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Postanowienia ogdélne
§1

1. Niniejszy regulamin okreéla warunki organizacji ksztalcenia praktycznego -
ich rodzaje oraz formy, czas realizacji, warunki zaliczenia, obowiazki
studentéw i organizatorow praktyk zawodowych oraz zaje¢ praktycznych.

2. Zapisy niniejszego Regulaminu obowigzujg wszystkich studentéw kierunku
Pielegniarstwo.

3. Kazdy student przed przystapieniem do zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych ma obowigzek zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem.

4. Zajeci praktycznych i praktyki zawodowe sa integralna czescia edukacji na
kierunku Pielegniarstwo.

5. Celem zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych jest przygotowanie
studenta do samodzielnego pelnienia roli zawodowej poprzez
usystematyzowanie i utrwalenie wiedzy teoretycznej, ksztaltowanie
umiejetnosci oraz wlasciwych postaw.

6. Zajeci praktycznych i praktyki zawodowe maja charakter obowiazkowy,
wynikajacy ze standardoéw ksztalcenia, krajowych ram kwalifikacyjnych,
planéw i programéw nauczania.

7. Zajecia praktycznych i praktyki zawodowe odbywaja sie w miejscu i terminie
okreslonym w harmonogramie i planie zaje¢ ustalonym przez Uczelnie,
w ciggu roku akademickiego i w okresie wakacyjnym.

8. Szczegoblowa organizacje i porzadek odbywania zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych okresla harmonogram i plan ksztalcenia praktycznego dla
kierunku Pielegniarstwo.

9. Kierunkowy Opiekun Praktyk Zawodowych sprawuje nadzér organizacyjny

nad przebiegiem praktyk zawodowych i wspélpracuje z osobami



10.

koordynujgcymi przebieg zaje¢ w instytucjach, z ktérymi Uczelnia zawarta
porozumienie.

§2

. Z tytulu odbywania praktyk student nie otrzymuje wynagrodzenia.

Zajeci praktyczne i praktyki zawodowe organizowane s3 w odpowiednich dla
kierunku instytucjach, z ktérymi Uczelnia zawarta stosowne umowy.
Zajeciom praktycznym i praktykom zawodowym przypisuje sie punkty
ECTS.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe muszg by¢ zrealizowane i zaliczone
przed koricem semestru, ktérego program przewiduje ich wykonanie.

Student moze odbywac¢ praktyki zawodowe w trybie grupowym lub
indywidualnym.

W przypadku odbywania praktyk zawodowych w trybie indywidualnym
student zobowigzany jest pobra¢ odpowiednie dokumenty z Sekcji Praktyk
Zawodowych oraz zlozy¢ os$wiadczenie instytucji wyrazajacej zgode na
odbycie bezplatnej indywidualnej praktyki przez studenta.

Niezwlocznie po zakonczeniu praktyk zawodowych w trybie indywidualnym
lub na =zasadach przyjetych przez Uczelnie student dostarcza do
Kierunkowego Opiekuna Praktyk Zawodowych Dzienniczek Zajec
Praktycznych i Praktyk Zawodowych w celu dokonania wpisu w Wirtualnej
Uczelni.

Wszelkie polecenia studentom powinny by¢ wydawane bezposrednio przez
nauczyciela akademickiego lub osobe odpowiedzialng za przebieg praktyk.
Student jest zobowiazany powiadomié przed proba realizacji jakichkolwiek
czynnoéci lub zadan zleconych przez personel placowki swoim przetozonym
uzyskujac ich zgode.

Podczas zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych studentowi nie wolno
samowolnie opuszcza¢ placowki szkolenia, przyjmowaé odwiedzin os6b nie
zwiagzanych z praktyka.

Udowodniona kradziez powoduje natychmiastowe skreSlenie z listy

studentéw.



§3

1. Obecno$¢ na zajeciach praktycznych i praktykach zawodowych jest
obowiazkowa. W  przypadku absencji chorobowej (wymaga sie
udokumentowania zwolnieniem lekarskim) student jest zobowiazany do
odpracowania nieobecnoéci w danej placéwce w uprzednio ustalonym terminie
z zastepca Dyrektora Instytutu Nauk o Zdrowiu ds. ksztalcenia i osoba
prowadzaca praktyki wg harmonogramu w danym roku akademickim.

2. W przypadku nieobecnosci na zajeciach praktycznych lub praktykach
zawodowych student powinien powiadomi¢ nauczyciela akademickiego lub
osobe odpowiedzialna za przebieg praktyk w ciggu 2 dni.

3. Studentka bedaca w cigzy powinna okaza¢ sie zaswiadczeniem lekarskim
o braku przeciwwskazarn do udzialu w zajeciach praktycznych i praktykach
zawodowych. Studentka ma takze prawo zlozy¢ podanie o urlop na czas tych
zajec.

4. Nie podlegaja odpracowaniu nieobecnosci wynikajace z powodu:

a. wlasnego $lubu - urlop okolicznosciowy w wymiarze 2 dni;

b. $mierci cztonka najblizszej rodziny - urlop okoliczno$ciowy w wymiarze
2 dnij;

c. oddania krwi do RCKiK - 2 dni wolnego.

Prawa i obowiazki studenta
§4
1. Student ma prawo do:

a. nalezycie zorganizowanych zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
zgodnie z programem ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo;

b. obiektywnej oceny postepoéw w ksztattowaniu wiedzy i umiejetnosci.

c. uzasadnienia koricowej oceny zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych;

d. 30 - minutowej przerwy w ciggu dyzuru, jeéli dyzur trwa 8 godzin,



e.

odbywania praktyk zawodowych w wymiarze 12 - godzinnych

dyzuréw dziennych lub nocnych.

