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1. Informacje ogolne dotyczace realizacji

praktyk zawodowych

Celem praktyk zawodowych na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
jest przygotowanie studenta/studentki do samodzielnego petnienia roli zawodowej, czyli uzyskania
zdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki. Ksztaltowanie umiejetnosci
praktycznych w warunkach naturalnych jest poprzedzone ksztaltowaniem tych umiejetnosci:
w warunkach symulowanych — pracownie umiejetnosci pielggniarskich, pracownie CSM, podczas
zaje¢ praktycznych w placowkach podmiotu leczniczego.

W trakcie praktyk zawodowych — w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej i opieki
specjalistycznej student nabywa umiejetnosci zgodne ze standardem ksztalcenia dla Kierunku

Pielegniarstwo zawarte w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Obejmuja one:

1) samodzielne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki ogodlnej i zawodowej oraz
holistycznego 1  zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, 2z poszanowaniem
I respektowaniem jego praw;

2) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

3) promowanie zdrowia i edukacji zdrowotnej jednostki i grupy spoteczne;j;

4) rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta;

5) planowanie i sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

6) samodzielne udzielanie w  okre§lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych;

7) podejmowanie wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie zapobiegania,
diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielggnowania;

8) samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

9) organizowanie srodowiska opieki szpitalnej i domowe;j;

10) organizowanie i planowanie pracy na wlasnym stanowisku pracy;

11) przygotowanie pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do sprawowania opieki nad pacjentem.



2.  Tryb odbywania i zaliczania studenckich

praktyk zawodowych

2.1. Zasady i forme¢ odbywania praktyk zawodowych na kierunku Pielegniarstwo, Wydziatu Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Putaskiego okresla
Regulamin i Program Praktyk Zawodowych.

2.2. Dopuszczenie opuszczenie studenta do realizacji praktyki zawodowej wymaga
wcezesniejszego uzyskania pozytywnego wyniku z egzaminu OSCE realizowanego w ramach
przedmiotu Podstawy pielggniarstwa. Warunkiem koniecznym do rozpoczecia realizacji praktyki
zawodowej jest rowniez zaliczenie czg$ci teoretycznej oraz zaj¢é praktycznych objetych programem
ksztatcenia z danego przedmiotu. Niespehienie ktoregokolwiek z powyzszych warunkéw wyklucza
mozliwo$¢ rozpoczecia praktyki zawodowej. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku
z egzaminu OSCE w pierwszym terminie student ma prawo przystgpi¢ do terminu dodatkowego,
ktéry odbywa si¢ nie pozniej niz w ciggu 14 dni od daty przeprowadzenia pierwszego terminu
egzaminu. Student, ktory nie uzyska pozytywnego wyniku rowniez w terminie dodatkowym, moze
przystapi¢ do ostatecznego terminu poprawkowego organizowanego w pierwszym tygodniu
wrzesnia. Nieuzyskanie pozytywnego wyniku z egzaminu OSCE w terminie poprawkowym skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji praktyki zawodowej oraz konieczno$cig powtdrzenia przedmiotu
zgodnie z obowigzujagcym Regulaminem Studiow

2.3. Praktyke zawodowa student realizuje w placowkach okreslonych w wykazie placowek
ksztalcenia praktycznego dla kierunku Pielegniarstwo stanowigcy Zatacznik nr 1 do Programu
Praktyk Zawodowych.

2.4. Podstawa do weryfikacji efektow ksztalcenia dla praktyk zawodowych jest Dziennik
Ksztatcenia Praktycznego dla Kierunku Pielggniarstwo.

2.5. Metody weryfikacji nabytych umiej¢tnosci w trakcie obywania praktyk zawodowych:

- Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest osiggnigcie wszystkich efektow uczenia sig
okreslonych w programie praktyki zawodowej oraz uzyskanie pozytywnej oceny wystawionej przez
Zaktadowego Opiekuna Praktyki Zawodowe;.

- Student zobowigzany jest do odbycia 100% godzin przewidzianych programem praktyki
zawodowej. Nieobecno$ci podlegaja obowigzkowemu odpracowaniu w terminie i na zasadach
okreslonych przez Kierunkowego Opiekuna Praktyk Zawodowych.

- Ocena osiggni¢cia efektow uczenia si¢ dokonywana jest na podstawie obserwacji pracy

studenta, stopnia samodzielno$ci wykonywania $§wiadczen pielegniarskich, umiejetnosci



praktycznych, przestrzegania zasad etyki zawodowej, komunikacji z pacjentem i zespotem
terapeutycznym oraz prawidlowosci prowadzonej dokumentacji.

- Potwierdzeniem osiggnigcia efektow uczenia si¢ oraz nabycia wymaganych umiej¢tnosci
praktycznych jest Dziennik Ksztalcenia Praktycznego prowadzony przez studenta w trakcie realizacji
praktyki zawodowej.

- Wpisow potwierdzajacych wykonanie §wiadczen zdrowotnych, procedur pielegniarskich oraz
osiggniecie efektow uczenia si¢ dokonuje Zaktadowy Opiekun Praktyki Zawodowej sprawujacy
bezposredni nadzor nad realizacjg praktyki.

- Brak osiagnigcia cho¢by jednego z wymaganych efektow uczenia si¢, nieuzyskanie
pozytywnej oceny Zaktadowego Opiekuna Praktyki Zawodowej, brak wymaganej dokumentacji lub
nieodbycie pelnego wymiaru godzin praktyki zawodowej skutkuje niezaliczeniem praktyki
zawodowej.

2.6. Nadzor nad realizacja praktyk zawodowych sprawuje Kierunkowy Opiekun Praktyk
Zawodowych lub osoba wyznaczona przez Dzickana Wydzialu. Nadzér obejmuje
w szczegblnosci monitorowanie przebiegu praktyk zawodowych, weryfikacje warunkéw ich
realizacji, analize¢ dokumentacji praktyk zawodowych, ocen¢ stopnia osiagania przez studentéw
efektow uczenia si¢ oraz wspotprace z Zaktadowymi Opiekunami Praktyk Zawodowych.

W ramach sprawowanego nadzoru Kierunkowy Opiekun Praktyk Zawodowych moze
przeprowadza¢ hospitacje praktyk zawodowych w miejscu ich realizacji, kontrolowa¢ prawidlowos¢
prowadzenia Dziennika Ksztalcenia Praktycznego, dokonywa¢ oceny jakosci ksztalcenia
praktycznego oraz podejmowa¢ dzialania majace na celu doskonalenie procesu ksztatcenia.
Kierunkowy Opiekun Praktyk Zawodowych jest rowniez uprawniony do wyjasniania zgtaszanych
przez studentow lub Zaktadowych Opiekundéw Praktyk problemoéw zwigzanych z realizacja praktyk
zawodowych oraz do weryfikacji osiggnigcia efektow uczenia si¢ w przypadku wystapienia

watpliwosci dotyczacych przebiegu lub oceny praktyki.



3.

na studiach stacjonarnych pierwszego stopnia

na kierunku Piel¢gniarstwo

Ramowy plan przebiegu praktyk zawodowych

Rok : .

l.p. studiéw Semestr Przedmiot praktyk zawodowych Liczba godz.

1. | 1 Podstawy pielegniarstwa 120 godz.
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 80 godz.

2. i

| Blok operacyjny 40 godz.

3a. v Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 80 godz.

" v _Choro_by wewngetrzne i pielegniarstwo 120 godz.
internistyczne

3b. \ Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 80 godz.

5. \Y/ Geriatria i1 pielegniarstwo geriatryczne 80 godz.

6. v Plelggmars.two w podstawowej opiece 120 godz.
zdrowotnej

7. \Y/ Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j 40 godz.

8. \ Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80 godz.

I I I . . . . . . .

9. v Poio‘zn}ctwo, glnekologla 1 pielegniarstwo 60 godz.
potozniczo - ginekologiczne

10. Vi Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80 godz.

11 VI An_estezwlogla 1 pielggniarstwo w intensywnej 80 godz.
opiece

12. Vi Opieka paliatywna 40 godz.

13 VI Medycyna ratunkowa 1 pielegniarstwo 40 godz.
ratunkowe

14, VI Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie 80 godz.
przez studenta

L.aczna liczba godzin praktyk zawodowych 1200 godz.




4. Praktyka zawodowa — I rok studiow

Na pierwszym roku studiéw pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo studenta
obowigzuje odbycie:

- Praktyki zawodowej w zakresie Podstaw pielegniarstwa (120 godz.).

Praktyka zawodowa w zakresie podstaw pielegniarstwa pozwala na:

+ zastosowanie wiedzy teoretycznej zakresu podstaw pielegniarstwa w opiece sprawowanej
wobec pacjenta hospitalizowanego,

 doskonalenie w warunkach naturalnych wybranych grup umiej¢tnosci wynikajacych
z przedmiotu podstawy pielegniarstwa, ktorych proces ksztaltowania rozpoczgto w czasie ¢wiczen
w warunkach symulowanych w pracowni umiej¢tnosci pielegniarskich oraz w trakcie zajeé
praktycznych w oddziale szpitalnym,

» praktyczne wykorzystanie umiejetnosci zawodowych skladajacych si¢ na petnienie roli
zawodowej — pielggnowania, rozumianego jako pomaganie i towarzyszenie pacjentowi w roznym
wieku i stanie zdrowia.

+ aktywna wspolprace studenta z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Praktyka zawodowa z powyzszego przedmiotu powinna odbywac si¢ w oddziatach szpitalnych
wieloprofilowych, w szczegdlnosci: oddziat chorob wewnetrznych, oddzial chirurgiczny, oddziat
neurologiczny, oddziat kardiologiczny, oddziat rehabilitacyjny, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad

pielegnacyjno-opiekunczy, podmioty realizujace pielegniarskg opiek¢ domowag i srodowiskowa.

Praktyka realizowana jest w okresie wakacyjnym zgodnie z ramowg organizacja roku

akademickiego i regulaminem praktyk zawodowych.

Nadzor nad studentem:
Zaktadowym opiekunem praktyki zawodowej jest wyznaczona przez dyrektora placowki osoba
zatrudniona w danej placowce/przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego, posiadajaca aktualne prawo

wykonywania zawodu pielggniarki/potozne;j.



Zaktadowy opiekun praktyki zawodowej odpowiada za realizacj¢ programu praktyki oraz
zaliczenie odbycia praktyki przez wystawienie zaliczenia za wykonanie czynnosci i zabiegow,

a takze za ocene rzetelnosci i profesjonalizmu studenta.

Zaliczenia praktyki zawodowej na Kierunku Pielegniarstwo w Uczelni dokonuje opiekun
/koordynator praktyk zawodowych. Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest uzyskanie
zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem w danym przedmiocie,
niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji/umiejetnosci praktycznych, skutkuje

niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

4.1. Przedmiot: Podstawy pielegniarstwa

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej nad chorym

w warunkach oddziatlu szpitalnego.

Program praktyki:

1. Zapoznanie z organizacja pracy W oddziale oraz obowigzujacymi przepisami
i procedurami.

2. Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem i jego rodzing.

3. Gromadzenie informacji o pacjencie w oparciu o dostgpne metody 1 formy. Ksztattowanie
umiejetnosci wspotpracy z czlonkami zespotu terapeutycznego.

4. Ocena stanu zdrowia pacjenta z wykorzystaniem klasyfikacji i diagnoz pielegniarskich.

5. Realizacja planu opieki pielegniarskiej oraz ocena osiggnietych wynikow.

6. Udziat pielegniarki w adaptacji pacjenta do warunkow szpitalnych.

7. Udzial pielegniarki w procesie diagnostycznym: pomiary i ocena parametréw zyciowych,
pobieranie materiatu do badan, asystowanie do badan diagnostycznych, interpretacja wynikow.

8. Udziat pielegniarki w procesie leczenia: podawanie lekow droga doustna, domig¢$niowo,
dozylnie, podskornie, srédskornie.

9. Udziat pielegniarki w procesie rehabilitacji: stosowanie udogodnien 1 pozycji
utozeniowych, profilaktyka przeciwodlezynowa z uwzglednieniem nowoczesnych srodkow
leczniczo-pielegnacyjnych.

10. Ustalanie planu edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny z uwzglednieniem

odpowiedniego doboru metod, $rodkéw 1 tresci.
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11. Podsumowanie zajg¢. Samoocena. Ocena zaangazowania w pracy, wiedzy, umiejetnosci

I postawy studenta.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Podstaw pielegniarstwa jest uzyskanie
zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem na poziomie 4, niezaliczenie
nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki zawodowej
z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnigciem efektow
uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Podstawy Pielegniarstwa, obejmujacych wiedzg,
umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem w réznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu

pielegnowania zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczegolnosci:

Symbol
efektu
przedmiot.

