

» zapoznanie si¢ 1 bezwzgledne przestrzeganie regulaminu zaktadu opieki
zdrowotnej, na terenie ktorego odbywa si¢ ksztatcenie praktyczne oraz
korzystanie z instrukcji 1 zarzadzen wewngtrznych danej jednostki
organizacyjnej,

* zapoznanie si¢ 1 bezwzgledne przestrzeganie zasad bhp oraz zasad rezimu
sanitarnego obowigzujacych na terenie danego zaktadu opieki zdrowotne;,

* przestrzeganie praw pacjenta, a w szczegdlnosci zachowanie w tajemnicy
informacji o pacjencie i jego rodzinie uzyskanych w trakcie ksztalcenia
praktycznego w danym zaktadzie opieki zdrowotnej,

* przestrzeganie zasad kultury wspotzycia w stosunku do pacjentow i ich
rodzin, personelu, opiekunow ksztatcenia praktycznego, kolezanek 1
kolegow,

» wykonywanie polecen przetozonych i opiekundéw ksztatcenia praktycznego,

* dbanie o bezpieczenstwo pacjentdw i powierzony sprzet oraz uzywanie go
zgodnie z przeznaczeniem.

5. Student realizujacy ksztalcenie praktyczne ma prawo do:

* dobrze zorganizowanego procesu ksztalcenia, zgodnie z zasadami higieny pracy
umystowe;j,

» warunkow pobytu zapewniajacych bezpieczenstwo oraz poszanowanie godnosci
osobiste;j,

* zyczliwego i podmiotowego traktowania w procesie dydaktycznym,

* konsultacji i pomocy koordynatora ksztalcenia na kierunku podczas realizacji
catego procesu ksztalcenia praktycznego,

* konsultacji i pomocy ze strony prowadzacych zajecia praktyczne i praktyke
zawodowg podczas realizacji i dokumentowania procesu pielggnowania pacjenta,

« sprawiedliwej, obiektywnej, jawnej i zgodnej z ustalonymi kryteriami oceny,

* trzydziestominutowej przerwy na positek w wyznaczonym, przez nauczyciela /
opiekuna praktyki, czasie i miejscu.

Zapoznalam/ em si¢ z Regulaminem Ksztalcenia Praktycznego

data / podpis studenta



INSTRUKCJA DLA STUDENTA

Realizacja praktyk zawodowych ma na celu poglgbianie i poszerzanie kompetencji zawodowych oraz ksztaltowanie
umiejetnosci z zakresu pielegniarstw specjalistycznych .

Praktyki zawodowe moga odbywac si¢ wylgcznie w placowkach ochrony zdrowia wymienionych w ,,Harmonogramie praktyk
zawodowych” umieszczonym w dzienniczku umiejgtnosci praktycznych na str. 6.

Student odbywa praktyki na podstawie podania przygotowanego przez Wydzialowego Opiekuna Praktyk i zaakceptowanego
przez Dziekana Nauk Medycznych.

Podstawa dokumentowania oraz monitorowania ksztalcenia praktycznego sa KARTY ZALICZENIA EFEKTOW
KSZTALCENIA zawarte w dzienniczku umiejetnosci praktycznych.

Oprocz zapisow w Dzienniczku umiejetnosci praktycznych , po zakonczeniu praktyk, Student przekazuje kopi¢ podania z
placowki, w ktorej zrealizowat praktyke.



KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

NORMY
YTERIA PUNKTY Komunikowanie
A Lz Lz . 7z unikowani
OGOLNE Zasady Sprawnosé Skuteczno$¢ Samodzielnos¢ . . Postawa
si¢ z pacjentem
potrafi krytycznie oceni¢
przestrzega zasad, L postepowanie . . 1 analizowac¢ swoje
. . czynnosci wy- . dziatania wyko- | poprawny, samo- . . .
wiasciwa technika . . uwzglednia . . : postepowanie, wspotpracuje
2 . s konuje pewnie, . . nuje catkowicie |dzielny, skutecz-
i kolejnos$¢ wyko- N sytuacje pacjenta, . ; L. z zespolem terapeutycznym,
. 2 energicznie . samodzielne ny dobor tresci . .
nania czynnosci osiaga cel petna identyfikacja z rola
zawodowg
L. nie zawsze ma trudnos$ci w krytycznej
czynnosci . wymaga . . .
. uwzglednia sy- - wymaga na- ocenie i analizie swojego
i wykonuje mato : przypomnienia . . b
Sposéb wykona- przestrzega zasad . ., |tuacje zdrowotng | . .| prowadzania, postgpowania, we wspotpra-
. L. 1 . . | pewnie, po krot- : . iukierunkowania . .
nia czynnos$ci po ukierunkowaniu |; . pacjenta, osiagga _ ukierunkowania | cy z zespotem terapeutyc-
kim zastano- . w niektorych L . ..
S cel po ukierunko- L w wyborze tredci | znym oraz w identyfikacji
wieniu : dziataniach
waniu z rola zawodowa
L nie bierze wymaga statego | . e p.o,t?aﬁ kgtycz@e
. czynnosci . ; nie potrafi utrzy- | ocenic i analizowaé swo-
nie przestrzega . pod uwage indy- | naprowadzania h . L
. | wykonuje . f ool . ma¢ kontaktu jego postgpowania, nie
0 zasad, chaotycznie | . . widualnej sytuacji | i przypomina- i )
. I niepewnie, . h . . werbalnego z pa- | wspolpracuje z zespotem
wykonuje dziatania pacjenta, nie nia w kazdym . L.
bardzo wolno . L cjentem terapeutycznym, nie identyfi-
osiaga celu dziataniu o
kuje si¢ z rolg zawodowa

Punktacja / oceny: 12-11 pkt. - bardzo dobra

7-6 pkt. - dostateczna

10-8 pkt. - dobra

5-0 pkt.- niedostateczna




HARMONOGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH
AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH w Kielcach
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO SUM

NAZWA PRZEDMIOTU SEMESTR | ILOSC
LP STUDIOW | GODZIN ZAKLEADY OPIEKI ZDROWOTNEJ
. . . . Dyrektor ds. pielegniarstwa, piel. naczelna, koordynujaca
1 | Zarzadzanie w pielggniarstwie 1 20 Joddziatowa
’ Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach 3 40 Odziaty zachowawcze, POZ, odziaty kardiologiczne, odzialy
przewlektych dermatologiczne
3 | Opieka onkologiczna 4 40 Oddzialy onkologiczne
Wentylacja mechaniczna dilugoterminowa w opiece
4 |stacjonarnej i domowej ( OIT, odzial chorob pluc i 3 40 OIT, odziat chordb ptuc i poradnia leczenia domowego tlenem
poradnia leczenia domowego tlenem)
5 | Pracownia endoskopowa 4 40 Pracownie endoskopii
Podstawowa opieka zdrowotna (gabinet pielegniarki POZ
61 gabinet lekarza POZ 3 20 POZ-ety
Wypisywanie recept i zlecen na $rodki ortopedyczne
7 |1 Sped alnego przeznaczenia ( praktyka dla studentow, 2 20 Gabinet pielggniarki POZ i gabinet lekarza POZ

ktorzy nie osiagneli kompetencji w tym zakresie w trakcie
studiow licencjackich)

Laczna ilo$é godzin praktyk 220




PRZEBIEG PRAKTYK ZAWODOWYCH

Lp.