2. Do obowiazkow studenta nalezy:

a.

b.

posiadanie Dzienniczka Zaje¢ Praktycznych i Praktyk Zawodowych;
posiadanie aktualnej ksigzeczki (o$wiadczenia) do celéw sanitarno -
epidemiologicznych, wymaganych szczepien ochronnych,
ubezpieczenia OC i NNW;

odbycia obowigzkowych szkolen wymaganych w danej placéwce
ksztalcenia praktycznego przed przystapieniem do zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych;

zaliczenie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w okreSlonym
w harmonogramie terminie;

realizacja programu zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
zgodnie z programem ksztalcenia;

zachowanie tajemnicy zawodowej i przestrzeganie rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych RODO;

noszenie odpowiedniego ubrania ochronnego z krétkim rekawem
(zasada: “nic ponizej tokcia”);

zdjecie wszelkiej bizuterii (zegarek, bransolety, pierScionki, obraczka);
utrzymanie krotkich paznokci (nie wystajace spoza opuszkéw
palcéw), brak sztucznych powlok na plytce paznokciowej (tipsy,
lakiery);

posiadanie przypinanego do odziezy identyfikatora;

przestrzeganie Regulaminu organizacyjnego danej instytucji,
obowiazujagcych w niej przepisow BHP oraz instrukcji obslugi

urzadzen.

Zaliczenie zaje¢ praktycznych praktyk zawodowych
§5

1. Zaliczenie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych odbywa sie po ich

zakoriczeniu.



2. Potwierdzeniem odbycia praktyk zawodowych i podstawa do zaliczenia jest
Dzienniczek Zaje¢ Praktycznych i Praktyk Zawodowych.
3. Warunkiem otrzymania zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
jest:
a. obecnos¢ studenta podczas zaje¢;
b. osiggniecie przez studenta zamierzonych efektéw uczenia si¢ na
poziomie co najmniej minimalnym (ocena 3,0) w zakresie wiedzy
1 umiejetnosci.
c. wpisu do Wirtualnej Uczelni =zaliczenia praktyk zawodowych

dokonuje opiekun praktyk zawodowych na kierunku Pielegniarstwo.

Postanowienia koficowe
§6
1. Student ma obowigzek zlozenia podpisu pod niniejszym Regulaminem.
2. Regulamin obowiazuje dla studentow rozpoczynajacych cykl ksztalcenia od

roku akademickiego 2025/2026.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem

Podpis studenta



ZALICZENIE W WARUNKACH:

Efekt pracowni symulacji
.. . . umiejetnosci wysokiej placoéwki ksztalcenia praktycznego
Lp Umiejetnosci praktyczne uczenia . i . t I
) pielegniarskich wiernos¢
St ocena, data, ocena, data, ocena, data, ocena, data,
podpis podpis podpis podpis
L OCENA STANU PACJENTA (POMIAR, OBSERWACJA DOKUMENTOWANIE, DIAGNOZOWANIE)
II.
o . . . C.U10
1 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie temperatury ciala C.U40
o . . C.U10
2 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie tetna C.U40
Pomiar, interpretacja i dokumentowanie ciénienia tetniczego C.U10
3 .
krwi C.U40
o . . . C.U10
4 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie oddechéw
C.U40
o . . .. . C.U10
5 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie saturacji krwi
C.U40
6 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie oérodkowego cisnienia | C.U10
zylnego C.U40
7 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie szczytowego Cc.u10
przeptywu wydechowego (PEF) C.U40




3 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie pomiaréw C.U10
antropometrycznych dorostego C.U40
9 Pomiar, interpretacja i dokumentowanie pomiaréw Cc.u10
antropometrycznych niemowlecia i dziecka C.U40
. L - ) C.u9
10 | Prowadzenie, dokumentowanie i interpretacja bilansu ptynéw C.U40
11 Gromadzenie danych o stanie zdrowia pacjenta z C.U10
wykorzystaniem technologii cyfrowej C.U69
. . C.U10

12 | Kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta (4A)
C.U68
13 Stosowanie systemu opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta Cc.u1o0
dla potrzeb opieki pielegniarskiej (PES) C.U68
14 Ocena kompletnoéci zgromadzonych informacji dotyczacych C.U10
sytuacji zdrowotnej pacjenta (schemat SOAP) C.U68




II1.

HIGIENA CIAYA I OTOCZENIA

1 Odsysanie drég oddechowych ggig
2 Kapiel dziecka ggig
3 Przewijanie dziecka ggi(g)
4 Stanie 16zka ggig
5 Zmiana bielizny poscielowej ggi(g)
6 Zmiana bielizny osobistej i pieluchomajtek ggig
7 Kapiel dorostego w t6zku ggig
8 Kapiel dorostego w wannie/pod prysznicem ggig
9 Toaleta jamy ustnej ggig
10 | Mycie glowy C0a0

C.U40




IV.