Symbol
Odniesienia
do SKP*

Efekt uczenia sig:

Ul

C.Ul

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

U2

C.u2

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiardw,
badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta, a takze interpretowa¢ i dokumentowaé uzyskane
wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

U3

C.U3

ustala¢ plan opieki pielgegniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie
Z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

U4

C.U4

monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

U5

C.U5

dokonywac¢ wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta
(stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji
pielegniarskich;

U6

C.U7

wykonywac procedurg higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac
1 zdejmowac¢ rgkawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktadac
odziez operacyjna, stosowac zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac
z odpadami medycznymi oraz stosowac $rodki ochrony indywidualnej
1 procedure poekspozycyjna;

U7

C.U9

prowadzi¢, dokumentowac 1 ocenia¢ bilans ptyndow pacjenta;

us

C.u10

wykonywaé u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciala,
tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia
zylnego, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata,
obwoddéw: glowy, klatki piersiowe;j, talii, wskaZnika masy ciata (Body
Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowe;:
stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHItR),
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grubosci faldow skorno-ttuszczowych, obwodow brzucha i1 konczyn)
oraz interpretowac ich wyniki;

U9

C.ul1

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz
asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;.

u10

C.u14

przechowywaé¢ 1 przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi
standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskie;j;

Ull

C.U15

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

Uiz

c.u21

wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pgcherza
moczowego, przetoki jelitowej i rany;

u13

C.u22

zaktada¢ 1 usuwac cewnik z zytl obwodowych, w tym zyly szyjnej
zewngtrznej, wykonywac¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac
1 pielegnowac miejsce wktucia obwodowego;

ul4

c.uz23

dobra¢ i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez
zglebnik do zoladka lub przetoke odzywcza);

ui1s

Cc.u24

przemieszcza¢ 1 pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych
technik, metod i1 sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa
pacjenta i swojego;.

uUi16

C.U26

prowadzi¢ gimnastyke¢ oddechowa oraz wykonywa¢ drenaz
ulozeniowy, inhalacje¢ i od$luzowywanie drog oddechowych;

u17

C.uz27

podac pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz
uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostgpu do centralnej
instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;

Ul8

C.U28

wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne;

uU19

C.U29

wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowaé
skore 1 jej wytwory oraz blony Sluzowe z zastosowaniem Srodkow
farmakologicznych 1 materialow medycznych, w tym stosowac kapiele
lecznicze,

U20

C.U30

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dzialania profilaktyczne;

u21

C.U31

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

u22

C.U32

pielegnowac¢ przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowaé zasady
1 techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego 1 $rodki do
pielegnacji przetok;

u23

C.u33

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze,
usuwac cewnik i prowokowaé mikcje;

u24

C.U34

zaktada¢ zglebnik do Zzotadka, monitorowaé jego potozenie i droznos¢,
usuwa¢ go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomie
balonow3);

u25

C.U36

dobra¢ rodzaj i1 technik¢ zaktadania bandazy 1 innych materiatéw
opatrunkowych oraz je stosowac;

U26

C.u38

zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdjac¢;

u27

C.u40

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej,
oraz postugiwac si¢ nig 1 zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa;

u28

C.u44

ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem
narz¢dzi pomiaru;.
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u29

C.u47

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob, ksztattowaé
zachowania zdrowotne réznych grup spolecznych oraz opracowywac
1 wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin
1 grup spotecznych;

uU30

Cc.u48

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta
i czynniki ryzyka chorob wynikajacych ze stylu zycia;

U3l

C.Us1

planowa¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem
klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny
wydolnos$ci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz ekomapy srodowiska;

u32

C.U53

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia,;

U33

C.U57.

stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne;

u34

C.U59

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspdtpracy
w zespole;

U35

C.uel

wspotuczestniczyé w opracowywaniu standardéw i procedur praktyki
pielggniarskiejoraz monitorowac jakos$¢ opieki pielegniarskie;j;

uU36

C.u63

planowa¢ wiasny rozwoj zawodowy i1 rozwija¢ umiejetnosci aktywnego
poszukiwania pracy oraz analizowa¢ rézne formy dziatalno$ci
zawodowej pielegniarki;

u37

C.ue4

przeprowadzi¢  badanie = podmiotowe  pacjenta,  analizowaé
1 interpretowac jego wyniki;

uU38

C.U65

dobierac i1 stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

U39

C.ue7

wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
i patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, glowy, klatki
piersiowej, gruczotow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie),
jamy brzusznej, narzadéw plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego,
ukladu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
mieg$niowo-szkieletowego 1 ukladu nerwowego oraz dokumentowac
wyniki badania fizykalnego 1 wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;

u40

C.ue8

przeprowadza¢  kompleksowe  badanie  fizykalne  pacjenta,
dokumentowac¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb
opieki pielegniarskiej, zastosowa¢ oceng kompleksowa stanu zdrowia
pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity
of daily living — aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania
niepozadane, Aberrantbehaviors — dzialania niepozadane zwigzane
z lekami),

stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnos¢ zgromadzonych
informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu
SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne,
Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

u41

C.U69

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
technologii cyfrowych;

u42

C.u70

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku,
interpretowa¢  sktadowe  prawidlowego  zapisu  czynnoSci
bioelektrycznej serca, rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace zdrowiu
1 zyciu;

u43

C.U71

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku
badania u pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia;
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u44

C.ur2

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng i zwalczania ich;

u45

C.U73

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi,
szpitalnemu zapaleniu pluc, zakazeniom ukladu moczowego,
zakazeniom ukladu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile,
zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych
1 zakazeniu og6lnoustrojowemu;

uU46

C.u74

stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa swojego, pacjentdow i wspoOlpracownikow przed
zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni
rodzaj izolacji pacjentow;

u47

C.U76

postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzegaé zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych;

u48

C.U79

dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamik¢ jej zmian
i realizowang opieke pielggniarska, z uwzglednieniem narzgdzi
teleinformatycznych do gromadzenia danych;

u49

C.uso

wspiera¢  pacjenta w  zakresie wykorzystywania = systemow
teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.

K1

Jest gotéw do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
1 autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
roznic $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K2

Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

K3

Jest gotow do samodzielnego 1 rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

K4

Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

K5

Jest gotow do zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K6

Jest gotow do przewidywania 1 uwzgledniania czynnikéw
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K7

Jest gotow do dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztalcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)
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5. Praktyka zawodowa — II rok studiow

Na drugim roku studiow stacjonarnych pierwszego stopnia po_semestrze trzecim

na kierunku Pielggniarstwo studenta obowigzuje odbycie:

- Praktyki zawodowej w zakresie Chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego (80 godz.)
- Praktyki zawodowej w zakresie Chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego -

Blok operacyjny (40 godz.).

Na drugim roku studiéw stacjonarnych pierwszego stopnia po_semestrze czwartym

na kierunku Pielggniarstwo studenta obowigzuje odbycie:

- Praktyki zawodowej w zakresie Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne (80 godz.)
- Praktyki zawodowej w zakresie Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
(120 godz.).

Praktyka zawodowa w zakresie opieki specjalistycznej pozwala na:

» zastosowanie wiedzy teoretycznej zakresu chirurgii 1 pielegniarstwa chirurgicznego, bloku
operacyjnego, pediatrii 1 pielegniarstwa pediatrycznego, chorob wewngtrznych 1 pielegniarstwa
internistycznego w opiece sprawowanej wobec pacjenta hospitalizowanego,

* doskonalenie w warunkach naturalnych wybranych grup umiejetnosci wynikajacych
z przedmiotu Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne, Blok operacyjny, Pediatria i pielggniarstwo
pediatryczne, Choroby wewng¢trzne 1 pielggniarstwo internistyczne, ktorych proces ksztattowania
rozpoczeto w trakcie ¢wiczen 1 zajec¢ praktycznych w oddziale szpitalnym,

» praktyczne wykorzystanie umiejetno$ci zawodowych sktadajacych sie na petnienie roli
zawodowej — pielegnowania, rozumianego jako pomaganie i towarzyszenie pacjentowi w réoznym
wieku i stanie zdrowia,

» aktywna wspolprace studenta z cztonkami zespotu terapeutycznego

Praktyka zawodowa z powyzszych przedmiotow powinna odbywacé si¢ w nastgpujacych
oddziatach szpitalnych:
- Chirurgia 1 pielggniarstwo chirurgiczne (oddziat chirurgii ogdlnej, oddziat ortopedyczny, oddziat
neurochirurgiczny, oddziat urologiczny, oddziat chirurgii onkologicznej)

- Blok operacyjny
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- Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne (oddziat pediatryczny, oddziat neonatologiczny, oddziat
patologii noworodka, oddzial chirurgii dziecigce;j)

- Choroby wewngtrzne 1 pielegniarstwo internistyczne (oddziat chorob wewngtrznych, oddziat
kardiologiczny, oddzial nefrologiczny, oddziat diabetologiczny, oddzial gastroenterologiczny,

oddzial pulmonologiczny)

Praktyka realizowana jest w okresie miedzysemestralnym oraz wakacyjnym zgodnie

Z ramow3g organizacjg roku akademickiego i regulaminem praktyk zawodowych.

Nadzér nad studentem:
Zaktadowym opiekunem praktyki zawodowej jest wyznaczona przez dyrektora placowki osoba
zatrudniona w danej placéwce/przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, posiadajaca aktualne prawo

wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;.

Zaktadowy opiekun praktyki zawodowej odpowiada za realizacj¢ programu praktyki oraz
zaliczenie odbycia praktyki przez wystawienie zaliczenia za wykonanie czynnosci i zabiegow,

a takze za oceng rzetelnosci i profesjonalizmu studenta.

Zaliczenia praktyki zawodowej na Kierunku Pielegniarstwo w Uczelni dokonuje opiekun
/koordynator praktyk zawodowych. Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest uzyskanie
zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem w danym przedmiocie,
niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji/umiejetnosci praktycznych, skutkuje

niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

5.1. Przedmiot: Chirurgia

i pielegniarstwo chirurgiczne

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielggniarskiej nad pacjentem
w warunkach hospitalizacji szpitalnej w oddziale chirurgii, ortopedii, neurochirurgii, urologii

we wspotpracy z zespotem terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale.

Program praktyki:

1. Pielegnowanie chorego po zabiegu operacyjnym z uwzglednieniem rodzaju znieczulenia.
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2. Opieka nad chorym na oddziatach ,,chirurgii jednego dnia”.

3. Pielegnowanie chorego po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego. Pielegnowanie
chorego po artroskopii i po wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego.

4. Pielegnowanie chorego z urazem klatki piersiowej (odma optucnej, drenaz klatki piersiowe;,
ztamanie zeber, sthuczenie phuc).

5. Pielegnowanie chorych z urazami wielonarzadowymi — udziat pielggniarki w ocenie
funkcjonowania poszczegdlnych ukladow (zabezpieczenie oddychania, krgzenia, obserwacja
zaburzen neurologicznych).

6. Pielegnowanie chorego z urazem kregostupa i rdzenia krggowego. Pielggnowanie chorego
po urazie czaszkowo moézgowym.

7. Pielegnowanie chorego po operacji tarczycy.

8. Pielegnowanie chorego ze schorzeniami naczyn zylnych(zylaki, zakrzepowe zapalenie zyt
powierzchownych, zylna choroba zakrzepowozatorowa, zylne owrzodzenie goleni. Pielggnowanie
chorego z chorobami naczyn tetniczych (miazdzyca t¢tnic obwodowych, przewlekte niedokrwienie
tetnic, tetniaki.

9. Pielegnowanie i1 udziat w rehabilitacji chorego po amputacji konczyn.

10. Dorazne postepowanie w oparzeniach. Pielggnowanie chorego w chorobie oparzeniowej —
w fazie wstrzgsu, katabolizmu, rownowagi 1 anabolizmu.

11. Pielggnowanie chorego z krwawieniem z przewodu pokarmowego. Pielggnowanie chorego
z wybranymi chorobami jelit, odbytnicy i odbytu.

12. Pielggnowanie pacjenta ze stomig brzuszng-przygotowanie do samoopieki.

13. Opieka i obserwacja pielggniarska pacjenta po tepym urazie jamy brzusznej.

14. Udziat pielegniarki w usprawnianiu chorych po zabiegach operacyjnych.

15. Pielggnowanie chorej po mastektomii- przygotowanie do samoopieki. Podsumowanie

praktyki zawodowej, samoocena i ocena studentow.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowe] w zakresie Chirurgii i pielegniarstwa
chirurgicznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem
na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki

zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnigciem efektow
uczenia si¢ okre$lonych dla przedmiotu Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne, obejmujacych

wiedzg, umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbgdne do sprawowania profesjonalnej opieki
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pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu

pielggnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczeg6lnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustalac cele
Ul D.U1 I plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;
U2 D.U?2 stosowa¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnos$ci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych
(w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych,
U3 D.U3 oddechu, temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielggniarskiej;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
U5 D.U5 stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
U6 D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac 1 podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
U7 D.U7 z posia}danymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
Us D.US wystawia¢ recepty na l_ek_i w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
U9 D.U9 rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
' wynikajgce z dzialan terapeutycznych 1 pielggnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci 1 dorostych
uU10 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka 1 przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
Ull D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
Ul2 D.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
U13 D.U16 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie,
U14 D.U17 komuni_kowidc' _sie; z czlonkan_li ;espoiu ir_1_terprof§sj onalne_go w _Zakresie
' pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
U1s D.U18 organizowa¢ izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i choroba zakazng
' w podmiotach leczniczych;
U16 D.U19 doraznie Rodawac’ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
' tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;
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ul7

D.U20

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku w spoczynku
oraz rozpoznac¢ stan zagrazajacy zdrowiu i Zyciu;

uis

D.U21

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikoéw
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

u19

D.U22

przygotowa¢ pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym
i planowym;

u20

D.U23

rozpoznawa¢  powiktania  po  specjalistycznych  badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

u21

D.U24

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy
i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

u22

D.U25

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

U23

D.U26

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa,

u24

D.U.27

przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny
na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego
po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazaé informacje
o0 pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja,
Background - tlo, Assessment — ocena, Recommendation -
rekomendacja);

K1

Jest gotéw do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
1 autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
réznic $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K2

Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

K3

Jest gotow do samodzielnego 1 rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

K4

Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

K5

Jest gotow do zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K6

Jest gotow do przewidywania 1 uwzgledniania czynnikéw
wplywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;

K7

Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)
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5.2. Przedmiot: Chirurgia
i pielegniarstwo chirurgiczne -

Blok operacyjny

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
w okresie okolooperacyjnym, uczestniczenie w przygotowaniu pacjenta do zabiegu operacyjnego
oraz opiece podczas i po zabiegu, z uwzglednieniem zasad aseptyki, antyseptyki i bezpieczenstwa
pacjenta, we wspoOtpracy z zespotem operacyjnym oraz wdrozenie do organizacji pracy bloku
operacyjnego.

Program praktyki:

—

Organizacja pracy i struktura bloku operacyjnego.

Zasady aseptyki i antyseptyki na bloku operacyjnym.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego.

Przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu.

Przygotowanie narzedzi, materiatow i sprzgtu operacyjnego.
Uczestnictwo w opiece nad pacjentem podczas zabiegu operacyjnego.
Monitorowanie stanu pacjenta w okresie okolooperacyjnym.