ZAKRES PRAKTK/
ilo$¢ godzin wg planu
studiow

ROK/
semestr

MIEJSCE REALIZACJI
NAZWA ZOZ-u/ ODDZIAL
(pieczec)

ILOSC
GODZIN
zaliczonych

TERMIN
REALIZACIJI
daty zajec

ZALICZENIE
(ocena) / DATAI
POD PIS
nauczyciela

UWAGI

Zarzadzanie w
pielegniarstwie
(20 godzin)

I/1

20

Edukacja terapeutyczna
w wybranych chorobach
przewlektych (40 godzin)

11/3

40

Wentylacja mechaniczna
dhugoterminowa w opiece
stacjonarnej i domowej
(OIT, odziat choréb phuc
i poradnia leczenia
domowego tlenem) (40
godzin)

11/3

40

Podstawowa opicka
zdrowotna (gabinet
pielegniarki POZ i
gabinet lekarza POZ (20
godzin)

11/3

20




PRZEBIEG PRAKTYK ZAWODOWYCH

(20 godzin)

» ZALICZENIE
ZAKRES PRAKTK/ ROK/ MIEJSCE REALIZACJI LLAEL TERMIN | ocena)/ DATAT
Lp. ilos¢ godzin wg planu semestr | NAZWA ZOZ-u/ ODDZIAL Gh_ODZINh R]fiAtLIZ‘_‘C,J I PODPIS UWAGI
studiéw (piecz@c’) zalczonyc aty zajec nauczyciela

Opieka onkologiczna
5 picia Oe0’08 11/4 40

(40 godzin)

Pracownia endoskopowa
6 . P 11/4 40

(40 godzin)

Wypisywanie recept i
zlecen na $rodki
7 ortopedyczne i 12 20
specjalnego
przeznaczenia




Rok I, semestr 1 20 20

Rok II, semestr 3 100 100

Rok I, semestr 2

(Wypisywanie 20 20
recept)

Rok II, semestr 4 80 80




KARTA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH W ZAWODZIE
KARTY PRAKTYKI ZAWODOWEJ
KARTA ZALICZENIA EFEKTOW KSZTALCENIA nr 1
PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK PIELEGNIARSTWO STUDIA II STOPNIA

Praktyka w zakresie: ZARZADZANIE W PIELEGNIARSTWIE

Liczba godzin do zrealizowania: ogolem 20

Irok /1 semestr

Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zaktad opieki zdrowotnej, oddzial (piecz¢c)

Szczegolowe efekty ksztalcenia

Data

Ocena

Podpis opiekuna

A.US. analizuje przyczyny btedow medycznych i proponuje dziatania
zapobiegawcze;

A.U6. analizuje struktur¢ zadan zawodowych pielggniarek w kontekscie
posiadanych kwalifikacji;

A.U7. stosuje metody analizy strategicznej niezbgdne dla funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

/A.U8. organizuje i nadzoruje prace zespotow pielggniarskich;

10



A.U9. stosuje rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i
zarzadczych;

A.U10. planuje zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody,
organizuje rekrutacje pracownikow i realizuje proces adaptacji
zawodowej;

A.U11. opracowuje plan rozwoju zawodowego wlasnego i podleglego
personelu pielggniarskiego;

A.U12. przygotowuje opisy stanowisk pracy dla pielegniarek oraz
zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci,

A.U13. opracowuje harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢
zapotrzebowania na opieke pielegniarska;

A.Ul4. nadzoruje jakos¢ opieki pielegniarskiej w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym przygotowuje ten
podmiot do zewngtrznej oceny jak

B.U21. planuje i koordynuje proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zuwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci;

B.K3. Rozwigzuje dylematy etyczne w organizacji pracy wlasnej i
zespotu;

11



Termin realizacji.......ccceevveevrieeiecreerecreereeveenne , 1l08¢ zrealizowanych godzin praktyki: 20.
Uwagi dotyczgce przebiegu praktyki zawodowej, osiagnieé i postawy studenta:
Zajecia odbyty si¢ zgodnie z zamieszczong ponizej lista obecnosci.

UWAGE oot e e e

Lista obecnoSci studenta na praktykach:

L.p. Data Godzina Podpis studenta
1
2
3
4
5
6

Data Podpis opiekuna praktyki

12



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
25-734 Kielce, ul. Jagielloriska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@lipinski.edu.pl, www.lipinski.edu.pl

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACOWCE
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Nazwisko 1 Imig OPICKUNA. ... e
NAZWA JEANOSTKI. + .+ ettt e e e e
OdAZIAL. ...