DZIAYANIA REHABILITACYJNO-PROFILAKTYCZNE

1 Przemieszczanie pacjenta C.U24
2 Ukladanie pacjenta w pozycjach terapeutycznych ggig
3 Gimnastyka oddechowa ggig
4 Drenaz ulozeniowy ggig
5 Cwiczenia bierne i czynne ggig
6 Nacieranie i oklepywanie klatki piersiowej ggig
7 Ocena ryzyka rozwoju odlezyn C.U30
8 Bandazowanie ggig
9 Zmiana opatrunku na ranie czystej ggig
10 Zmiana opatrunku na ranie brudnej Sgig
11 Usuniegcie szwow ggig

10



12 | Rozpoznanie NOP C.u19
Wystawienie zlecenia na wyroby medyczne w ramach
13 . . . C.U25
kontynuacji zlecenia lekarskiego

14 | Edukacja dotyczaca samokontroli stanu zdrowia C.U53
V. DZIAYANIA TERAPEUTYCZNE

. L . C.U13

1 Wykonanie zabiegéw przeciwzapalnych C.U40

. . . C.U14

2 Obliczanie dawek lekow CUI5

C.U14

3 Podanie lekéw doustnie C.U15

C.U40

C.U14

. ) . C.U15

4 Podanie lekéw droga wziewna CU%

C.U40

CU14

5 Podanie lekéw droga doodbytnicza C.U15

C.U40

C.U14

6 Podanie lekéw dopochwowo C.U15

C.U40

C.U14

7 Iniekcja podskérna typowa C.U15

C.U40

C.U14

8 Iniekcja podskérna nietypowa (heparyna drobnoczasteczkowa) C.U15

C.U40

11



CU14

9 Iniekcja insuliny penem C.U15
C.U40

C.U14

10 | Iniekcja domiesniowa C.U15
C.U40

C.U14

11 | Iniekcja dozylna C.U15
C.U40

Podanie leku innymi drogami: .Ul

12 . ) I C.U15
(podjezykowo, do oka, ucha, nosa, na skére, przezskoérnie) C.U40

. . s o c.u17

13 | Udzial w przetaczaniu krwi i jej skladnikéw C.U40
. . cu21

14 | Plukanie jamy ustnej, gardia C.U40
. c.u21

15 Plukanie oka, ucha C.U40
i cu21

16 | Plukanie pecherza moczowego C.U40
. _— . Cc.u21

17 | Plukanie przetoki jelitowej C.U40
i cu21

18 | Plukanie rany C U40
19 Zalozenie i usuniecie cewnika do zyly obwodowej w tym zyly Cc.u22
szyjnej zewnetrznej C.U40

12



20 Monitorowanie i pielegnowanie miejsca wktucia cewnika w Cc.u22
zyle obwodowej C.U40
C.U14
21 | Wykonanie kroplowego wlewu dozylnego C.U22
C.U40
. . .. c.uz27
22 | Tlenoterapia z zastosowaniem réznych metod C.U40
23 | Wystawienie recepty na leki w ramach kontynuacji leczenia C.U16
24 | Wykonanie szczepient ochronnych C.U18
25 Wystawienie zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego CU35
przeznaczenia zywieniowego ’
VI. DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE
1 Pomiar glikemii, cial ketonowych, glukozy, cholesterolu przy C.U6
uzyciu paskéw diagnostycznych i testéw paskowych C.U40
Pobieranie krwi do badan biochemicznych, bakteriologicznychi | C.U11
2 .
serologicznych C.U40
. . . . . . . cun
3 Pobieranie moczu do badania ogélnego i bakteriologicznego C.U40
. ) cun
4 Pobranie kalu do badan C U40
5 Pobranie wymazu z nosa, ucha, gardla, nosogardzieli, rany i C.U11
odbytu C.U40

13



Pogranie wymazu zZ rany

C.U11

C.U40

i C.u11

7 Pobranie wymazu z odbytu C.U40

. . . cun

8 Pobranie plwociny do badari C.U40

. . . . C.u11

9 Asysta lekarzowi przy badaniach diagnostycznych (podaz CUI5

toksyny botulinowej) C.U40

. . PP C.U20

10 | Diagnostyka alergii: testy skorne i iniekcja §rédskorna C.U40

11 | Wystawienie skierowania na badania diagnostyczne C.u12

12 | Ocena potencjatu zdrowotnego pacjenta i rodziny C.U44

13 | Ocena rozwoju psychofizycznego dziecka C.U45

14 | Ocena sytuacji zdrowotnej dorostego C.U46
VII. PROFILAKTYKA ZAKAZEN

1 Higieniczne mycie i dezynfekcja rak cu7

. . o c.u7

2 Zakladanie odziezy operacyjnej C U3y

14



3 Stosowanie procedury poekspozycyjnej UJK c.u7
4 Sterylizacja narzedzi c.us
VIII. ZYWIENIE I WYDALANIE

1 Karmienie pacjenta doustnie ggig
2 Karmienie pacjenta przez sonde ggig
3 Karmienie pacjenta przez PEG ggig
4 Wykonanie lewatywy ggi(lj
5 Wykonanie wlewki doodbytniczej ggi(l)
6 Wykonanie suchej rurki doodbytniczej ggié
7 Pielegnacja stomii jelitowej ggig
8 Pielegnacja urostomii Sgié
9 Cewnikowanie pecherza moczowego ggig

15



10

Monitorowanie diurezy

C.U33

C.U40

S C.U33

11 | Prowokowanie mikgji C.U40

. . . o . . C.U34

12 | Zalozenie, monitorowanie i usuniecie zglebnika do zotadka C.U40

. Cc.u21

13 | Plukanie zotadka C.U40

. . . . . . C.U34

14 | Wymiana niskoprofilowej gastrostomii balonowej (PEG) C.U40
IX. PIERWSZA POMOC