Dokumentacja medyczna obowigzujaca na bloku operacyjnym.

A A AT L

Wspotpraca pielegniarki z zespotem operacyjnym i anestezjologicznym.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Chirurgia i pielegniarstwo
chirurgiczne - Blok operacyjny jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych
objetych wykazem na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje,
niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnigeciem efektow
uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - Blok
operacyjny, obejmujacych wiedze, umiejetnoSci 1 kompetencje spoleczne niezbedne
do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w rdéznych stanach zdrowia
1 choroby oraz realizacji procesu pielegnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki

zawodowej 1 obowigzujgcymi procedurami, w tym w szczegolnosci:
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Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustalac cele
Ul D.U1 1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U?2 stosowa¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywaé roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych
(w tym ci$nienia t¢tniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych,
U3 D.U3 oddechu, temperatury ciala, saturacji, sSwiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
U5 D.U5 stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
U6 D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowe;j, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii,
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
U7 D.U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
U8 D.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
U9 D.U9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
' wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci 1 dorostych
uU10 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka i1 przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
Uil D.Ul1 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
ul2 D.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
U13 D.U16 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie,
U14 D.U1L7 komuni_kowidc' _sie; z czlonkan_li ;espolu ir_1_terpr0f§sj onalne_go w _Zakresie
' pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
U15 D.U18 organizqwaé izolach pacjentow z zakazeniem 1 choroba zakazna
' w podmiotach leczniczych;
U16 D.U19 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan podczas
' tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;
U17 D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz
' rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
U18 D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikoéw

badan pacjenta, w tym modyfikowaé dawke stalg insuliny;
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przygotowa¢ pacjenta  fizycznie 1 psychicznie do badan

ui19 D.U22 diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym
I planowym;

U20 D.U23 r(_)zpoznawaé powi_ldania po specjalistycznych ~ badaniach

' diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
U21 D.U24 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy
' 1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

U22 D.U25 dobiera¢ metody i §rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

U23 D.U26 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;
przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po
badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego

U224 D.U.27 oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o
pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja,
Background - tlto, Assessment — ocena, Recommendation -
rekomendacja);
jest gotow do dokonywania krytycznej oceny dziatan witasnych i dziatan

K1l wspotpracownikéw  przy  zachowaniu szacunku dla  réznic
swiatopogladowych i kulturowych

K2 jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

K3 jest gotow do okazywania dbato$ci o prestiz zawodu pielggniarki
i solidarno$¢ zawodowa

K4 jest gotow do ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane
$wiadczenia zdrowotne

K5 jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K6 jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;
jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen

K7 w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)
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Cel

5.3. Przedmiot: Pediatria
i pielegniarstwo pediatryczne

praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielggniarskiej nad chorymi

dzieckiem w warunkach hospitalizacji szpitalnej we wspoltpracy z zespotem terapeutycznym, rodzing

i /lub opiekunami dziecka oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale pediatrycznym.

Program praktyki:

N

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

Edukacja i opieka nad dzieckiem z Fenyloketonurig.

Profilaktyka chorob zakaznych u dzieci.

Zasady postepowania w drgawkach goraczkowych.

Wystawianie recept na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych.

Wybrane zaburzenia rozwoju psychoruchowego u dzieci.

Zadania pielegniarki w nowoczesnym leczeniu i monitorowaniu przebiegu oraz pielggnacji
dziecka

z mukowiscydoza.

Zasady monitorowania pacjentow w oddziale intensywne;j terapii.

Ocena ryzyka wystgpienia zakazen wewnatrzszpitalnych. Stosowanie standardow
zapobiegajacych zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

Metody stymulacji rozwoju noworodka.

Opieka wobec dziecka z zespolem nerczycowym.

Znajomos$¢ zasad prawidlowego odzywiania dzieci chorych drogg enteralng 1 parenteralng.
Opieka nad dzieckiem z zapaleniem ucha $rodkowego.

Przyjecie dziecka do oddzialu, pomoc w adaptacji do warunkéw szpitalnych.

Specyfika metod leczniczo-terapeutycznych stosowanych u pacjentow w wieku
rozwojowym. Podawanie lekow r6znymi drogami. Dawkowanie lekow u dzieci.
Rozpoznanie 1 ocena objawoéw §wiadczacych o zagrozeniu zycia dziecka.

Planowanie wspolnie z zespolem terapeutycznym i rodzicami dzialan pozwalajacych na
optymalny rozw6j dziecka 1 skuteczne postgpowanie leczniczo-pielggnacyjno-
rehabilitacyjne w okres§lonej sytuacji zdrowotnej.

Stosowanie odpowiednich procedur postepowania w pielegnacji dziecka wedtug przyjetych
standardow.

Edukacja zdrowotna dziecka i jego rodzicow. Przygotowanie do wypisu.
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19. Zasady etyki zawodowej w opiece nad dzieckiem.

20. Pisemne sprawozdanie z opieki. Podsumowanie praktyki zawodowej.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Pediatrii i pielegniarstwa

pediatrycznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem

na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki

zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnigciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, obejmujacych

wiedzg, umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania profesjonalnej opieki

pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu

pielegnowania zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczegolnosci:

Symbol
efektu
przedmiot.

Symbol
Odniesienia
do SKP*

Efekt uczenia sie:

Ul

D.Ul

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalaé cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

U2

D.U2

stosowa¢ skale i1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

U3

D.U3

dokonywac¢ r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn gérnych i1 dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;

U4

D.U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
w roéznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

U5

D.US

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

u6

D.U6

asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala
(naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

u7

D.U7

przygotowywac 1 podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

us

D.U.8

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
w okreslonych stanach klinicznych;

U9

D.U9

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dziatah terapeutycznych i pielegnacji;
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uU10

D.U10

dobierac¢ i1 stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i1 przetoke odzywczg)
oraz zywienie pozajelitowe;

Ull

D.Ul1

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

Uiz

D.U12

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

Ul3

D.U15

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

ul4

D.Ul6

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
do nawigzania i1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie,

uUi1s

D.Ul7

komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

uUi16

D.U18

organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem 1 choroba zakazng
w podmiotach leczniczych;

u17

D.U19

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;

uUis8

D.U20

wykonaé¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz
rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii
os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
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 powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K4

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

K6

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje
wlasne 1 pacjenta;

K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielggniarki (zatgcznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

5.4. Przedmiot: Choroby wewnetrzne

i pielegniarstwo internistyczne

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki nad chorymi internistycznie we

wspotpracy z zespotem terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale chordb

wewnetrznych w tym:
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- rozpoznawanie stanu pacjenta,

- doskonalenie =~ wykonywania zabiegdw aseptycznych 1 czynno$ci leczniczych
w warunkach oddziatu szpitalnego,

- wdrozenie do formutowania diagnozy pielggniarskiej,

- podejmowanie dziatan pielegniarskich zgodnie z przyjetymi standardami opieki
1 obowigzujacymi w placowce procedurami,

- wykonywanie dziatan edukacyjnych wobec pacjenta ,rodziny i /lub jego opiekunow,

- ksztaltowanie = postawy odpowiedzialno§ci za  wykonana prace, sumiennoSci

w wykonywaniu obowiazkéw zawodowych, empatii, szacunku wobec pacjentow objetych opieka.

Program praktykKi:

Pielegniarskie stanowisko pracy — i jego organizacja
Zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

Zasady izolowania pacjentow

A

Przyjecie pacjent w trybie planowym do oddziatu internistycznego — wykonanie badania
fizykalnego

o

Przyjgcie pacjenta w trybie pilnym do oddzialu internistycznego
6. Ocena stanu funkcji uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
krwiotworczego, narzagdow zmystu, ruchu, gruczotow wewnetrznego wydzielania poprzez

pomiar, obserwacje, wywiad, analiz¢ dokumentacji, analize wynikéw badan

~

Leczenie dietetyczne w zaleznos$ci od jednostki chorobowe;j

®

Sposoby komunikowania si¢ z chorym, jego rodzing i zespolem terapeutycznym

9. Podawanie lekow réznymi drogami

10. Asystowanie przy punkcjach narzadow wewnetrznych.

11. Przygotowanie chorego i asystowanie przy badaniach endoskopowych.

12. Przygotowanie chorego do badan obrazowych.

13. Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.

14. Podawanie tlenu

15. Wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych.

16. Wykonywanie zabiegdéw majacych na celu utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia
chorego

17. Wykonywanie zabiegéw utatwiajacych wydalanie.

18. Zabiegi pielegnacyjno-lecznicze na skorze i blonach §luzowych — ich wykonywanie.
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19. Poradnictwo i edukacja odno$nie do trybu zycia z chorobg.

20. Dokumentowanie dziatan pielegniarskich

Warunkiem

zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Choréb wewnetrznych

i pielegniarstwa internistycznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych

objetych wykazem na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje,

niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykazac si¢ osiggnigciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne,

obejmujacych wiedzg, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania

profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby oraz

realizacji procesu pielggnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowe;j

1 obowigzujacymi procedurami, w tym w szczegdlnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalaé cele
Ul D.Ul 1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U2 stosowa¢ skale i1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywac¢ r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu,
U3 D.U3 temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
U5 D.US stosowa¢ farmakologiczne i1 niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbolowego;
przygotowywac 1 podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
U6 D.U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
u7 D.U.8 . .
w okreslonych stanach klinicznych;
U8 D.U9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
' wynikajace z dziatah terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
U9 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do Zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
U10 D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
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Ull D.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
U12 D.U16 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie,
U13 D U17 komuni_kow?é_siq V4 czlonkarpi _zespofu i_I_lterprot_‘esjonaln_egO w zakresie
' pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
U14 D.U18 organizo_waé izolac_jq pacjentow z zakazeniem 1 chorobg zakazng
' w podmiotach leczniczych;
U15 D.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
] tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;
U16 D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz
' rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
U17 D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
' badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;
jest gotdw do dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan
K1 wspoOtpracownikdw  przy  zachowaniu  szacunku dla  rdznic
swiatopogladowych i kulturowych
K2 jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
K3 jest gotéw do okazywania dbato$ci o prestiz zawodu pielegniarki
1 solidarno$¢ zawodowa
K4 jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia
zdrowotne
K5 jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K6 jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych
na reakcje wlasne i pacjenta;
jest gotow do dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen
K7 w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)
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6. Praktyka zawodowa — III rok studiow

Na trzecim roku studiow stacjonarnych pierwszego stopnia po semestrze piatym na kierunku

Pielggniarstwo studenta obowigzuje odbycie:

- Praktyki zawodowej w zakresie Pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego (80 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne (80 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej
(120 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej (40 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne (80 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo -

ginekologiczne (80 godz.).

Na trzecim roku studiéw stacjonarnych pierwszego stopnia po semestrze szostym na kierunku

Pielegniarstwo studenta obowigzuje odbycie:

- Praktyki zawodowej w zakresie Psychiatrii i pielegniarstwa psychiatrycznego (80 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Anestezjologii i pielegniarstwa w intensywnej opiece
(80 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Opieki paliatywnej (40 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Medycyny ratunkowej i pielegniarstwa ratunkowego
(40 godz.)

- Praktyki zawodowej w zakresie Praktyki zawodowej wybieranej indywidualnie przez

studenta (80 godz.).

Praktyka zawodowa w zakresie opieki specjalistycznej pozwala na:

* zastosowanie wiedzy teoretycznej zakresu pediatrii i pielggniarstwa pediatrycznego, geriatrii
1 pielggniarstwa geriatrycznego, pielegniarstwa w opiece dlugoterminowej, neurologii
1 pielegniarstwa neurologicznego, poloznictwa, ginekologii 1 pielegniarstwa ginekologiczno —
polozniczego, psychiatrii 1 pielegniarstwa psychiatrycznego, anestezjologii 1 pielegniarstwa
w intensywnej opiece, opieki paliatywnej, medycyny ratunkowej i pielegniarstwa ratunkowego oraz
innej praktyki indywidualnie wybieranej przez studenta w opiece sprawowanej wobec pacjenta

hospitalizowanego,
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* doskonalenie w warunkach naturalnych wybranych grup umiej¢tnosci wynikajacych
z przedmiotu Pediatria i pielggniarstwa pediatryczne, Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne,
Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe;,
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne, Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo —
ginekologiczne, Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, Anestezjologia i pielegniarstwa
w intensywnej opiece, Opieka paliatywna, Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe,
Praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez studenta , ktorych proces ksztaltowania
rozpoczgto w trakcie ¢wiczen | zajgé praktycznych w oddziale szpitalnym oraz domach pomocy
spotecznej i hospicjach,

* praktyczne wykorzystanie umiejetnosci zawodowych skladajacych si¢ na petnienie roli
zawodowej — pielggnowania, rozumianego jako pomaganie i towarzyszenie pacjentowi w roznym
wieku i stanie zdrowia,

+ aktywng wspotprace studenta z cztonkami zespotu terapeutycznego

Praktyka zawodowa z powyzszych przedmiotow powinna odbywaé si¢ w nastepujacych
oddziatach szpitalnych:

- Pediatria 1 pielegniarstwo pediatryczne (oddziat pediatryczny, oddziat neonatologiczny,
oddziat patologii noworodka, oddziat chirurgii dziecigcej)

- Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne (oddziat geriatryczny, oddzial chorob wewnetrznych,
Dom Pomocy Spotecznej, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy)

- Pielggniarstwo w podstawowe] opiece zdrowotnej (podmioty podstawowej opieki
zdrowotnej, praktyki pielggniarki rodzinnej, grupowe praktyki pielegniarskie, podmioty lecznicze
realizujace $wiadczenia POZ)

- Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej (Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy, Zaktad
Opiekunczo — Leczniczy, Dom Pomocy Spotecznej, pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa,
placowki opieki dlugoterminowej)

- Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne (oddzial neurologiczny, oddziat udarowy, oddziat
neurochirurgiczny)

- Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo - ginekologiczne (oddziat potozniczy,
oddziat ginekologiczny, oddziat patologii cigzy, oddziat neonatologiczny, sala porodowa)

- Psychiatria 1 pielegniarstwa psychiatrycznego (oddzial psychiatryczny, oddziat

psychiatryczny dzienny, poradnia zdrowia psychicznego, zespot leczenia srodowiskowego)
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- Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece (oddzial anestezjologii i intensywnej
terapii (OAIlT), oddzial intensywne;j terapii (OIT), oddziat intensywnej opieki medycznej (OIOM))

- Opieka paliatywna (hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe, oddziat medycyny
paliatywnej, oddziat onkologiczny, Zaktad Opiekunczo - Leczniczy)

- Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe (szpitalny oddzial ratunkowy (SOR), izba
przyjeé, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii (OAilT), oddziat intensywnej terapii (OIT),
zespoty ratownictwa medycznego)

- Praktyki zawodowej wybieranej indywidualnie przez studenta (podmiot leczniczy lub
jednostka organizacyjna systemu ochrony zdrowia odpowiadajaca profilowi wybranej przez studenta
dziedziny pielegniarstwa, po uzyskaniu zgody Kierunkowego Opiekuna Praktyk Zawodowych oraz

spelnieniu wymagan okreslonych w Programie Praktyk Zawodowych).