Wyrazam zgode¢ na przyjecie StUdentki/ta ... ......o.oieiuiiiti e
na praktyke zawodowa W oddzZiale ........ ..o

i co najmniej 2
-letni staz zwigzany
z przedmiotem

mgr pielegniarstwa lub inne wyzsze mgr
Wyksztalcenie, majace zastosowanie w pielggniarstwie
staz zawodowy,
zajmowane Licencjat pielegniarstwa ze specjalizacja
stanowisko

Pielggniarka oddzialowa/koordynujaca

TAK

Aktualne prawo
wykonywania zawodu | N1

Posiada

Uprawnienia

pedagogiczne w trakcie kursu

nie posiada
Specjalizacja w specjalizacja (jaka):
zakresie przedmiotu, | [ub kursy:
z ktorego realizowana
jest praktyka

lub inne szkolenia:

Pieczatka oddzialu

Wiasciwe prosze zaznaczyé

Czytelny podpis opiekuna praktyk

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardow ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych opiniowana osoba spetnia
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielggniarstwo w zakresie :Zarzadzanie w
pielegniarstwie

Wydziatowy opiekun praktyk

13



KARTA ZALICZENIA EFEKTOW KSZTALCENIA nr 2

PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK PIELEGNIARSTWO STUDIA II STOPNIA

Praktyka w zakresie: EDUKACJA TERAPEUTYCZNA
W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Liczba godzin do zrealizowania: ogétem 40

II rok / 3 semestr

Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zaklad opieki zdrowotnej, oddziat (pieczec)

Szczegolowe efekty ksztalcenia Data

Ocena

Podpis opiekuna

B.Ul1.diagnozuje zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekls ;

B.U12. ocenia adaptacje pacjenta do choroby przewlekte;j ;

B.U13. udziela porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym,
wykorzystujac trans- teoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);

B.U14. przygotowuje materiaty edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach

poradnictwa zdrowotnego;

B.U15. wykorzystuje zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;

14



B.U16. dobiera i stosuje metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach
udzielania porad pielegniarskich ;

B.U19. koordynuje realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze
schorzeniami przewleklymi;

B.U22. dostosowuje do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej ;

B.U23. wdraza programy promocji zdrowia dla pacjentow i ich rodzin;

B.U24. stosuje wybrane metody edukacji zdrowotnej;

B.U27. przygotowuje pacjenta z nadci$nieniem t¢tniczym, przewlekla
niewydolnoscia krazenia i zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i
samopielggnacji; .

B.U28. planuje i przeprowadza edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy nadci$nieniu
tetniczym,w przewlektej niewydolnosci krazenia i przy zaburzeniach rytmu
serca,

B.K5. ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znaj-
dujacych si¢ pod jego opieka;

15



Termin realizacji ......ccooeevveerievveeiiiieeieeieenen, , 110$¢ zrealizowanych godzin praktyki: 40.

Uwagi dotyczgce przebiegu praktyki zawodowej, osiagnieé i postawy studenta:

Zajecia odbyly si¢ zgodnie z zamieszczong ponizej lista obecnosci.
UIWAGE e e e e e

Lista obecnosci studenta na praktykach:

L.p. Data Godzina Podpis studenta

0| N ||| W

Data Podpis opiekuna praktyki



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipiinskiego w Kielcach
25-734 Kielce, ul. Jagielloriska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@lipinski.edu.pl, www.lipinski.edu.pl

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACOWCE
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Nazwisko 1 Imig OPICKUNA. ... e
NAZWA JEANOSTKI. « .+ e ettt e e e
OAAZIAL. ... e

Wyrazam zgode na przyjecie Studentki/t ........ ...
na praktyke zawodowa W oddzZiale ....... ..ot

i co najmniej 2
-letni staz zwigzany
z przedmiotem

mgr pielegniarstwa lub inne wyzsze mgr
Wyksztalcenie, majgce zastosowanie w pielggniarstwie
staz zawodowy,
zajmowane Licencjat pielggniarstwa ze specjalizacja
stanowisko