1 BLS dorostego C.u41

2 BLS niemowlecia C.U41

3 BLS dziecka C.U41

4 BLS cigzarnej C.U41

5 Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych C.U41

6 Pozycja bezpieczna C.U41

16



7 Unieruchomienie koci i stawéw do transportu C.u42
8 Dorazne tamowanie krwawien i krwotokéw C.U43
X. BADANIE FIZYKALNE

1 Badanie fizykalne uktadu sercowo-naczyniowego C.U67
2 Badanie fizykalne obwodowego uktadu krazenia C.U67
3 Badanie fizykalne klatki piersiowej i uktadu oddechowego C.ue7
4 Badanie fizykalne narzadéw piciowych C.Ue7
5 Badgnie fizykalne uktadu ruchu i ukladu mieéniowo- CU67

szkieletowego

7 Badanie fizykalne jamy brzusznej C.Ue7
8 Badanie fizykalne uktadu nerwowego i narzadéw zmystu C.Ue7
9 Badanie fizykalne glowy, skéry i przydatkéw C.U67
10 | Badanie fizykalne gruczotu piersiowego C.Ue7

17



11

Wykonanie i interpretacja EKG dorostego w spoczynku

C.U70

D.U20

. . . s . . C.U70

12 | Podiaczenie kardiomonitora i interpretacja zapisu EKG D.U20
13 | Wykonanie spirometrii i wstepna interpretacja wyniku C.u10

18



ZALICZENIE ZAJEC SYMULACJI MEDYCZNEJ

Liczba Realizowane Data
Przedmiot Sem. . Tematyka zajeé efekty uczenia .. . Podpis
godzin sig i zaliczenie
I 10
Pielegniarstwo
internistyczne
I 10
Badanie fizykalne
w praktyce I 5
zawodowej
pielegniarki
Pielegniarstwo
potozniczo- 1 10
ginekologiczne

19



Pielegniarstwo I 12
geriatryczne
Pielegniarstwo I 12
psychiatryczne
III 10
Pielegniarstwo w
Podstawowej
Opiece Zdrowotnej
1\Y 5

20




III 10
Pielegniarstwo
chirurgiczne
1\Y 12
111 10
Pielegniarstwo
pediatryczne
IV 10

21




Pielegniarstwo w

opiece v 12
dlugoterminowej
Opieka paliatywna \ 15
Podstawy vV 10
rehabilitacji
Pielegniarstwo \% 12
neurologiczne
Medycyna
ratunkowa \% 15
i pielegniarstwo
ratunkowe

22




Pielegniarstwo
w intensywnej
opiece

10

VI

10

23




ZALICZENIE ZA]EC PRAKTYCZNYCH

Przedmiot

Semestr
Liczba
godzin

Miejsce realizacji zajec

Efekty ksztalcenia
w zakresie umiejetnosci

Ocena

Data
podpis

Podstawy pielegniarstwa

60

II
60

Promocja zdrowia

II
20

Pielegniarstwo internistyczne

II
60

24



III
60

Pielegniarstwo w podstawowej
opiece zdrowotnej

III
40

IV
40

Pielegniarstwo chirurgiczne

III
40

IV
40

Blok operacyjny

IV
40

25



Pielegniarstwo pediatryczne

III

70

. . . II
Pielegniarstwo pediatryczne 70

. . . III
Pielegniarstwo psychiatryczne 30
Pielegniarstwo ginekologiczno- I\Y
potoznicze 60

26



PLAN PRAKTYK ZAWODOWYCH

SEMESTR ZIMOWY SEMESTR LETNI Laczna
Rok liczba godzin
studiow Lp. Praktyka zawodowa/zakres Liczba | ... | Charakter | Liczba ECTS Charakter pralftyki
godzin praktyki godzin praktyki
Pierwszy 1. | Podstawy pielegniarstwa - - - 120 4 wakacyjna 120
2. | Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej - - - 120 4
Drugi — - - - wakacyjna 180
3. | Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne - - - 60
4 Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez 40 15 40 15 ¢rédroczna 80
studenta -
- - — - — $rodroczna
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
5. . - 60 2 - - - 60
ginekologiczne
6. | Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 40 1,5 40 1,5 80
— - - $rédroczna
7. | Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 40 1,5 40 1,5 80
8. | Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - - - 140 5 140
9. | Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne - - - 60 2 60
Trzeci 10. | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - - - 80 6 80
11. | Blok operacyjny - - - 40 $roédroczna 40
12. | Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j - - - 40 2 40
13. | Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne - - - 80 3 80
14. | Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece - - - 80 3 80
15. | Opieka paliatywna - - - 40 2 40
16. | Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe - - - 40 2 40
RAZEM GODZIN | 180 - - 1020 - - 1200




ZALICZENIE PRAKTYK ZAWODOWYCH W PLACOWCE

Zakres ksztalcenia Semestr . Miejsce realizacji praktyk zawodowych Data / pieczatka
Lp. ECTS Termin Ocena
praktycznego Ilosé godz. realizacji placéwka / oddzial (pieczatka) i podpis opiekuna
II
60 godz.
Podstawy
1. 4
pielegniarstwa
II
60 godz.
Pielegniarstwo
w podstawowej 1A%
2. 4
opiece 120 godz.
zdrowotnej
Choroby
wewnetrzne v
3. 2
i pielegniarstwo 60 godz.

internistyczne
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Poloznictwo,

inekologia
e v
1 pielegniarstwo
& 60 godz.
potozniczo-
ginekologiczne
\%
Prathkl 40 gOdZ
zawodowe
wybierane
indywidualnie
przez studenta Vi
40 godz.
\%
Geriatria 40 godz.
i pielegniarstwo
geriatryczne VI
40 godz.
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Psychiatria 40 godz.
7. | ipielegniarstwo
psychiatryczne VI
40 godz.
Pediatria
1 VI
8. | ipielegniarstwo
P 140 godz.
pediatryczne
Choroby
wewnetrzne VI
7 i pielegniarstwo 60 godz.
internistyczne
Chirurgia
1 VI
| ipielegniarstwo
o 80 godz.

chirurgiczne
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VI

Blok operacyjny 40 godz.
Pielegniarstwo
' VI
w opiece
1. 40 godz.
dlugoterminowe;j
Neurologia
| VI
12. | i pielegniarstwo
& 80 godz.
neurologiczne
Anestezjologia
i pielegniarstwo VI
13. w intensywnej 80 godz.

opiece
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Opieka VI
14. .
paliatywna 40 godz.
Medycyna
ratunkowa VI
15. i pielegniarstwo 40 godz.

ratunkowe
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Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze I1

Podstawy pielegniarstwa - 120 godz.