Praktyka realizowana jest w okresie mi¢dzysemestralnym oraz wakacyjnym zgodnie

z ramowgq organizacja roku akademickiego i regulaminem praktyk zawodowych.

Nadzor nad studentem:
Zaktadowym opiekunem praktyki zawodowej jest wyznaczona przez dyrektora placowki
osoba zatrudniona w danej placowce/przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, posiadajaca aktualne

prawo wykonywania zawodu pielggniarki/potozne;.

Zaktadowy opiekun praktyki zawodowej odpowiada za realizacje programu praktyki oraz
zaliczenie odbycia praktyki przez wystawienie zaliczenia za wykonanie czynnosci i zabiegow,
a takze za ocene rzetelnosci 1 profesjonalizmu studenta.

Zaliczenia praktyki zawodowej na Kierunku Pielegniarstwo w Uczelni dokonuje opiekun
/koordynator praktyk zawodowych. Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest uzyskanie
zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem w danym przedmiocie,
niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji/umiejetnosci praktycznych, skutkuje

niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.
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6.1 Przedmiot: Pediatria
i pielegniarstwo pediatryczne

Cel praktyki: doskonalenie umiejg¢tnosci praktycznej opieki pielggniarskiej nad chorymi

dzieckiem w warunkach hospitalizacji szpitalnej we wspotpracy z zespotem terapeutycznym, rodzing

i /lub opiekunami dziecka oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale pediatrycznym.

Program praktyki:

> wnp e

o

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Edukacja 1 opieka nad dzieckiem z Fenyloketonuria.

Profilaktyka chorob zakaznych u dzieci.

Zasady postepowania w drgawkach goraczkowych.

Wystawianie recept na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych.

Wybrane zaburzenia rozwoju psychoruchowego u dzieci.

Zadania pielegniarki w nowoczesnym leczeniu i monitorowaniu przebiegu oraz
pielegnacji dziecka z mukowiscydoza.

Zasady monitorowania pacjentow w oddziale intensywne;j terapii.

Ocena ryzyka wystgpienia zakazen wewnatrzszpitalnych. Stosowanie standardow
zapobiegajacych zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

Metody stymulacji rozwoju noworodka.

Opieka wobec dziecka z zespotem nerczycowym.

Znajomo$¢ zasad prawidlowego odzywiania dzieci chorych droga enteralng
1 parenteralng.

Opieka nad dzieckiem z zapaleniem ucha $rodkowego.

Przyjecie dziecka do oddzialu, pomoc w adaptacji do warunkéw szpitalnych.

Specyfika metod leczniczo-terapeutycznych stosowanych u pacjentow w wieku
rozwojowym. Podawanie lekow r6znymi drogami. Dawkowanie lekow u dzieci.
Rozpoznanie i ocena objawow §wiadczacych o zagrozeniu zycia dziecka.

Planowanie wspoélnie z zespotem terapeutycznym i rodzicami dziatan pozwalajacych na
optymalny rozwdj dziecka 1 skuteczne postgpowanie leczniczo-pielegnacyjno-
rehabilitacyjne w okreslonej sytuacji zdrowotne;.

Stosowanie odpowiednich procedur postepowania w pielegnacji dziecka wedlug

przyjetych standardow.
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18. Edukacja zdrowotna dziecka i jego rodzicow. Przygotowanie do wypisu.

19. Zasady etyki zawodowej w opiece nad dzieckiem.

20. Pisemne sprawozdanie z opieki. Podsumowanie praktyki zawodowe;j.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Pediatrii i pielegniarstwa

pediatrycznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem

na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki

zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykazaé si¢ osiggnigciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, obejmujacych

wiedze, umiejetnosci 1 kompetencje spoleczne niezbedne do sprawowania profesjonalnej opieki

pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu

pielegnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczeg6lnosci:

Symbol
efektu
przedmiot.

Symbol
Odniesienia
do SKP*

Efekt uczenia sie:

Ul

D.Ul

gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnozg¢ pielggniarska, ustalac cele
1 plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielgegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

U2

D.U2

stosowa¢ skale i1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

U3

D.U3

dokonywac¢ r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tgtniczego na te¢tnicach konczyn gérnych 1 dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;

U4

D.U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

U5

D.US

ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbolowego;

u6

D.U6

asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala
(naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

u7

D.U7

przygotowywac 1 podawac¢ pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

us

D.U.8

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
w okreslonych stanach klinicznych;
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rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz

U9 D.U9 o L . ..
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
dobierac¢ i1 stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych

Ul0 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywczg)
oraz zywienie pozajelitowe;

Ull D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen

U1z D.U12 . ., e .
psychicznych, w tym wuzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

Ul3 D.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do

ui4 D.U16 nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie,
komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie

ui15 D.U17 U o " X ) o
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem 1 chorobag zakazng

Ui16 D.U18 . : _

w podmiotach leczniczych;
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
u17 D.U19 . ..
tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;
U18 D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz
' rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii
os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic

K1 . . .. .. .
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem,;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami

K3 etyki, w tym przestrzegania warto$ci 1 powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K4 ponoszenia odpowiedzialnoéci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wplywajacych na reakcje
wlasne i1 pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielggniarki (zalacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.2. Przedmiot: Geriatria

i pielegniarstwo geriatryczne

Cel praktyki: doskonalenie umiejetno$ci praktycznej opieki pielegniarskiej specjalistycznej nad

pacjentem geriatrycznym w warunkach domu pomocy spotecznej, hospitalizacji szpitalnej,
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hospitalizacji w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, we wspolpracy z zespotem terapeutycznym

oraz wdrozenie do organizacji pracy w zakresie opieki nad pacjentem geriatrycznym.

Program praktyki:

10.

Specyfika organizacji pracy w placowce sprawujacej opieke nad ludzmi w starszym wieku.
Opieka nad osobg starsza w schorzeniach poszczegolnych uktadow i narzadow. Standardy
opieki geriatrycznej w dazeniu do podnoszenia, jakosci zycia cztowieka w starszym wieku —
okres hospitalizacji/ pobytu w placowce opiekunczej, pielggnacyjne;j.

Planowanie kompleksowej oceny i opieki geriatrycznej pacjenta w réoznym placowkach
shuzby zdrowia

Profilaktyka w geriatrii.

Zasady wspolpracy pielegniarki z czlonkami interdyscyplinarnego zespotu opieki
geriatrycznej oraz rodzing osoby starszej; organizacja wsparcia na rzecz podmiotu opieki
i rodziny.

Analiza 1 ocena czynnikow warunkujacych dobrostan osoby starszej w kontekscie
uwarunkowan zdrowotnych, spotecznych, socjalnych. Powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych.

Udzial pielegniarki w catoSciowej ocenie geriatryczne;.

Proces pielggnowania osoby w starszym wieku wg wybranego modelu pielggnowania
w chorobach uktadu nerwowego (zespoty otepienie, depresja, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona).

Proces pielegnowania osoby w starszym wieku wg wybranego modelu pielegnowania
w chorobach uktadu sercowo- naczyniowego (niewydolno$¢ serca, miazdzyca, nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca), uktadu oddechowego. Udzielanie pierwszej pomocy
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

Proces pielegnowania osoby w starszym wieku wg wybranego modelu pielegnowania
w chorobach uktadu kostno- stawowego (zmiany zwyrodnieniowe stawOw, osteoporoza),
zaburzeniach rdwnowagi i upadkach, nietrzymaniu moczu 1 stolca, zaburzeniach narzadow
zmysltow.

Metody 1 formy edukacji zdrowotnej w pracy pielegniarki z czlowiekiem starym 1 jego
rodzing — promocja pomys$lnego starzenia, ograniczanie deficytow samoopieki osoby

w starszym wieku.
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Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Geriatrii i pielegniarstwa

geriatrycznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem

na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki

zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnigciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, obejmujacych

wiedze, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania profesjonalnej opieki

pielegniarskiej nad pacjentem w rdéznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu

pielegnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczegolnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalaé cele
Ul D.U1 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U2 stosowa¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywac roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gornych i1 dolnych, oddechu,
U3 D.U3 temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roéznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
U5 D.US stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbolowego;
przygotowywac 1 podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
U6 D.U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
U7 D.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
U8 D.U9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
' wynikajace z dziatah terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci 1 dorostych
U9 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do Zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
U10 D.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
Ull D.Ul6 do nawigzania i1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;

36




Uiz

D.U17

komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

uU13

D.U19

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii w roznych stanach klinicznych;

uil4

D.U29

oceni¢ mozliwosci 1 deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu
codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej
oceny geriatrycznej;

uUi1s

D.U30

rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej,
postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej
podstawie priorytety opieki pielggniarskiej i dziatania prewencyjne
w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych;

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii
os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
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 warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K4

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

K5

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

K6

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje
wlasne 1 pacjenta;

K7

dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zalgcznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.3. Przedmiot: Pielegniarstwo w podstawowej

opiece zdrowotnej

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej nad

uczniem, pracownikiem, pacjentem i jego rodzing w srodowisku zamieszkania, nauki i pracy.

Program praktyki:

1.

Rozpoznanie problemow zdrowotnych i1 spolecznych. Planowanie 1 realizacja opieki

pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania, nauki i pracy.

Gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielegniarskiej, okreslanie celow

1 planéw opieki wobec jednostki, rodziny i spolecznosci lokalnej w S$rodowisku

zamieszkania, nauki i pracy.
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3. Rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych jednostki i rodziny.

4. Samodzielne udzielanie w okre§lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wobec jednostki, rodziny w srodowisku
zamieszkania, nauki i pracy.

5. Podejmowanie wspotpracy z czlonkami zespolu terapeutycznego w procesie
zapobiegania, diagnozowania, terapii, rehabilitacji 1 pielggnowania os6b w srodowisku
zamieszkania, nauki i pracy. 6. Promowanie zdrowia i edukacja zdrowotna jednostki,

rodziny, spotecznosci w srodowisku zamieszkania, nauki i pracy.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Pielegniarstwa w podstawowej opiece
zdrowotnej jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem
na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki
zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnigciem efektow
uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej,
obejmujacych wiedzg, umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby oraz
realizacji procesu pielggnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowe;j

1 obowigzujacymi procedurami, w tym w szczegdlnosci:

Symbol Symbol

efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
Ul C.Ul stosowa¢ wybrang metode pielggnowania w opiece nad pacjentem;

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiardw, badania
fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia

U2 c.u2 pacjenta, a takze interpretowa¢ i dokumentowac uzyskane wyniki dla
potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
U3 C.U3 ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowaé¢ go wspdlnie
' Z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
U4 c.u4 monitor_owac’ stan zdrow_ia pa_lcjenta podczas pobytu w s_zpitalu lub
' innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;
dokonywac¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta
U5 C.U5 (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji
pielegniarskich;
wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi z uzyciem
U6 C.U6 glukometru, pomiar glukozy i1 ciat ketonowych w moczu z uzyciem

paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykonad
inne testy paskowe;

wykonywac u pacjenta w r6znym wieku pomiar temperatury ciala, t¢tna,
u7 C.U10 oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego,
saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
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antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci ciala,
obwodow: gltowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body
Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek
obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdow
skorno-tluszczowych, obwodow brzucha i konczyn) oraz interpretowac
ich wyniki;

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz

U8 cUll asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;
U9 C.UL2 Wystawiaé skierowania na  wykonanie  okreSlonych  badan
' diagnostycznych;
wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze
U10 C.Ul6 specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
Uil C.U18 pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe 1 zalecane
szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;
rozpoznawa¢ 1 klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowaé miejscowe
U12 C.U19 1 uogolnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze
podejmowac stosowne dzialania;
U13 C.U.20 wykonac testy skorne i proby uczuleniowe;
U14 C.U%S wystaw_iaé zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia
' lekarskiego;
U1s C.U35 Yvys‘gawjaé zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego;
U16 C.U40 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej,
' oraz postugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa;
U17 c.ua4 ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem
' narzedzi pomiaru,
U18 C.U46 oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach
' podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania;
dobiera¢ metody i formy profilaktyki 1 prewencji chordb, ksztattowaé
U19 C.U47 zachowania zdrowotne réznych grup spotecznych oraz opracowywac
' 1 wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentow, rodzin
1 grup spolecznych;
U20 C.U48 rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta
' 1 czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia;
U21 C.U49 orgapizowaé_ izolacje¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach
' publicznych i w warunkach domowych;
implementowac¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki
u22 C.U50 nad pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opiek¢ w $rodowisku
zamieszkania pacjenta;
planowa¢ opieke nad pacjentem 1 jego rodzing z wykorzystaniem
u23 C.U51 klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny
wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska;
U24 C.U52 przygotowywac zap'i'sy forrp recepturowych substancji leczniczych
' w ramach kontynuacji leczenia;
U25 C.U53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;
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U26