Pielegniarka oddzialowa/koordynujaca

TAK

Aktualne prawo
wykonywania zawodu | N[E

Posiada

Uprawnienia

pedagogiczne w trakcie kursu

nie posiada
Specjalizacja w specjalizacja (jaka):
zakresie przedmiotu, | [ub kursy:
z ktorego realizowana
jest praktyka

lub inne szkolenia:

Pieczatka oddzialu

Wiasciwe prosze zaznaczy¢

Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardow ksztalcenia
pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych opiniowana osoba spetnia
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielegniarstwo w zakresie : Edukacja
terapeutyczna w wybranych chorobach przewleklych

Wydziatowy opiekun praktyk
17



KARTA ZALICZENIA EFEKTOW KSZTALCENIA nr 3
PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK PIELEGNIARSTWO STUDIA II STOPNIA
Praktyka w zakresie: OPIEKA ONKOLOGICZNA

Liczba godzin do zrealizowania: ogétem 40 II rok/4 semestr

Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zaktad opieki zdrowotnej, oddzial (piecze¢c)

Podpis

Szczegolowe efekty ksztalcenia Data Ocena .
opiekuna

B.U37. planuje opieke nad pacjentami z wybranymi
chorobami nowotworowymi leczonymi systemowo;

B.U38. stosuje metody i $rodki tagodzace skutki uboczne
chemioterapii i radioterapii;

B.U45. ocenia natgzenie bolu wedtug skal z uwzglednieniem
wieku pacjenta i jego stanu klinicznego;

B.U46. dobiera i stosuje ~ metody  leczenia
farmakologicznego bolu  oraz  stosuje  metody|
niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta;

B.U47. monitoruje skutecznos$¢ leczenia przeciwbolowego;

B.U48. prowadzi edukacje pacjenta w zakresie samokontroli
i samopielegnacji w terapii bolu;

B.K6. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z
pacjentem i zespotem terapeutycznym;
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Termin realizacji..........cccovvenee.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiaggnieé i postawy studenta:

Zajecia odbyly si¢ zgodnie z zamieszczong ponizej listg obecnosci.

Uwagi

Lista obecno$ci studenta na praktykach:

, 1108¢ zrealizowanych godzin praktyki: 40.

L.p. Data Godzina Podpis studenta
1
2
3
4
5
6
7
8

Data Podpis opiekuna praktyki
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AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipiinskiego w Kielcach
25-734 Kielce, ul. Jagielloriska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@lipinski.edu.pl, www.lipinski.edu.pl

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACOWCE
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Nazwisko 1 Imig OPICKUNA. ... .iu e
NAZWA JEANOSTKI. + .+ ettt e e e e
OdAZIAL. ...

Wyrazam zgodeg na przyjecie StUAntKi/t ...........o.iuiuiuiii
na praktyke zawodowa W oddZIale ........... ..ot

i co najmniej 2
-letni staz zwigzany
z przedmiotem

mgr pielegniarstwa lub inne wyzsze mgr
Wyksztalcenie, majgce zastosowanie w pielggniarstwie
staz zawodowy,
zajmowane Licencjat pielggniarstwa ze specjalizacja
stanowisko

Pielegniarka oddzialowa/koordynujaca

TAK

Aktualne prawo
wykonywania zawodu | N[E

Posiada

Uprawnienia

pedagogiczne w trakcie kursu

nie posiada
Specjalizacja w specjalizacja (jaka):
zakresie przedmiotu, | [ub kursy:
z ktorego realizowana
jest praktyka

lub inne szkolenia:

Pieczatka oddzialu

Wiasciwe prosze zaznaczyé

Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardow ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych opiniowana osoba spetnia
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielegniarstwo w zakresie : Opieka
onkologiczna