60 godz. oddzial o profilu zabiegowym i 60 godz. oddzial o profilu zachowawczym

Efekty
ksztalcenia . ... . . . Podpis
W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena . P
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
D.UL. stosowaé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy
D.U2. dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac
uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej
D.U3 ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ go wspodlnie z pacjentem, jego rodzing lub
T opiekunem
D.U4 monitorowaé¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
T organizacyjnych systemu ochrony zdrowia
D.U5 dokonywaé wstepnej, biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy,
T potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich
wykonaé¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat
D.Ué. ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz

wykona¢ inne testy paskowe
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D.U7.

wykonywaé procedure higienicznego mycia i dezynfekeji rak, zaklada¢ i zdejmowacé rekawice
medyczne jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna, stosowaé zasady aseptyki i
antyseptyki, postepowac z odpadami medycznymi oraz stosowac érodki ochrony indywidualnej
i procedure poekspozycyjna

D.U10.

wykonywaé¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia
tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego
oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow:
glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI), wskaznikéw
dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdéw skérno-
tluszczowych, obwodéw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki

D.U11.

pobiera¢ material do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych

D.U12.

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badarn diagnostycznych

D.U13.

stosowac zabiegi przeciwzapalne

D.U14.

przechowywacé i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielegniarskiej

D.U15.

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie, a takze uczestniczyé w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci

D.U21.

wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zoladka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i ran

D.U22.

zaklada¢ i usuwaé¢ cewnik z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wklucia obwodowego
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dobrac i stosowaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik do zotadka lub

D.U23.
przetoke odzywcza)
D.U24 przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu,
’ ’ z zastosowaniem zasad bezpieczenistwa pacjenta i swojego
D.U26 prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywaé¢ drenaz ulozeniowy, inhalacje
) ) i odsluzowywanie drég oddechowych
podaé pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczyd
D.U27. w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli
z tlenem lub koncentratora tlenu
D.U28. wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia bierne i czynne
wykonywac¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skoére i jej wytwory oraz blony
D.U29. Sluzowe z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym
stosowac kapiele lecznicze
D.U30. oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne
D.U31. wykonywac zabiegi doodbytnicze
D.U32 pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki zakladania oraz
) ) wymiany worka stomijnego i Srodki do pielegnacji przetok
D.U33 zaklada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik i prowokowac
’ ’ mikcje
D.U34 zaklada¢ zglebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie i droznosé, usuwaé go oraz wymienié

PEG (niskoprofilowa gastrostomie balonowg)
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dobra¢ rodzaj i technike zakladania bandazy i innych materialéw opatrunkowych oraz je

D.U36. .
stosowac
D.U40 prowadzi¢ dokumentacje medyczna, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac sie nig
’ ’ i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa
D.U44. ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi pomiaru
dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb, ksztaltowaé zachowania zdrowotne
D.U47. réznych grup spotecznych oraz opracowywaé i wdraza¢ indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spolecznych
rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choré
D.U48 P k i h d ych pacj i czynniki ryzyka choréb
) ) wynikajacych ze stylu zycia
planowaé¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem Kklasyfikacji praktyki
D.U51. pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekurniczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy
$rodowiska
. . uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia
D.U53 vé pac kontroli drowi
D.U56 ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
’ ) biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia
D.U59. podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspélpracy w zespole
D.U64. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego wyniki
D.U65. dobierac i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta
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rozpoznawac i interpretowaé¢ podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym

D.U66. .
osoby starszej
D.U69. gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych
wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe
D.U70. prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce
zdrowiu i zyciu
D.U72. stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna i zwalczania ich
stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc,
D.U73 zakazeniom ukladu moczowego, zakazeniom ukladu pokarmowego o etiologii Clostridioides
) ) difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran przewleklych i zakazeniu
ogoélnoustrojowemu
stosowa¢ érodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczeristwa swojego,
D.U74. pacjentow i wsp6tpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna oraz
wdrazaé odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow
D.U76 postugiwac sie dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenistwa i poufnosci
) ) informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
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K4

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

K.5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze IV
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej - 120 godz.
Efek .
ksztal 7 . .. . . . Podpis
sztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena )
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy
D.U2. dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac
uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej
wykonaé pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat
D.Ueé. ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz
wykona¢ inne testy paskowe
wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia
D.U10. tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego

oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala, wzrostu lub dlugosci ciala, obwodéw:
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glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI), wskaznikéw
dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci faldow skérno-
tluszczowych, obwodéw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki

D.U12. wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badar diagnostycznych
wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
D.U1e6. zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecer
lekarskich
D.U18 wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wéciekliZnie
) ) oraz inne obowiazkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa
D.U19 rozpoznawaé i klasyfikowaé NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogélnione reakcje
) ’ organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania
D.U20. wykonac testy skorne i proby uczuleniowe
D.U25. wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego
D.U35. wystawiac zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
D.U45 ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia
) ’ W rozwoju
D.U46 oceni¢ sytuacje zdrowotng doroslego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki
) ) zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania
dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb, ksztaltowaé zachowania zdrowotne
D.U47. réznych grup spotecznych oraz opracowywaé¢ i wdraza¢ indywidualne programy promocji

zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spotecznych
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implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz

D.U50. koordynowac indywidualna opieke w érodowisku zamieszkania pacjenta
planowaé¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
D.U51. pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy
Srodowiska
D.U52. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia
D.U54. udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
D.U55 ocenia¢ $érodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
) ) probleméw zdrowotnych i planowania opieki
D.U58 dobiera¢ érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty
) ) w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania
D.U66 rozpoznawac i interpretowaé¢ podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym
’ ’ osoby starsze
wykonywaé¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowaé sktadowe
D.U70. prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace
zdrowiu i zyciu
D.U71 wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta
) ) w réznym wieku i stanie zdrowia
D.U76 postugiwac¢ sie dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczeristwa i poufnosci
) ’ informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych
D.U78. stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia
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dokumentowaé sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke

D.U75. pielegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych
D.USO wspieraé¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow teleinformatycznych do samoopieki
) ) w stanie zdrowia i stanie choroby
w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
K5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta
K.7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne - 60 godz.

Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze IV

W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi:

Data

Ocena

Podpis

opiekuna

w zakresie umiejetnosci:

D.Ul.

gromadzi¢ informacje, formulowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej

D.U2.

stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreélonych sytuacjach zdrowotnych

D.U3.

dokonywa¢é réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej

D.U7.

przygotowywaé i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okre$lonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie

D.U9.

rozpoznawaé¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
terapeutycznych i pielegnacji

D.U10.

dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zglebnik do zotgdka i przetoke odzywcza) oraz Zywienie pozajelitowe
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D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu choréb

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéow w réznym wieku i stanie zdrowia

D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna
D.U16 stosowaé¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
’ ) efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
D.U17. . - . . . .
i przekazywania informagcji o stanie zdrowia pacjenta
D.U18. organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i choroba zakazna w podmiotach leczniczych
doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych
D.U19. -
stanach klinicznych
D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy
’ ’ zdrowiu i zyciu
D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
) ) modyfikowaé dawke stalg insuliny
D.U25. dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
D.U26. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa
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D.U40.

pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy

D.U41. rozpoznaé agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego
D.U42. postepowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $§wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
) przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
K.5 zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

44



Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze V i VI

Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez studenta - 80 godz.

Efekty .
ksztalceni . .. . . . Podpis
=PAGLEETEL W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena i
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.U1. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2. stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem
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K4

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

K.5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
) i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Szczegoblowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze V
Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo - ginekologiczne - 60 godz.
Efek ;
ksztal 7 . .. . . . Podpis
sztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena )
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.Ul. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywacé ré6znymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ciénienia tetniczego na
D.U3 tetnicach koniczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci)

i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
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przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach

D.U4. klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
D.U5 ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
T i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego
przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
D.U9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
B terapeutycznych i pielegnacji
D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu choréb
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna
D.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
) ) i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
D.U19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych
) ’ stanach klinicznych
D.U22 przygotowaé¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badann diagnostycznych oraz zabiegu
’ ) operacyjnego w trybach pilnym i planowym
D.U23. rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach op.
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢
D.U27 pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do

innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie
z zasadami protokolu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tlo, Assessment - ocena,
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Recommendation - rekomendacja

D.U28. zapewnic¢ bezpieczenistwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego
D.U40. pielegnowac¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy
w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnoéci i autonomii os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
) przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
K.5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze V i VI

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - 80 godz.

L Podpis
ksztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.UL. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywacé réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ciénienia tetniczego na
D.U3 tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
T i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
T klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
D.U5 ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
T i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego
przygotowywaé i podawaé¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreélonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
D.U9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan

terapeutycznych i pielegnacji
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dobierac i stosowa¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez

D.U10. zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe

D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu choréb

D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przylézkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
’ ’ zajeciowej

D.U14 edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
’ ) pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna

D.U16 stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
’ ) efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
) ) i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta

D.U19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych
) ’ stanach klinicznych

D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
) ) zdrowiu i zyciu

D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badani pacjenta, w tym
’ ’ modyfikowa¢ dawke stalg insuliny

D.U25. dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
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D.U26.

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa

oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, poslugujac sie

D.U25. skalami wchodzacymi w zakres calosciowej oceny geriatrycznej
rozpozna¢ ryzyko zespolu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
D.U30. rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej
i dzialania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytéw funkcjonalnych
D.UA40. pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy
D.U41. rozpoznaé agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego
D.U42. postepowaé zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotoéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
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K.5

zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
) i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze Vi VI
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne - 80 godz.
Efek :
ksztal 7 . N . . . Podpis
sztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena )
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.Ul. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacjii opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
D.U3 tetnicach koniczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci)

i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
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przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach

D.U4.
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestaw6éw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie
D.U9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
T terapeutycznych i pielegnacji
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna
D.U16 stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
’ ) efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotoéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osé6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
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K.5

zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnoséci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
) i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Szczegoblowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze VI
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - 140 godz.
Efek :
ksztal 7 . N . . . Podpis
sztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena )
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
D.U2 stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ciénienia tetniczego na
D.U3 tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
T i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach

klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
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przygotowywaé i podawacé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestaw6éw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie
D.U10 dobierac i stosowa¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
’ ’ zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i =zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw
w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
) przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
K.5 zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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Szczegotowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze VI

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne - 60 godz.