C.U54

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

u27

C.U55

ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania opieki;

u28

C.U56

ocenia¢ stan odzywienia organizmu 2z wykorzystaniem metod
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia;

U29

C.U57

stosowac 1 zleca¢ diety terapeutyczne;

uU30

C.U58

dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz
udziela¢ informacji na temat ich stosowania;

U3l

C.ue4

przeprowadzi¢  badanie =~ podmiotowe  pacjenta,  analizowad
1 interpretowac jego wyniki,

uU32

C.U65

dobierac i stosowaé narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

U33

C.ue67

wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
1 patologicznych funkcji skory, narzadéw zmystow, glowy, klatki
piersiowej, gruczolow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie),
jamy brzusznej, narzadéw pitciowych, uktadu sercowo-naczyniowego,
uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-
szkieletowego 1 uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego 1 wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

u34

C.U68

przeprowadza¢  kompleksowe  badanie  fizykalne pacjenta,
dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb
opieki pielggniarskiej, zastosowac¢ ocene kompleksowg stanu zdrowia
pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity
of daily living — aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania
niepozadane, Aberrantbehaviors — dzialania niepozadane zwigzane
z lekami), stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla
potrzeb opieki pielggniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnos¢
zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta
wedhug schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective —
dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

U35

C.U69

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii
cyfrowych;

U36

C.U70

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnos$ci bioelektrycznej
serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu,;

u37

C.u71

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku
badania u pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia;

uU38

C.u72

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng 1 zwalczania ich;

U39

C.U75

interpretowac 1 stosowa¢ zalozenia funkcjonalne systemow informacji
w ochronie zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod
i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
Swiadczen zdrowotnych;

u40

C.U76

postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych;
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stosowa¢ narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych

U4l C.u78 : .
i e-zdrowia;
dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamik¢ jej zmian
u42 C.U79 1 realizowang opieke pielgegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi
teleinformatycznych do gromadzenia danych;
U43 C.US0 wspieraé pacjenta @ w zal.qes_ie Wykorzysty\yania_ systemow
' teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby;
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii
K1 0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;
K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
K3 etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;
K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;
K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zalgcznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.4. Przedmiot: Pielegniarstwo

w opiece dlugoterminowej

Cel praktyki: doskonalenie umiej¢tno$ci praktycznej opieki pielggniarskiej specjalistycznej nad

pacjentem wymagajagcym dlugoterminowej opieki pielgegniarskiej w warunkach domowych,

zaktadéw opiekunczo-leczniczych, zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych oraz innych podmiotow

realizujacych $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, we wspoOtpracy z zespolem

terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w zakresie planowania, realizacji i koordynacji

dhugoterminowej opieki nad pacjentem przewlekle chorym, niesamodzielnym 1 niepetnosprawnym.

Program praktyki:

1. Pielegniarskie stanowisko pracy — i jego organizacja. Procedury, standardy, specyfika pracy.

Zasady przyjecia, chorych do zaktadéw opieki dlugoterminowe;j

2. Sposoby komunikowania si¢ z chorym, jego rodzing i zespolem terapeutycznym. Wsparcie

psychologiczne w trudnych sytuacjach zyciowych — $mier¢, niepelnosprawnosc¢, przewlekta choroba.
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Ocena stanu funkcji uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, krwiotworczego,
narzagdow zmyshu, ruchu, gruczotow wewnetrznego. Pobieranie materialow do badan
diagnostycznych. Podawanie lekéw réznymi drogami i zasady wystawiania zlecen na wyroby
medyczne. Wystawianie skiecrowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych u pacjentow
objetych opieka dtugoterminowa.

3. Wykonywanie zabiegow pielggnacyjno- opiekunczych, rehabilitacyjnych,
fizjoterapeutycznych. wobec pacjentow przebywajacych w placowkach opieki dtugoterminowe;.
Dokumentowanie dziatan pielggniarskich. Proces pielegnowania u o0so6b niepelnosprawnych
z powodu uszkodzenia narzadu ruchu, stuchu, niedowidzacych, oraz z chorobami przewlektymi
uktadow: krazenia, oddechowego, chorobami metabolicznymi, reumatycznymi.

4. Pielegnacja ran przewleklych. Mozliwo$ci zaopatrzenia w sprzet i pomoce ortopedyczne.
Metody edukacji w zakresie bezpiecznego funkcjonowania i korzystania z pomoc, udogodnien
i sprzetu. Edukacja terapeutyczna pacjenta i jego rodziny.

5. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej zmian i realizowania opieki
pielegniarskiej, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych u pacjentéw
objetych opieka dtugoterminowa. Przeprowadzenie rozmowy terapeutycznej u pacjentow objetych

opieka dtugoterminows. Zaliczenie i podsumowanie praktyk zawodowych.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Pielegniarstwa w opiece
dlugoterminowej jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem
na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki
zawodowej z przedmiotu.

Po zakoficzeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggni¢ciem efektow
uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej, obejmujacych
wiedze, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne niezbgdne do sprawowania profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu
pielegnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczegdlnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele
Ul D.Ul i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego

U2 D.U2 wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
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dokonywac¢ roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn gérnych i1 dolnych, oddechu,

U3 D.U3 temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w rdéznych stanach
Klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roéznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
us D.U5 stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbolowego;
przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
U6 D.U7 . . .
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
u7 D.U.8 . ..
w okreslonych stanach klinicznych;
rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
us D.U9 o L . ..
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
dobiera¢ i1 stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
U9 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zoladka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
Ul10 D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
U1l D.U13 prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta
' z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;j;
edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opickuna w zakresie doboru oraz
U12 D.U14 uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;
Ul13 D.U15 prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
ul4 D.Ul6 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
Ui15 D.U17 T . " X ) o
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego Stan podczas
U16 D.U19 A ..
tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;
U17 D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku
' oraz rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i Zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
ui8 D.U21 , . . o
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;
dobiera¢ technike 1 sposoby pielegnowania rany, w tym usuwacé Szwy
uU19 D.U24 ) . . ey
1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;
U20 D.U25 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;
U2l D.U26 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;
przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do
u22 D.U43 przyjecia do $wiadczen opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych
i stacjonarnych);
U23 D.U44 planowa¢, organizowa¢ i koordynowa¢ proces udzielania $wiadczen

zdrowotnych dla pacjentdw pielegniarskiej dlugoterminowej opieki
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domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dlugoterminowe;;

wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne

u24 D.U45 SO . _
i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe;
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
K1 0os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem,;
K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
K3 etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;
K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;
K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.5. Przedmiot: Neurologia
i pielegniarstwo neurologiczne

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielegniarskiej specjalistycznej nad

pacjentem w warunkach hospitalizacji szpitalnej w oddziale neurologii we wspotpracy z zespotem

terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale neurologicznym.

© N o g &~ w

Program praktyki:

Przygotowanie chorych do badan diagnostycznych, asystowanie w trakcie ich trwania.

Formutowanie diagnozy pielegniarskiej u pacjentow z chorobami neurologicznymi

1 prowadzenie procesu pielegnowania.

Leczenia i rehabilitacja - udziat pielggniarki.

Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej w oddziale neurologii
Biezaca ocena stanu chorego i jej dokumentowanie

Edukacja zdrowotna chorych neurologicznie i ich rodzin
Wspotpraca z zespotem terapeutycznym oddziatu neurologii.

Podsumowanie praktyk zawodowych, samoocena.
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Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Neurologii i pielegniarstwa

neurologicznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem

na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki

zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykazaé si¢ osiggnieciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, obejmujacych

wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoleczne niezbgdne do sprawowania profesjonalnej opieki

pielegniarskiej nad pacjentem w réznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu

pielegnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczegolnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sig:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalaé cele
Ul D.Ul i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywac¢ r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu,
U3 D.U3 temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w rdéznych stanach
Klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
uUs D.U5 stosowac¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala
U6 D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac 1 podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
U7 D.U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
us D.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
U9 D.U9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
' oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
uU10 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
Ull D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
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prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta
Uiz D.U13 ) . L
z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;j;
edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz
Ul3 D.U14 uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;
Ul4 D.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
Ul5 D.U16 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
U16 D.U17 L s " . ) o
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng
ui7 D.U18 . . _
w podmiotach leczniczych;
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
U18 D.U19 P . ]
tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;
U19 D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku
' oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla ro6znic
K1 . . .. .. .
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem,;
K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
K3 etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;
K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;
K5 zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wpltywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztalcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.6. Przedmiot: Poloznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo polozniczo - ginekologiczne

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielggniarskiej specjalistycznej nad

pacjentka, potoznica i noworodkiem w warunkach hospitalizacji szpitalnej w oddziatach pionu

potozniczo-ginekologicznego we wspolpracy z zespotem terapeutycznym oraz wdrozenie

do organizacji pracy w oddziale ginekologii, potozniczo- noworodkowym 1 patologii cigzy.
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Program praktyki:

Zasady pracy w oddziale potozniczo — noworodkowym.
Przyjecie potoznicy do oddziatu.
Przygotowanie potoznicy do porodu fizjologicznego

Przygotowanie potoznicy do cigcia cesarskiego

o > w0 e

Pielggnowanie potoznicy po porodzie fizjologicznym i porodzie zabiegowym — udziat
pielegniarki.

6. Opieka pielggniarki nad noworodkiem donoszonym

7. Opieka nad wczesniakiem i noworodkiem w stanach patologicznych.

8. Przygotowanie potoznicy do samopielegnacji i sprawowania opieki nad dzieckiem.
9. Opieka pologowa po porodzie fizjologicznym

10. Opieka po cigciu cesarskim. Zasady wypisu potoznicy ze szpitala

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Poloznictwa, ginekologii
i pielegniarstwa polozniczo — ginekologicznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji
zawodowych objetych wykazem na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji
skutkuje, niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

Po zakoficzeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggni¢ciem efektow
uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo —
ginekologiczne, obejmujacych wiedze, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne niezbedne
do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia
i choroby oraz realizacji procesu pielegnowania zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, zasadami etyki

zawodowej 1 obowigzujacymi procedurami, w tym w szczegdlnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele
Ul D.Ul1 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U2 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i1 jego nasilenie
U3 D.U5 oraz stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego;
U4 D.U7 przyg_otowngc’ i pode_lwa}é p_acjentowi leki r6znymi drogami zgodnie
' z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
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zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich

us D.U.8 w okreslonych stanach klinicznych;
U6 D.U9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
' oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji;

U7 D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

U8 D.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym

U9 D.Ul6 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;

U10 D.U17 komuni_kow_ac’_sie; z czlonkarpi _zespohl i_r_lterprofesjonaln_ego w zakresie

' pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
U1l D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku
' oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

U12 D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okolopositkowej z uwzglednieniem wynikéw
' badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;

U13 D.U22 przygoto_waé pacj enta fizycznie i psych_icznie _do badan diagnostycznych
' oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

U14 D.U23 r(_)zpoznawaé _powi_ldania po specjalistycznych badaniach
' diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

U15 D.U24 dobiera¢ technik¢ i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac Sszwy
' 1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

Ul16 D.U25 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;
przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny
na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego
po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego

ul7 D.u27 oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje
o pacjencie zgodnie z zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja,
Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation —
rekomendacja);

U18 D.U28 zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego;

U19 D.U35 przygot_owac’ pacjenta do transportu medycznego 1 zapewni¢ mu opieke

' w trakcie tego transportu;
U20 D.U36 stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w stanach
] zagrozenia zdrowia i zycia,
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii

K1 os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem,;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami

K3 etyki, w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje

wlasne i pacjenta;
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dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.7. Przedmiot: Psychiatria
i pielegniarstwo psychiatryczne

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami psychicznymi w warunkach oddziatow
psychiatrycznych, poradni zdrowia psychicznego, zespotow leczenia srodowiskowego oraz innych
podmiotow leczniczych realizujacych $wiadczenia psychiatryczne, we wspolpracy z zespotem
terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w zakresie diagnozowania potrzeb
zdrowotnych, planowania, realizacji i oceny opieki piclegniarskiej oraz wspierania pacjenta i jego

rodziny w procesie leczenia, rehabilitacji 1 readaptacji spoteczne;j.

Program praktyki:

1. Przyjecie chorego do szpitala i oddziatu psychiatrycznego. Przyjecie chorego do szpitala
1 oddziatu ze zwrdceniem uwagi na prawa chorych psychicznie zgodne z ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego. Zapoznanie chorego z nowym dla niego $rodowiskiem. Obserwacja pacjenta
ukierunkowana na etapy adaptacji w oddziale

2. Psychopatologia i badanie psychiatryczne.

3. Specyfika relacji pielggniarka — pacjent. Terapeutyczne i nieterapeutyczne zachowania wérod
cztonkow zespotu pielggnujacego. Kontakt werbalny 1 niewerbalny z pacjentem psychicznie chorym.

4. Etiologia i epidemiologia zaburzen psychicznych.

5. Obraz kliniczny zaburzen psychicznych: schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne,
choroby afektywne, organiczne zaburzenia psychiczne, zaburzenia nerwicowe.

6. Pielegnowanie chorych z zaburzeniami psychicznymi. Ustalanie probleméw pacjenta w
ujeciu holistycznym. Opracowanie planu opieki pielegniarskiej i realizacja zaplanowanych dziatan.
Ocena stopnia realizacji 1 efektow planu opieki. Sprawozdanie o stanie zdrowia chorych. Czynne
reagowanie na sygnaty zagrozen zdrowia i zycia pacjentow.

7. Uczestnictwo w badaniach specjalistycznych wykonywanych w oddziale psychiatrycznym

8. Substancje psychoaktywne- symptomatologia wybranych zespotow uzaleznien: narkotyki,
alkohol
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9. Stany ostre w psychiatrii: czynniki ryzyka popelnienia samobdjstwa, postepowanie z
pacjentem pobudzonym, agresywnym, przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody.
Rola pielegniarki w rozpoznawaniu i zapobieganiu zagrozenia

10. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii.