Wydziatowy opiekun praktyk
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KARTA ZALICZENIA EFEKTOW KSZTALCENIA nr 4
PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK PIELEGNIARSTWO STUDIA II STOPNIA
Praktyka w zakresie: WENTYLACJA MECHANICZNA DEUGOTERMINOWA
W OPIECE STACJONARNEJ I DOMOWEJ

Liczba godzin do zrealizowania: ogéltem 40 rok II / semestr 3

Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zaktad opieki zdrowotnej, oddzial (piecze¢c)

Podpis

Szczegolowe efekty ksztalcenia Data Ocena .
opiekuna

B.U52. przygotowuje sprzet i urzadzenia do
wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w
tym wykonywac test aparatu;

B.U53. obstuguje respirator w trybie wentylacji
nieinwazyjnej;

B.U54. przygotowuje i stosuje sprzgt do prowadzenia
wentylacji nieinwazyjnej;

B.U55. zapewnia pacjentowi wentylowanemu
mechanicznie w sposob inwazyjny kompleksowa
opieke pielggniarska;

B.U56. komunikuje si¢ z pacjentem wentylowanym
mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych
metod komunikacji;

B.K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat
podejmowaniu decyzji zawodowych;
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Termin realizacji

, 110$¢ zrealizowanych godzin praktyki: 40.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnieé i postawy studenta:

Zajecia odbyly si¢ zgodnie z zamieszczong ponizej lista obecnosci.

Uwagi

Lista obecnosci studenta na praktykach:

L.p. Data Godzina Podpis studenta
1
2
3
4
5
6
7
8

Data Podpis opiekuna praktyki
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AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
25-734 Kielce, ul. Jagielloniska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@lipi i.edu.pl, www.lipinski.edu.pl

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACOWCE
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Nazwisko 1 Imig OPICKUNA. ... e
NAZWA JEANOSTKI. + .+ ettt e e e e
OdAZIAL. ...

Wyrazam zgodeg na przyjecie StUAntKi/t ...........o.iuiuiiitii
na praktyke zawodowa W oddzZiale ........ ..o

i co najmniej 2
-letni staz zwigzany
z przedmiotem

mgr pielegniarstwa lub inne wyzsze mgr
Wyksztalcenie, majace zastosowanie w pielggniarstwie
staz zawodowy,
zajmowane Licencjat pielegniarstwa ze specjalizacja
stanowisko

Pielggniarka oddzialowa/koordynujaca

TAK

Aktualne prawo
wykonywania zawodu | Np

Posiada

Uprawnienia

pedagogiczne w trakcie kursu

nie posiada
Specjalizacja w specjalizacja (jaka):
zakresie przedmiotu, | [ub kursy:
z ktorego realizowana
jest praktyka

lub inne szkolenia:

Pieczatka oddzialu

Wiasciwe prosze zaznaczy¢
Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardéw ksztalcenia
pielegniarek i poloznych w szkotach wyzszych i szkotach zawodowych opiniowana osoba spelnia wymagania
opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielggniarstwo w zakresie: Wentylacja mechaniczna
dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej

Wydziatowy opiekun praktyk
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KARTA ZALICZENIA EFEKTOW KSZTALCENIA nr 5
PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK PIELEGNIARSTWO STUDIA 11 STOPNIA
Praktyka w zakresie: PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

Liczba godzin do zrealizowania: ogotem 40 II rok / 4 semestr

Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zaktad opieki zdrowotnej, oddzial (pieczgc)

Szczegodtowe efekty ksztalcenia Data Ocena Podpis opiekuna
B.US. uczy pacjenta i jego rodzing postgpowania przed
planowanym i po wykonanym procesie diagnostyki i terapii
endoskopowej;

B.U9. wspotuczestniczy w procesie diagnostyki i terapii
endoskopowej ;

B.U10. prowadzi dokumentacj¢ medyczng w pracowni
endoskopowej;

B.K7. dba o wizerunek wtasnego zawodu;

Termin realizacji ....cvevvveevvereeerieeie e , 1l0$¢ zrealizowanych godzin praktyki: 40.
Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnieé i postawy studenta:
Zajecia odbyly si¢ zgodnie z zamieszczong ponizej lista obecnosci.