L Podpis
ksztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.UL. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywacé réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ciénienia tetniczego na
D.U3 tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
T i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
T klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
D.U5 ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
T i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego
D.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy brzusznej,
T naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii
przygotowywaé i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych

stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
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rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan

D.US. terapeutycznych i pielegnacji

dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
D.U10. . . . . R, o

zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe
D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
D.U12 dotyczace wad rozwojowych, choréb i =zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,

: : z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw
D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przylézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
’ ’ zajeciowej

edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
D.U14. . . A : .

pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna

stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
D.Ule. . - . -

efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
D.U17. . . . . . .

i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
D.U18. organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych
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doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych

D.U1S. stanach klinicznych
D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy
’ ’ zdrowiu i zyciu
D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
) ) modyfikowaé dawke stalg insuliny
D.U22 przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badarn diagnostycznych oraz zabiegu
’ ’ operacyjnego w trybach pilnym i planowym
D.U23 rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
) ’ operacyjnych
D.U25. dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
D.U26. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa
przekazacé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do
D.U27. innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie zgodnie
z zasadami protokolu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto, Assessment - ocena,
Recommendation - rekomendacja
D.U29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, poslugujac sie
’ ’ skalami wchodzacymi w zakres caloSciowej oceny geriatrycznej
rozpozna¢ ryzyko zespolu kruchoéci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
D.U30. rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i

dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych
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D.U35.

przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu

D.U40. pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy
D.U41. rozpoznaé agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego
D.U42. postepowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K.4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
K.5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wlasne i pacjenta
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dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

K.7 i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze VI
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - 80 godz.
Blok operacyjny - 40 godz.
Efek .
D . L : . : Podpis
sztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena )
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.Ul. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywacé réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ciénienia tetniczego na
D.U3 tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
T i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
T klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
D.U5 ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne

i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego

60



asystowac lekarzowi w trakcie badann diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy brzusznej,

D.Ue. naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii
przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestaw6éw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie
D.U9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
T terapeutycznych i pielegnacji
D.U10 dobierac i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
’ ) zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe
D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
D.U12. dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw
D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przylozkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
’ ' zajeciowej
D.U14 edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
) ’ pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng
D.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
’ ’ efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
D.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania

i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
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D.U18.

organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazna w podmiotach leczniczych

doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych

D.UI. stanach klinicznych
D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
’ ’ zdrowiu i zyciu
D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okolopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
’ ) modyfikowaé dawke stalg insuliny
D.U22 przygotowad pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
) ’ operacyjnego w trybach pilnym i planowym
D.U23 rozpoznawaé¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
’ ’ operacyjnych
D.U24 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaklada¢ opatrunki
) ) specjalistyczne
D.U25. dobierac¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
D.U26. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa
przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do
D.U27. innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie zgodnie

z zasadami protokolu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto, Assessment - ocena,
Recommendation - rekomendacja
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oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, poslugujac sie
skalami wchodzacymi w zakres caloSciowej oceny geriatrycznej

D.U29.
rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
D.U30. rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej
i dzialania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu sie deficytéw funkcjonalnych
D.U35. przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu
D.UA40. pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy
D.U41. rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego
D.U42. postepowaé zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotoéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnoéci i autonomii os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
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K.5 zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
) i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze VI
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej - 40 godz.
Efek :
ksztal 7 . o . . . Podpis
sztaicenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena )
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.U1. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywacé réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
D.U3 tetnicach korniczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci)

i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach

klinicznych
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przygotowywaé i podawacé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestaw6éw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie

D.U9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
T terapeutycznych i pielegnacji

D.U10 dobierac i stosowa¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
) ) zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe

D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu choréb

D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przyl6zkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
) ’ zajeciowej

D.U14 edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
’ ) pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna

D.U16 stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
) ’ efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17 komunikowa¢ sie z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
) ) i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta

D.U19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych
) ’ stanach klinicznych

D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym

modyfikowac¢ dawke stalg insuliny
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D.U25.

dobiera¢ metody i érodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji

D.U26. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowgq
D.U29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, poslugujac sie
) ) skalami wchodzacymi w zakres calosciowej oceny geriatrycznej
rozpozna¢ ryzyko zespolu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
D.U30. rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej
i dzialania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu sie deficytéw funkcjonalnych
D.U41. rozpoznaé agonie i pielegnowaé pacjenta umierajacego
D.U42. postepowaé zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta
D.U43 przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do $§wiadczen
) ) opieki dlugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych)
planowaé, organizowac i koordynowac proces udzielania §wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
D.U44. pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych
w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej
D.U45 wykorzysta¢é w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze technologie
) ) medyczne oraz cyfrowe
w zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnoéci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji

z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
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K2

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

K3 przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

K.5 zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze VI

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne - 80 godz.

L Podpis
ksztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.UL. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywa¢é réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
D.U3 tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
T i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
T klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
D.U5 ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
T i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbélowego
D.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badani diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy brzusznej,
T naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkgji ledZwiowej) oraz endoskopii
przygotowywaé i podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreélonych

stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
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rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan

D.US. terapeutycznych i pielegnacji

dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
D.U10. . . . . R, L

zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe
D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu choréb

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia
D.U12 dotyczace wad rozwojowych, choréb i =zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,

: : z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw
D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przyl6zkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
’ ’ zajeciowej

edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
D.U14. . . O : .

pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna

stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
D.U16. . o . 1a:

efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
D.U17. . L § . : )

i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
D.U19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych

stanach klinicznych
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wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy

D.U20. L
zdrowiu i zyciu

D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
) ) modyfikowaé dawke stalg insuliny

D.U22 przygotowad¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badann diagnostycznych oraz zabiegu
’ ’ operacyjnego w trybach pilnym i planowym

D.U23 rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
’ ’ operacyjnych

D.U25. dobierac¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji

D.U29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, poslugujac sie
’ ) skalami wchodzacymi w zakres calosciowej oceny geriatrycznej

D.U35. przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu

D.U40. pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy

D.U41. rozpozna¢ agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego

D.U42. postepowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

70



kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece,

K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

K.5 zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta

K.7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej w semestrze VI

Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece - 80 godz.