11. Zasady psychoterapii indywidualnej, grupowej, terapii rodzin

12. Metody pracy z pacjentem w oddziale psychiatrycznym: trening umiej¢tnosci spotecznych,
psychoedukacja, treningi lekowe, grupa wsparcia, psychorysunek, filmoterapia, muzykoterapia,
terapia zajgciowa, relaks, collage.

13. Przygotowanie chorego i jego rodziny do wypisu ze szpitala

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Psychiatrii i pielegniarstwa
psychiatrycznego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych
wykazem na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje,
niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykazaé si¢ osiggnieciem efektow
uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, obejmujacych
wiedze, umiejetnosci 1 kompetencje spoleczne niezbgdne do sprawowania profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu

pielegnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowej 1 obowigzujacymi

procedurami, w tym w szczegolnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele
Ul D.Ul 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U2 stosowa¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych
(w tym cisnienia t¢tniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych,
U3 D.U3 oddechu, temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
uUs D.U5 stosowac¢ farmakologiczne i1 niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;
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asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala

U6 D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i1 podawacé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym

u7 D.U7 . ; ..
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich

us D.U.8 , ..
w okreslonych stanach klinicznych;
rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz

U9 D.U9 o L N ..
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

U10 D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen

Uil D.U12 . . . 0 .
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem rodzin tych
pacjentow;
prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta

U1z D.U13 . , L
z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

Ul13 D.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym

ui4 D.U16 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie

Ui15 D.U17 L s " . ) o
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

U16 D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz

' rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

U17 D.U36 stosov'vac' procec.lur'y. postqpowama pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia,
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii

K1 0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem:;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami

K3 etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

K5 zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)
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6.8. Przedmiot: Anestezjologia
i pielegniarstwo w intensywnej opiece

Cel praktyki: doskonalenie umiej¢tnosci praktycznej opieki pielegniarskiej specjalistycznej

nad pacjentem w warunkach hospitalizacji szpitalnej w oddziale intensywnej opieki medycznej

we wspolpracy z zespotem terapeutycznym oraz wdrozenie do organizacji pracy w oddziale

OIOM/OIT.

e A e B

Program praktyki:

Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostrg niewydolno$cig oddechowa

Opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie — rola i zadania pielggniarki

Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostrg niewydolnoscia krazenia

Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostrg niewydolno$cig nerek

Opieka pielegniarska nad pacjentem nieprzytomnym (w OIT)

Zabiegi resuscytacyjne w roznych grupach wiekowych — rola i zadania pielegniarki

Opieka nad pacjentem po skutecznej resuscytacji — rola i zadania pielggniarki
Przygotowanie pacjenta i opieka nad pacjentem poddawanym zabiegom w znieczuleniu
og6lnym — rola 1 zadania pielggniarki

Przygotowanie pacjenta i opieka nad pacjentem poddawanym zabiegom w znieczuleniu

przewodowym — rola i zadania pielggniarki

10. Opieka pielegniarska nad pacjentem we wstrzasie

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Anestezjologii i pielegniarstwa

w intensywnej opiece jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych

wykazem na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje,

niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

Po zakoficzeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggni¢ciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece,

obejmujacych wiedzg, umiejetnosci 1 kompetencje spoleczne niezbedne do sprawowania

profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w rdéznych stanach zdrowia 1 choroby

oraz realizacji procesu pielggnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki

zawodowej 1 obowigzujagcymi procedurami, w tym w szczegdlnosci:
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Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele
Ul D.Ul i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych
(w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych,
U3 D.U3 oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w r6znych stanach
Klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bodlu, reakcje pacjenta na bdol 1 jego nasilenie
U5 D.U5 oraz stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala
uo6 D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
U7 D U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
us D.US8 wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
U9 D.U9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
' wynikajace z dziatah terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci 1 dorostych
uU10 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do Zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
Ull D.Ul1 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
U12 D.U13 prowadzi¢ rehabilitacj¢ przylozkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta
' z wykorzystaniem elementOw terapii zajgciowe;j;
U13 D.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
uil4 D.Ul6 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
U15 D.U17 komuni_kow?lé_siq z czlonkarpi _zespolu i_r_lterprofesjonaln_ego w zakresie
) pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
U16 D.U18 organizqwaé izolac_j@ pacjentow z zakazeniem 1 chorobg zakazng
' w podmiotach leczniczych;
U17 D.U19 doraznie podawac¢ pacjentowi tlen 1 monitorowa¢ jego stan podczas
] tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;
U18 D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku

oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
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u19

D.U21

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

U220

D.U22

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

u21

D.u23

rozpoznawac powiklania  po specjalistycznych ~ badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

u22

D.U27

przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny
na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po
badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje
o pacjencie zgodnie z zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja,
Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation —
rekomendacja);

u23

D.U31

stosowac¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC;

u24

D.U36

stosowa¢ procedury postgpowania pielggniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i Zycia,

u25

D.U38

pielegnowaé¢ pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng
oraz wentylowanego mechanicznie;

U26

D.U39

wykonywa¢ toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem otwartym
lub zamknig¢tym u pacjenta w okre§lonych stanach klinicznych;

u27

D.U40

pielegnowa¢ zylny dostgp naczyniowy obwodowy 1 centralny
oraz dotgtniczy;

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
Swiatopogladowych 1 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 1 powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K4

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

K5

zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

K6

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;

K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.9. Przedmiot: Opieka paliatywna

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielegniarskiej specjalistycznej

nad pacjentem chorym terminalnie i przewlekle w warunkach opieki hospicjum stacjonarnego oraz
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domowej opieki hospicyjnej we wspolpracy z zespotem terapeutycznym oraz wdrozenie

do organizacji pracy w zakresie opieki nad pacjentem chorym terminalnie.

Program praktyki:

1. Ocena stanu biopsychospotecznego pacjenta z zaawansowang choroba nowotworow3.

2. Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem, w oddziale opieki
paliatywnej.

3. Ocena efektow podjetych dziatan nad pacjentem i jego rodzing, w oddziale opieki paliatywnej.

4. Monitorowanie  typowych objawoéw  towarzyszacych  zaawansowanej  chorobie
NOWOotworowe;j.

5. Postgpowanie pielegnacyjne nad pacjentem doswiadczajacym bolu totalnego (rozpoznanie;
ocena z zastosowaniem skali VAS, NRS, VRS planowanie opieki, analiza zastosowanego leczenia
farmakologicznego, niefarmakologicznego, uzupetniajacego; ocena uzyskanych efektow).

6. Profilaktyka i leczenie odlezyn.

7. Przygotowanie procesu pielegnowania, z uwzglednieniem poszczegélnych faz choroby
nowotworowej.

8. Wspodlpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego, pacjentem, rodzing (opiekunem)
oraz grupg kolezenska.

9. Dziatania zmierzajace do poprawy jakosci Swiadczonej opieki oraz jakoS$ci zycia pacjenta.

10. Edukacja chorego i jego rodziny (opiekuna), w zakresie mozliwo$ci samoopieki.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie Opieki paliatywnej jest uzyskanie
zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych objetych wykazem na poziomie 4, niezaliczenie
nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje, niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnieciem efektow
uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Opieka paliatywna, obejmujacych wiedzg, umiejetnosci
1 kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej
nad pacjentem w roéznych stanach zdrowia i choroby oraz realizacji procesu pielggnowania zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej 1 obowigzujgcymi procedurami, w tym

w szczegblnosci:
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Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoz¢ pielgegniarska, ustalac cele
Ul D.Ul i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnoséci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych
(w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych,
U3 D.U3 oddechu, temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w r6znych stanach
Klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
U5 D.U5 stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala
uo6 D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
u7 D.U7 . ; .
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
us D.US8 wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
U9 D.U9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
' wynikajace z dziatah terapeutycznych i pielegnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci 1 dorostych
uU10 D.U10 zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do Zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
Uil D.Ul1 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta
ui12 D.U13
z wykorzystaniem elementOw terapii zajeciowej;
Ul13 D.U15 prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
ul4 D.U16 nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
Ui15 D.U17 L o . . ) o
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
Ul6 D.U41 rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajacego;
ul7 D.U42 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta;
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii
K1 0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic

Swiatopogladowych 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
K3 etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe;
K5 zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zalgcznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.10. Przedmiot: Medycyna ratunkowa
i pielegniarstwo ratunkowe

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielggniarskiej specjalistycznej nad
pacjentem w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i zycia w warunkach szpitalnego oddziatu
ratunkowego, zespotow ratownictwa medycznego, izby przyje¢ oraz innych jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, we wspolpracy z zespolem terapeutycznym
oraz wdrozenie do organizacji pracy w zakresie rozpoznawania stanow naglych, podejmowania
medycznych czynno$ci ratunkowych, monitorowania stanu pacjenta oraz realizacji procedur

diagnostyczno-terapeutycznych zgodnie z obowigzujacymi standardami postgpowania.

Program praktyki:

1. Podstawowe 1 zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci. Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa wg obowigzujacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji.

2. Transport poszkodowanych w stanach nagtych

3. Segregacja medyczna — triage

4. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. Techniki utrzymywania drozno$ci drog oddechowych.
Sztuczna droga oddechowa. Oddech zastepczy w stanach zagrozenia zycia. Ostra niewydolnos$¢ nerek
- metody postepowania. Pacjent nieprzytomny - postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

5. Monitorowanie — ocena bdlu pooperacyjnego, skale oceny, metody analgezji pooperacyjnej
regionalnej 1 ogolnej, powiktania analgezji

6. Zaawansowane metody udroznienia goérnych drég oddechowych
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Warunkiem

zaliczenia

praktyki zawodowej w zakresie Medycyny ratunkowej

i pielegniarstwa ratunkowego jest uzyskanie zaliczenia wszystkich kompetencji zawodowych

objetych wykazem na poziomie 4, niezaliczenie nawet jednej z podanych kompetencji skutkuje,

niezaliczeniem praktyki zawodowej z przedmiotu.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykazaé si¢ osiggnigciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe,

obejmujacych wiedzg, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania

profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem w roéznych stanach zdrowia i1 choroby

oraz realizacji procesu pielggnowania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki

zawodowej i obowigzujacymi procedurami, w tym w szczegdlnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalaé cele
Ul D.U1 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
U2 D.U2 stosowa¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych
(w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych,
U3 D.U3 oddechu, temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
U4 D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
U5 D.US stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala
U6 D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii,
przygotowywac 1 podawac¢ pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie
U7 D.U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
U8 DUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
U9 D.U9 rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
' wynikajace z dzialan terapeutycznych 1 pielegnacji;
U10 D.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
Ull D.Ul6 do nawigzania i1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
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Uiz

D.U17

komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

uU13

D.U19

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii w roznych stanach klinicznych;

uil4

D.U20

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku w spoczynku
oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

uUi1s

D.U21

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

U16

D.U22

przygotowac pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

ul17

D.U23

rozpoznawac powiklania  po specjalistycznych ~ badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

ui8

D.U27

przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po
badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o
pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja,
Background — tlo, Assessment — ocena, Recommendation —
rekomendacja);

U19

D.U28

zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie 1 dziecku w sytuacji porodu naglego;

u20

D.U31

stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC;

u21

D.U32

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym
zgodnie z przepisami prawa;

u22

D.U33

stosowal system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

u23

D.U34

analizowa¢ 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentéw wymagajacych
wzmozone] opieki medycznej (0sob starszych, niedoteznych, samotnych,
przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac¢ na
te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;

u24

D.U35

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

u25

D.U36

stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia,

U26

D.U37

stosowa¢ wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii
os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 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 warto$ci 1 powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K4

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;
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przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje

K6 S
wlasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielegniarki (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)

6.11. Przedmiot: Praktyka zawodowa
wybierana indywidualnie przez studenta

Cel praktyki: doskonalenie umiejetnosci praktycznej opieki pielegniarskiej specjalistycznej
w wybranym przez studenta obszarze pielegniarstwa, zgodnie z zainteresowaniami zawodowymi
i indywidualng $ciezkg rozwoju, w warunkach podmiotu leczniczego realizujacego $wiadczenia
zdrowotne odpowiadajace profilowi praktyki, we wspdlpracy z zespolem terapeutycznym oraz
wdrozenie do organizacji pracy, planowania, realizacji i oceny specjalistycznej opieki pielggniarskiej
nad pacjentem zgodnie z aktualng wiedza medyczna, standardami praktyki zawodowej oraz zasadami

etyki zawodowej.

Program praktykKi:

Organizacja pracy jednostki organizacyjne;j.

Zapoznanie z dokumentacja medyczng i obowigzujacymi procedurami.

Ocena stanu zdrowia pacjenta oraz identyfikacja problemow pielegnacyjnych.
Planowanie 1 realizacja opieki pielegniarskie;j.

Wykonywanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z kompetencjami zawodowymi.
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta i ocena efektow podejmowanych dziatan.
Wspotpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny.

© 0o N o g Bk~ w DN PE

Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa, etyki zawodowej oraz praw pacjenta.

=
o

. Podsumowanie praktyki zawodowej, samoocena osiagnigtych efektow uczenia si¢ i nabytych

kompetencji zawodowych.

W ramach Praktyki zawodowej wybieranej indywidualnie przez studenta realizowane
sa efekty uczenia si¢ wiasciwe dla wybranej dziedziny pielegniarstwa specjalistycznego. Dobor

efektow uczenia si¢ nastepuje sposréd ponizszej puli efektoéw przypisanych do grupy nauk
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specjalistycznych, zgodnie z profilem jednostki, w ktorej realizowana jest praktyka zawodowa.