Uwagi

Lista obecnosci studenta na praktykach:

L.p. Data Godzina Podpis studenta
1
2
3
4
5
6
7
Data Podpis opiekuna praktyki
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- AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
{ 25-734 Kielce, ul. Jagielloriska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans @lipinski.edu.pl, www.lipinski.edu.pl
\»
\

\ I

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACOWCE
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Nazwisko 1 Imig OPICKUNA. ... e
NAZWEA JEANOSLKI. « ..ttt ettt e e e e e e e e e
OdAZIAL. ...

Wyrazam zgode¢ na przyjecie StUASNtKI/t ... ....ouin i
na praktyke zawodowa W oddzZIale ........ ..o

i co najmniej 2
-letni staz zwigzany
z przedmiotem

mgr pielggniarstwa lub inne wyzsze mgr
Wyksztalcenie, majace zastosowanie w pielggniarstwie
staz zawodowy,
zajmowane Licencjat pielegniarstwa ze specjalizacja
stanowisko

Pielggniarka oddzialowa/koordynujaca

TAK

Aktualne prawo
wykonywania zawodu | NIE

L. Posiada
Uprawn}ema w trakcie kursu
pedagogiczne - :

nie posiada
Specjalizacja w specjalizacja (jaka):

zakresie przedmiotu, | [ub kursy:
z ktorego realizowana
jest praktyka

lub inne szkolenia:

Pieczatka oddzialu

Wiasciwe prosze zaznaczyé

Czytelny podpis opiekuna
Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach
Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardow ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych opiniowana osoba spetnia
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielggniarstwo w zakresie : Pracownia
endoskopowa

Wydziatowy opiekun praktyk
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KARTA ZALICZENIA EFEKTOW KSZTALCENIA nr 6
PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK PIELEGNIARSTWO STUDIA II STOPNIA
Praktyka w zakresie: PODSTAWOWAOPIEKA ZDROWOTNA

Liczba godzin do zrealizowania: ogélem 20 II rok / semestr 3

Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zaktad opieki zdrowotnej, oddzial (piecze¢c)

Podpis

Szczegolowe efekty ksztalcenia Data Ocena .
opiekuna

A.Ul. wykazuje role wsparcia spotecznego i
psychologicznego w opiece nad osobg zdrowa i chora;

B.U20. opracowuje diagnozg potrzeb zdrowotnych i plan
organizacji opieki oraz leczenia na poziomie organizacji i
migdzyinstytucjonalnym ;

B.U26. reaguje na swoiste zagrozenia zdrowotne
wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji, pracy;

B.US9. rozpoznaje sytuacje zyciowa pacjenta w celu
zapobiegania jego izolacji spotecznej;

Termin realizacji .......ccceevvererenerininienieeneenne , ilo§¢ zrealizowanych godzin praktyki: 20.
Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnieé i postawy studenta:
Zajecia odbyly si¢ zgodnie z zamieszczong ponizej lista obecnosci.
UIWAZT .o e

Lista obecnoSci studenta na praktykach:

L.p. Data Godzina Podpis studenta
1
2
3
4
Data Podpis opiekuna praktyki
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AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipiriskiego w Kielcach
25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans @lipinski.edu.pl, www lipinski.edu.pl

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACOWCE
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Nazwisko 1 1MIQ OPICKUNA. .. ...ttt e et e e e e e e eneneas
NAZWA JEANOSTKI. + .+ ettt e
OAAZIAL. . ... e

Wyrazam zgode na przyjecie Studentki/t ... ..o
na praktyke zawodowa W oddzZIale ..........oiiiii i

i co najmniej 2
-letni staz zwigzany
z przedmiotem

mgr pielegniarstwa lub inne wyzsze mgr
Wyksztalcenie, majgce zastosowanie w pielggniarstwie
staz zawodowy,
zZajmowane Licencjat pielggniarstwa ze specjalizacja
stanowisko