L Podpis
ksztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.UL. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywa¢é réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
D.U3 tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
T i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
T klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
D.U5 ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bél i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
T i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbélowego
D.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badann diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy brzusznej,
B naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkgcji ledZwiowej) oraz endoskopii
przygotowywaé i podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych

stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie
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rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan

D.US. terapeutycznych i pielegnacji

D.U10 dobierac i stosowa¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
) ) zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe

D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb

D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przyl6zkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
’ ' zajeciowej

D.U14 edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
) ’ pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobé6w medycznych

D.U16 stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
’ ) efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
) ) i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta

D.U18. organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach leczniczych

D.U19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych
’ ’ stanach klinicznych

D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy
) ) zdrowiu i zyciu

D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym

modyfikowac¢ dawke stalg insuliny
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przygotowad¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badann diagnostycznych oraz zabiegu

D.U22. . : :
operacyjnego w trybach pilnym i planowym
D.U23 rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
) ’ operacyjnych
D.U24 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwacé szwy i zaklada¢ opatrunki
) ) specjalistyczne
D.U25. dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
D.U26. pielegnowac¢ pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa
D.U31. stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC
D.U3e6. stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia
D.U38. pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie
wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta
D.U39. y o
w okreslonych stanach klinicznych
D.UA40. pielegnowac¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy
D.U41. rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego
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D.U42.

postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta

w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,

K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnoéci zawodowe

K.5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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Szczegolowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze VI

Opieka paliatywna - 40 godz.

Efekty .
Ve leltaa . . . . . Podpis
SPALE(SS IS W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
gromadzi¢ informacje, formulowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
D.UL. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
D.U3. dokonywa¢é réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.UbS. . ) . . g I . .
ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbodlowego
D.U7. przygotowywaé i podawacé pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie
D.U9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
T terapeutycznych i pielegnacji
D.U15.

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna
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D.U1e.

stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawiagzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U25.
dobiera¢ metody i $§rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
D.U26.
pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa
D.U29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie
’ ) skalami wchodzacymi w zakres calosciowej oceny geriatrycznej
D.U41.
rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego
D.U42.
postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotoéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0os6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

77



K.5

zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
) i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Szczegoblowe efekty ksztalcenia dotyczace praktyki zawodowej realizowanej w semestrze VI
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe - 40 godz.
Efek :
ksztal 7 . N . . . Podpis
sztalcenia W wyniku realizacji praktyki zawodowej student potrafi: Data | Ocena )
zgodne ze opiekuna
standardem
w zakresie umiejetnosci:
D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
T w okreslonych sytuacjach zdrowotnych
dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ciénienia tetniczego na
D.U3 tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci)
T i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach

klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
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ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bodl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne

D.U5. i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego
D.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badann diagnostycznych jam ciala (naktucia jamy brzusznej,
T naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkgji ledZwiowej) oraz endoskopii
przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
D.U7. uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
D.U16 stosowaé¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
’ ) efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
D.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
’ ’ i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
D.U19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych
’ ’ stanach klinicznych
D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
) ’ zdrowiu i zyciu
przekazacé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do
D.U27. innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie zgodnie
z zasadami protokolu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto, Assessment - ocena,
Recommendation - rekomendacja
D.U31. stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC
D.U32 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami

prawa
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D.U33.

stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym

analizowac i krytycznie oceniaé potrzeby pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki medycznej
(0séb starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania

D.U34. przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby,
dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie
D.U35. przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu
D.U36. stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia
D.U37. stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym
w zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,
K1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
’ przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad pacjentem
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
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K.5

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K.6

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

K.7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetengji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYK ZAWODOWYCH

Rok Pieczatka i podpis
Ilosé Charakterystyka
Lp. | studiow/ Zaliczenie semestru Data Kierunkowego
godzin praktyki
semestr Opiekuna Praktyk
I rok Wedtug planu
1. 120 h studiow
II semestr
Wedtug pl
» | Irok | 180h cous pram
* | IV semestr studiow
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II1 rok Wedtug vlanu
180 h v
V semestr studiow
IIT rok Wedtug vlanu
720 h 8P
studiow

VI semestr

83



UWAGI O PRZEBIEGU KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
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PRAKTYKI ZAWODOWE REALIZOWANE ZA GRANICA

Miejsce odbywania praktyki zawodowej:

Zakres praktyki zawodowej:

Termin realizacji praktyki zawodowej: s e e e e b e

Liczba godzin zrealizowanych: e e e

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagniec i postawy studenta:

| DE:1 7 W Podpis opiekuna praktyki/ koordynatora ksztatcenia
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Opracowal czesé dot. zajec praktycznych: dr n. o zdr. Przemystaw Zajac

Opracowala czesc dot. praktyk zawodowych: dr n. o zdr. Ewelina Nowak

Uniwersytet
Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wydziat Nauk o Zdrowiu