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest osiggnigcie wszystkich efektow uczenia si¢

wyznaczonych dla wybranego obszaru praktyki oraz uzyskanie pozytywnej oceny Zaktadowego

Opiekuna Praktyki Zawodowej.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien wykaza¢ si¢ osiggnigciem efektow

uczenia si¢ okreslonych dla przedmiotu Praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez

studenta, obejmujacych wiedze¢, umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania

profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem w roéznych stanach zdrowia i1 choroby

oraz realizacji procesu pielegnowania zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, zasadami etykKi

zawodowej 1 obowigzujacymi procedurami, w tym w szczegolnosci:

Symbol Symbol
efektu Odniesienia Efekt uczenia sie:
przedmiot. | do SKP*
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalaé cele
D.U1 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
D.U2 stosowa¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
' wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych
(w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych,
D.U3 oddechu, temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne
D.U4 w roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;
ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
D.US stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;
asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala
D.U6 (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac 1 podawac¢ pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie
D.U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
' zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
DUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
e w okreslonych stanach klinicznych;
D.U9 rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
' oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych 1 pielggnacji,
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
D.U10 zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i1 przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;
D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
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D.U12

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w ré6znym
wieku 1 stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, chordb 1 zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

D.U13

prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta
z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;j;

D.U14

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
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

komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18

organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem i choroba zakazna
w podmiotach leczniczych;

D.U19

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii w ro6znych 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 wynikow
badan pacjenta, w tym modyfikowac¢ dawke statg insuliny;

D.U22

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

D.U23

rozpoznawa¢  powiktania  po specjalistycznych ~ badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U24

dobiera¢ technike 1 sposoby pielegnowania rany, w tym usuwacé Szwy
1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

D.U25

dobiera¢ metody 1 $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.U26

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;

D.U27

przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny
na badania inwazyjne lub przyja¢ 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, Recommendation -
rekomendacja);

D.U28

zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie 1 dziecku w sytuacji porodu naglego;

D.U29

oceni¢ mozliwosci 1 deficyty funkcjonalne osoby starszej w Zyciu
codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres catosciowej
oceny geriatryczneyj;

D.U30

rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej,
postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej
podstawie priorytety opieki pielegniarskiej 1 dzialania prewencyjne
w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych;

D.U31

stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS 1 ALS zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC;
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prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym

D.U32 . L _
zgodnie z przepisami prawa;
D.U33 stosowa¢ system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
' ratunkowym;
analizowa¢ 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentdow wymagajacych
wzmozonej opieki medycznej (0sob starszych, niedoteznych, samotnych,
D.U34 przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na
te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;
D.U35 przygotpwaé pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke
' w trakcie tego transportu;
D.U36 stosowa¢ procedury postgpowania pielggniarskiego w  stanach
' zagrozenia zdrowia i zycia;
stosowa¢ wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym
D.U37 . _
oddziale ratunkowym;
D.U38 pielggnowaé pacjenta z mrkg intubacyjng Ilub tracheostomijng
' oraz wentylowanego mechanicznie;
D.U39 wykonywa¢ toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem otwartym
' lub zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
D.U40 pielegnowa¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy 1 centralny oraz
' dotetniczy;
D.U41 rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajacego;
D.U42 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta;
przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjne;j
D.U43 do przyjecia do $wiadczen opieki dlugoterminowej (domowych,
dziennych i stacjonarnych);
planowa¢, organizowac i koordynowaé proces udzielania $wiadczen
D.U44 zdrowotnych dla pacjentow pielggniarskiej dlugoterminowej opieki
' domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dlugoterminowe;;
D.U45 yvyk_orzystaé w opie_ce dlugoterminowej innowacje organizacyjne
' i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe;
krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz
D.U46 wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej
pielegniarki;
D U47 stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony

wtlasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic

K1 $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;
K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
K3 etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem;
K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;
K5 zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym

rozwigzaniem problemu;
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K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7

umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

* odniesienie do Standardu Ksztatcenia Przygotowujacego do Wykonywania Zawodu Pielggniarki (zalacznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024)
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7. Aneks

7.1. Zalacznik nr 1 - Wykaz placowek ksztalcenia praktycznego kierunek Pielegniarstwo

studia 1 stopnia

l.p. Nazwa Przedmiotu Placowka w ktorej mozna realizowa¢ praktyki zawodowe z
danego przedmiotu
1 | Podstawy Pielggniarstwa oddziaty szpitalne wieloprofilowe, w szczegdlnosci: oddziat
chorob  wewngetrznych,  oddzial  chirurgiczny, oddziat
neurologiczny, oddziat kardiologiczny, oddzial rehabilitacyjny,
zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy,
podmioty  realizujagce  pielegniarska  opiecke =~ domowa
i sSrodowiskowa
2 | Podstawowa Opieka podmioty podstawowej opieki zdrowotnej, praktyki pielggniarki
Zdrowotna rodzinnej, grupowe praktyki pielegniarskie, podmioty lecznicze
realizujace $wiadczenia POZ
3 | Choroby wewnetrzne i oddziat choréb wewnetrznych, oddziat kardiologiczny, oddziat
pielggniarstwo internistyczne nefrologiczny, oddziat diabetologiczny, oddziat
gastroenterologiczny, oddziat pulmonologiczny
4 | Pediatria pielggniarstwo oddziat pediatryczny, oddziat neonatologiczny, oddzial patologii
pediatryczne noworodka, oddziat chirurgii dziecigcej
5 | Chirurgia i pielggniarstwo oddziat chirurgii og6lnej, oddzial ortopedyczny, oddziat
chirurgiczne neurochirurgiczny, oddzial urologiczny, oddzial chirurgii
onkologicznej
6 | Blok operacyjny blok operacyjny
7 | Neurologia i pielggniarstwo oddziat neurologiczny, oddziat udarowy, oddziat
neurologiczne neurochirurgiczny
8 | Potoznictwo, ginekologia i oddziatl polozniczy, oddzial ginekologiczny, oddzial patologii
pielegniarstwo potozniczo- cigzy, oddzial neonatologiczny, sala porodowa
ginekologiczne
9 | Geriatria i1 pielggniarstwo oddziat geriatryczny, oddziat chorob wewnetrznych, dom pomocy
geriatryczne spotecznej, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielggnacyjno-
opiekunczy
10 | Pielegniarstwa w opiece zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy,
dhugoterminowe;j Dom Pomocy Spotecznej, pielegniarska opieka dlugoterminowa
domowa, placowki opieki dtugoterminowe;]
11 | Anestezjologia i pielggniarstwo | oddziatl anestezjologii i intensywnej terapii (OAIilT), oddzial
W zagrozeniu zycia intensywnej terapii (OIT), oddziat intensywnej opieki medycznej
(OIoMm)
12 | Opieka Paliatywna hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe, oddzial medycyny
paliatywnej, oddziat onkologiczny, zaktad opiekunczo-leczniczy
13 | Psychiatria i pielggniarstwo oddzial psychiatryczny, oddziat psychiatryczny dzienny, poradnia

psychiatryczne

zdrowia psychicznego, zesp6t leczenia srodowiskowego
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14 | Medycyna ratunkowa i szpitalny oddzial ratunkowy (SOR), izba przyje¢, oddziat
pielegniarstwo ratunkowe anestezjologii 1 intensywnej terapii (OAilT), oddzial intensywne;j
terapii (OIT), zespoty ratownictwa medycznego

15 | Praktyka zawodowa wybierana | podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna systemu ochrony
indywidualnie przez studenta zdrowia odpowiadajgca profilowi wybranej przez studenta
dziedziny pielegniarstwa, po uzyskaniu zgody Kierunkowego
Opiekuna Praktyk Zawodowych oraz spetnieniu wymagan
okreslonych w Programie Praktyk Zawodowych

*Uwaga! Praktyka zawodowa powinna w miare¢ mozliwosci odbywac¢ si¢ w klinikach/oddzialach/placowkach posiadajacych akredytacje.
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7.2. Zalacznik nr 2 - Wniosek o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki zawodowej we
wlasnym zakresie
Zatgcznik nr 1C do Procedury nr 4 (PJK_4_WNMiNoZ)
.......................................... Radom, dnia .....................

Telefon kontaktowy

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki zawodowej we wlasnym zakresie

Prosz¢ o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej w

nazwa i adres Zaktadu / /Instytucji, oddziat
W EIMINIC ..\veetetiee e eeieeeenaans, zgodnie z zalaczonym programem praktyki.

data i podpis studenta

Zgoda Zakladu/Instytucji, w ktorej bedzie realizowana praktyka:
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na odbycie praktyki zgodnie z zatagczonym programem
praktyk przez studenta ...,

pieczeé Zakladu/Instytucji data, piecze¢, podpis dyrektora/kierownika Zaktadu/Instytucji

Opinia Opiekuna Praktyk:

Rozstrzygniecie Dziekana w zakresie objetym wnioskiem
Wyrazam zgodg¢ na odbycie praktyki /Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki*
Uzasadnienie (w przypadku nie wyrazenia zg0dY) ...........cooeieiriiriiriiaiiniiiaeanenannn

Data i podpis
Dziekana Wydziatu
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7.3. Zalacznik nr 3- Kryteria doboru placowki
Zatgcznik nr 1B do Procedury nr 4 (PJK 4 WNMiNoZ)

KRYTERIA WYBORU PLACOWKI
DO REALIZACII PRAKTYK ZAWODOWYCH NA
KIERUNKU PIELEGNIARSTWO I STOPNIA

-
(pieczec placowki)
imi¢ i nazwisko
kierunek, rok, semestr studiow
nazwa praktyki, liczba godzin
l.p. Informacje dotyczace placowki TAK NIE
1. Placowka $wiadczy szeroki zakres ushug diagnostycznych
i/lub leczniczych, co zapewnia realizacje celow
dydaktycznych.
2. Jednostka dysponuje specjalistycznym sprzetem,

umozliwiajac zdobywanie praktycznej wiedzy.

3. W placéwcee stanowiska pracy wyposazone sa w sprzet i
material medyczny niezbg¢dny do ksztaltowania
umiejetnosci praktycznych zgodnie z obowiazujacymi
standardami i procedurami.

4, Liczba kwalifikacje kadry medycznej zapewniaja
osiaggniecie celow ksztalcenia praktycznego.

5. W placoéwcee sa pomieszczenia do realizacji zajec.

6. Placowka dysponuje zapleczem socjalnym.

Wymagane jest spetnienie wszystkich powyzszych kryteriow do uzyskania mozliwosci realizacji praktyki zawodowej

Imig i nazwisko opiekuna praktyki w placéwce miejscowos¢, data, imienna pieczgé i podpis osoby

upowaznionej z ramienia placowki



7.4.Zalacznik nr 4 — Skierowanie do odbycia praktyki zawodowej
Zatgcznik nr 1D do Procedury nr 4 (PJK_4 WNMiNoZ)

................................................ Radom,dnia .....................
Imig, nazwisko studenta
Kierunek, rok, semestr studiow
Nr albumu
Telefon kontaktowy
Dyrektor

Skierowanie
Zgodnie z porozumieniem z dnia ................cceeeeninnnnn... Uniwersytet Radomski im. Kazimierza
Putaskiego,  kieruje = Panig/Pana ...
studentke/a, kierunku pielegniarstwo ...... roku studiow ............. celem odbycia obowiazkowej
Praktyki ZAWOAOWE] W .. .. e
....................................................... B
A0 7516 1001 10110 16X
W terminie O0d:........ooeiiitiiiinieeienieeeeseeeeeneee D00
W WYMIATZE .eveenienieaeanaeaneananns godzin dydaktycznych zgodnie z harmonogramem.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w roku akademickim ............ [oviiiniinnn studentka/t posiada
dokumenty:

e aktualng ksigzeczke zdrowia lub orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan pod wzglgdem
sanitarno-epidemiologicznym do podjgcia praktyki,
e potwierdzone szczepienie przeciwko WZW typu B
e wazng polis¢ OC i NNW z rozszerzeniem o ekspozycj¢ zawodowa na material zakazny.
Z ramienia uczelni osobg odpowiedzialng za organizacje praktyk zawodowych jest:
dr Karol Czernecki

Imi¢ nazwisko uczelnianego koordynatora praktyk - kontakt telefoniczny
Opiekun praktyki wskazany przez Zaktad pracy

imig, nazwisko, tytul/stopien kontakt telefoniczny

Data i podpis
Dziekana Wydziatu
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Szczegolowy harmonogram praktyk zawodowych

Dzien tygodnia

Data

Godziny od .... do ....

Liczba godzin zegarowych *

Suma

* 1 godzina dydaktyczna jest rowna 0,75 godziny zegarowej

Data i Podpis
Dyrektora placowki

Data i Podpis
Opiekuna praktyk wskazanego przez zaktad pracy
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7.5.Zalacznik nr 5 — Umowa o organizacje¢ praktyki zawodowej

Zatgceznik nr 1E do Procedury nr 4 (PJK_4_WNMiNoZ)

UMOWA O ORGANIZACJE PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Z przedmiotu:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

dokladna nazwa praktyki zawodowej, ktorej dotyczy umowa

zawarta w dniu .........coceeeee. 202....... 1. pomiedzy:

Uniwersytetem Radomskim im. Kazimierza Pulaskiego, ul. Malczewskiego 29, 26-600 Radom, zwanym dalej

,Uniwersytetem”, reprezentowanym z upowaznienia Rektora przez Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu:

zwanym dalej ,,Zaktadem Pracy”,
reprezentowanym przez:

1)
2)

3)

Uniwersytet kieruje Panig/Pana:............ooiiiiiii studentke/a
kierunku Pielggniarstwo........ roku studiow pierwszego/drugiego stopnia.................... w celu odbycia
studenckiej praktyki zawodowej objetej planem i programem studiow.

Strony ustalaja, ze student odbedzie praktyke, o ktorej mowa w ust. 1, w terminie

Podstawa odbycia praktyki jest, poza postanowieniami niniejszej umowy, skierowanie studenta na
praktyke wydane przez Uniwersytet.