Pielegniarka oddzialowa/koordynujaca

TAK

Aktualne prawo
wykonywania zawodu | N[E

Posiada

Uprawnienia

pedagogiczne w trakcie kursu

nie posiada
Specjalizacja w specjalizacja (jaka):
zakresie przedmiotu, | lub kursy:
z ktorego realizowana
jest praktyka

lub inne szkolenia:

Pieczatka oddzialu

Wtasciwe prosze zaznaczyé

Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardow ksztalcenia
pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych opiniowana osoba spetnia
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielggniarstwo w zakresie : Podstawowa opieka
zdrowotna

Wydziatowy opiekun praktyk
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KARTA ZALICZENIA EFEKTOW KSZTAECENIA nr 7
PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK PIELEGNIARSTWO STUDIA II STOPNIA

Praktyka w zakresie: Wypisywanie recept i zlecen na srodki ortopedyczne i specjalnego przeznaczenia
(praktyka dla studentow, ktorzy nie osiagneli kompetencji w tym zakresie w trakcie studiow licencjackich) *
przedmiot do wyboru

Liczba godzin do zrealizowania: ogétem 20 I rok/2 semestr

Miejsce realizacji praktyki zawodowej /zaktad opieki zdrowotnej, oddzial (piecz¢c)

Podpis

Szczegolowe efekty ksztalcenia Data Ocena .
opiekuna

B.UI. dobiera i przygotowuje zapisy form recepturowych
lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, na
podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;

B.U2. interpretuje charakterystyki farmaceutyczne produktow
leczniczych;

B.U3. ordynuje leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne oraz
wystawia na nie recepty lub zlecenia ;

B.U4. dobiera i zleca srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne w
zaleznosci od potrzeb pacjenta;

Termin realizacji........ccoeverereeieieniencnieneene , ilo§¢ zrealizowanych godzin praktyki: 20.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnieé i postawy studenta:

Zajecia odbyly si¢ zgodnie z zamieszczong ponizej lista obecnosci.
UWGAZT <o

Lista obecnosci studenta na praktykach:

L.p. Data Godzina Podpis studenta

AW N =

Data Podpis opiekuna praktyki
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AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
25-734 Kielce, ul. Jagielloniska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans @lipinski.edu.pl, www.lipinski.edu.pl

OPIEKUN PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU W PLACOWCE
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Nazwisko 1 1MIQ OPICKUNA. .. ...ttt e et e e e e e e eneneas
NAZWA JEANOSTKI. + .+ ettt e
OAAZIAE. ...
PrZedmuOt. ..ot e
Liczba godzin dydaktyCznyCh ...........ciiiiiiii e
TOITIIIL. ... ettt ettt e e e e e e
Wyrazam zgode na przyjecie Studentki/t ... ..o
na praktyke zawodowa W oddZIale ........... ..ot
mgr pielegniarstwa lub inne wyzsze mgr 1 ltc.o ?aq e 2
Wyksztalcenie, majgce zastosowanie w pielegniarstwie et staz zwigzany
staz zawodowy, z przedmiotem
zZajmowane Licencjat pielggniarstwa ze specjalizacja
stanowisko Pielggniarka oddziatowa/koordynujaca
TAK
Aktualne prawo

wykonywania zawodu | NE

Posiada

Uprawnienia

pedagogiczne w trakcie kursu

nie posiada
Specjalizacja w specjalizacja (jaka):
zakresie przedmiotu, | Jub kursy:
z ktorego realizowana
jest praktyka

lub inne szkolenia:

Pieczatka oddzialu

Wiasciwe prosze zaznaczy¢
Czytelny podpis opiekuna

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2002 roku w sprawie standardow ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych opiniowana osoba spetnia
wymagania opiekuna praktycznej nauki zawodu na kierunku pielggniarstwo w zakresie : Wypisywanie
recept i zlecen na Srodki ortopedyczne i specjalnego przeznaczenia

Wydziatowy opiekun praktyk
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UWAGI O PRZEBIEGU KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
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