§2
Zaklad pracy jest zobowigzany do zapewnienia warunkéw niezbednych do przeprowadzenia praktyki
studenckiej zgodnie z programem praktyki, a w szczego6lnosci:
zapewnienia studentowi odpowiednich do odbycia praktyki stanowisk pracy, pomieszczen, warsztatow,
urzadzen, narzedzi i materiatow;
zapoznania studenta z zakladowym regulaminem pracy, przepisami BHP i P-POZ oraz przepisami
wewnatrzzaktadowymi, do ktorych przestrzegania zobowigzany jest student w okresie praktyki;
zapoznania studenta z obowiazujacymi w Zaktadzie Pracy zasadami przeciwdziatania ryzyku narazenia na
kontakt z materialem potencjalnie zakaznym, tzw. ekspozycja zawodowa, zapewnienia wlasciwych
procedur postgpowania poekspozycyjnego zwigzanego z narazeniem studenta na kontakt z materialem
potencjalnie zakaznym w trakcie odbywania praktyki zawodowej, w tym zlecenia leczenia zgodnie z art.
41 ust. 5 ustawy z dnia 5.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj:
Dz. U. 22019 r. poz. 1239 z p6zn. zm.).
Warunkiem przyjecia na praktyke studencka jest posiadanie przez studenta ubezpieczenia od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow i od odpowiedzialnosci cywilnej (rozszerzone o zapis zwigzany z ryzykiem
ekspozycji zawodowe]j na materiat zakazny), posiadanie aktualnej ksigzeczki sanitarno-epidemiologicznej
oraz zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko WZW B.
Koszty procedury, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3) finansowane s3 w ramach zawartej przez studenta
obowiazujacej polisy, potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszcze§liwych
wypadkéw, w ramach ktérego studentowi przystuguje zwrot udokumentowanych kosztow
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego — udokumentowanego kserokopia polisy.

§3
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1. Uniwersytet zobowigzuje si¢ do:

1) wydania studentowi skierowania na praktyke;

2) przedstawienia zaktadowi pracy programu praktyki (dziennik praktyk);

3) wyznaczenia opiekuna praktyki, ktory bedzie w imieniu Uniwersytetu sprawowat nadzor merytoryczno-
wychowawczy nad przebiegiem praktyki;

4) poinformowania studenta o konieczno$ci posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow (z rozszerzeniem o zapis zwigzany z ryzykiem ekspozycji
zawodowej na material zakazny), ksigzeczki sanitarno-epidemiologicznej oraz zaswiadczenia o
szczepieniu przeciwko WZW B;

5) skierowania studenta na badania lekarskie, zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia
2014 roku w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na
kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkol, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych oraz uczestnikow studiow doktoranckich (Dz. U. z 2019 r., poz. 141)

2. Opiekun praktyki jest upowazniony do kontroli realizacji programu praktyki i unormowan niniejszej
umowy oraz do rozstrzygania, w porozumieniu z Zakladem Pracy, wszelkich spraw zwigzanych z
przebiegiem praktyki.

§4

1. Do obowigzkow studenta nalezy pelna realizacja programu praktyki, oraz warunki zawarte w regulaminie
niniejszej umowy
2. Student odbywajacy praktyki ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone z winy studenta szkody materialne
powstate na terenie Zaktadu Pracy w trakcie odbywania praktyki.
§5
1. Uczelnia 1 Zaklad Pracy o$wiadczaja, ze udostgpnione dane, podlega¢ beda ochronie
w mys§l art. 32 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
7 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
prawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L. 119, s. 1) — dalej RODO.
2. Uczelnia o$wiadcza, ze:
1) zobowiazuje si¢ do poinformowania studenta/ki, ze warunkiem przystapienia
do odbywania praktyk w Zaktadzie Pracy jest uzyskanie przez studenta/tk¢ upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych pacjentow Zaktadu Pracy oraz podpisanie przez nich o$wiadczenia o poufnosci, w
ktérym zobowigzuja si¢ do zachowania tajemnicy dotyczacej danych osobowych, co do ktérych powezma
wiadomosci w zwiazku z odbywanymi praktykami, takze po zakonczeniu niniejszej umowy,
2) jest administratorem danych osobowych studenta skierowanego na praktyke
w rozumieniu art. 4 pkt. 7) RODO udostgpnionych Przyjmujacemu w celu realizacji postanowien niniejszej
umowy,
3) w celu podjecia niezbednych dziatan majacych na celu doprowadzenie do zawarcia umowy Uczelnia
udostepnia nastepujgce kategorie danych:
a. 1imig i nazwisko studenta/tki
b. kierunek studiéw.
2. Zaklad Pracy o$wiadcza, ze:
1) jest administratorem w rozumieniu art. 4 pkt. 7) RODO udostepnionych danych
1 przetwarzal je bedzie w celu realizacji postanowien § 3, w zakresie wynikajacym
z § 1 Porozumienia,
2) bedzie przestrzegat zasad dotyczgcych przetwarzania danych zgodnie z trescig art. 5 RODO,
3) bedzie przestrzegal obowigzkéw wynikajagcych z art. 12 - 22 oraz art. 34 RODO,
w szczegolnosci wypehieni obowigzek informacyjny w stosunku do studenta skierowanego na praktyke.
§6
1. Ztytulu przyjecia studenta na praktyke Uniwersytet nie ponosi w stosunku do Zaktadu Pracy zadnych kosztow.
2. Zaklad Pracy moze rozwigza¢ umowe¢ w trybie natychmiastowym, jezeli student naruszy warunki umowy, o
ktorych mowa w § 4, o czym powiadomi niezwtocznie Uniwersytet.
§7
Spory mogace wynikna¢ na tle stosowania postanowien niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny
wilasciwy dla siedziby Uniwersytetu.
§8
Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Zaktad Pracy Uniwersytet
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7.6. Zalacznik nr 6 — Regulamin praktyk zawodowych
Zatgcznik nr 1A do Procedury nr 4 (PJK_4_WNMiNo2Z)

REGULAMIN KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Praktyki zawodowe sa realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke

(pielegniarki/potoznej), pracownika danego przedsi¢ebiorstwa podmiotu leczniczego. Nadzor nad

realizacja praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

W trakcie ksztalcenia praktycznego — zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych — realizowane sg

efekty ksztalcenia zgodne ze standardem ksztatcenia dla Kierunku Pielegniarstwo. Rozporzadzenie

Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardow

ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,

pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
REGULAMIN PRAKTYK ZAWODOWYCH

Postanowienia ogélne

1. Praktyki zawodowe sg realizowane zgodnie z planem i programem studiow.

2. Nalezy dazy¢ do tego, aby Student we wlasnym zakresie poszukiwat instytucji, w ktorej odbedzie
si¢ praktyka. Samodzielno$¢ Studenta pod tym wzgledem nalezy uwazac za istotny element
realizacji jednego z podstawowych celéw praktyki - przygotowania do wyjscia poza mury Uczelni
i rozpoczgcia samodzielnej aktywnos$ci zawodowe;.

3. Uczelnia w ramach obowigzujacych przepisOw wspiera Studenta w sferze socjalnej podczas

realizacji praktyki stanowiacej cze$¢ programu studiow.

Uczelnia sprawuje nadzor dydaktyczny i organizacyjny nad przebiegiem praktyk.

Uczelnia nie pokrywa kosztow zwigzanych z organizacja praktyk.

Koszt wyzywienia i ewentualnego zakwaterowania w czasie praktyki ponosza studenci.

Praktyki zawodowe sa realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke

(pielggniarki/poloznej), pracownika danego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego (opiekuna

praktyk).

8. Praktyki zawodowe w zakresie zarzadzania w pielegniarstwie odbywaja si¢ w zakladach opieki
zdrowotnej pod opieka kadry na stanowiskach kierowniczych (dyrektor d/s pielegniarstwa,
przetozona pielegniarek, pielegniarka oddziatowa, pielggniarka koordynujaca).

9. Nadzor nad realizacja praktyki zawodowej sprawuje Opiekun praktyki w uczelni.

10.  Praktyki studentéw kierunku Pielegniarstwo moga odbywac si¢ w wybranych przez studenta
placowkach realizujacych cele i efekty uczenia si¢ programu praktyk studenckich, pod
warunkiem, ze jednostki te spetniaja wszystkie ,,Kryteria wyboru placéwki do realizacji
studenckich praktyk zawodowych”.

11. W przypadku niespetniania przez placéwke wybrang przez studenta warunkow okreslonych

w formularzu ,,Kryteria wyboru placowki do realizacji studenckich praktyk zawodowych”, student
jest zobligowany do wskazania innej placowki.

Nowve

12.  Czas trwania praktyki zawodowej nie moze by¢ dtuzszy niz 8 godzin zegarowych i1 musi
odbywac si¢ w dni robocze

13. Studenci na praktyce zawodowej posiadajg: aktualne ubezpieczenie OC 1 NNW
rozszerzonego o zapis zwiazany z ryzykiem ekspozycji zawodowej na material zakaZny oraz
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem o braku przeciwskazan pod wzgledem sanitarno-
epidemiologicznym do odbywania praktyk zawodowych.

14. W zwiazku z realizacjg przedmiotu umowy Uniwersytet udostepnia Zaktadowi pracy dane
osobowe studenta, ktorych jest administratorem, w zakresie 1 celu niezbednym do prawidtowe;j

organizacji praktyki.
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15.  Zaklad pracy zobowigzany jest do realizacji praktyki z zachowaniem nalezytej starannosci,
jak rowniez zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy - zarowno w trakcie trwania umowy, jak
1 po jej ustaniu - wszelkich informacji i danych osobowych udostgpnionych mu w zwigzku
z realizacjg procesu ksztalcenia.

16.  Organizator praktyki ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu przetwarzania danych osobowych
oraz zastosowania wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych/RODO) - niezbgdnych
wymogow w celu ochrony i zabezpieczenia udostgpnionych mu danych w stopniu odpowiednim
do obowigzkéw zwigzanych z przetwarzaniem przedmiotowych danych. Organizator praktyki ma
réwniez obowigzek naprawienia szkody z tytulu naruszenia zasad przetwarzania informacji i
danych osobowych w przypadku ich zaistnienia

Obowiazki instytucji przyjmujacych studentéw na praktyki

1. Instytucja przyjmujaca zobowigzana jest do zapewnienia warunkéw niezbednych do realizacji
praktyki, zgodnie z umowa zawartg z Uczelnig, a w szczegolnosci:

a) wyznaczenia Opiekuna praktyk,

b) zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy, urzadzen, narzedzi, materiatow niezbgdnych do

realizacji programu praktyk,

c¢) zapoznanie Studenta z zakladowym regulaminem pracy, przepisami bhp i ppoz. oraz przepisami

wewnatrzzaktadowymi, do ktorych przestrzegania zobowigzany jest student w okresie praktyki;

d) zapoznania studenta z obowigzujgcymi w Zaktadzie Pracy zasadami przeciwdziatania ryzyku

narazenia na kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym, tzw. ekspozycja zawodows, 1 zapewnienia

wlasciwych procedur postgpowania poekspozycyjnego zwigzanego z narazeniem studenta na kontakt

z materiatem potencjalnie zakaznym w trakcie odbywania praktyki zawodowej, w tym zlecenia

leczenia zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1

chorob zakaznych u ludzi (tj: Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 t.j. z p6zn. zm.);

e) zapewnienia nadzoru nad wykonywaniem przez studentow zadan wynikajacych z programu

praktyk.

2. Opiekun praktyk jest wyznaczony przez Dyrektora, Kierownika lub Prezesa Instytucji. Wymaga
si¢, aby funkcje¢ Opiekuna praktyk petnit mgr pielegniarstwa, specjalista pielggniarstwa, kierownik
ds. pielegniarstwa, zastgpca kierownika ds. pielgegniarstwa. Do jego obowiazkéw nalezy w
szczegolnosci:

a) zapoznanie si¢ z regulaminem i programem praktyki,

b) biezacy nadzor realizacji zadan 1 celow praktyki,

c¢) biezaca kontrola prowadzenia dziennika ksztatcenia praktycznego, wpisywanie uwag i zalecen
dotyczacych sposobu wykonywania prac i zadan, potwierdzenie odbycia praktyki.

3. W przypadku razgcego naruszenia przez Studenta odbywajacego praktyke zasad regulaminu pracy
Dyrektor (Kierownik, Prezes) moze na wniosek Opiekuna praktyk odwota¢ Studenta z praktyki.
O zaistniatym zdarzeniu Dyrektor (Kierownik, Prezes) niezwlocznie powiadamia Kierownika
Ksztatcenia Praktycznego. Wydalony z praktyki Student natychmiast powiadamia o tym Biuro
Obstugi Studenta.

4. W razie stwierdzenia nieusprawiedliwionej nieobecno$ci Studenta w miejscu praktyki, trwajacej
dluzej niz dwa dni, Opiekun praktyk powiadamia o zaistniatym zdarzeniu Wydzialowego
Opiekuna Praktyk.

5. Jezeli Student odbywajacy praktyke stwierdzi, ze nie sa dotrzymywane zasadnicze warunki
umowy 1 nie jest w sposob ewidentny realizowany program praktyki, to o zaistnialej sytuacji
powiadamia Kierownika Praktyk Studenckich Uczelni.
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6.

Instytucja przyjmujaca w dniu zakonczenia praktyki dokonuje wpisu do dziennika ksztalcenia
praktycznego, zaopatrzonego stosownymi podpisami i piecze¢ciami. Student sktada w Biurze
Obstugi Studenta dziennik szkolenia praktycznego w wyznaczonym przez Dziekana terminie.

Obowiazki i prawa studenta realizujacego praktyke

1.

Studenta realizujacego praktyke zawodowa obowigzuje:

Przygotowanie teoretyczne zgodne z programem i zalozonymi celami ksztalcenia praktycznego.
Ksztaltowanie umiejetnosci zawodowych.

Punktualne przychodzenie na zajecia oraz realizacja zajg¢ w pelnym wymiarze godzin
przewidzianym w planie nauczania. Spdznienie/spoznienia mogg stanowi¢ podstawe do odmowy
przyjecia studenta na zajgcia.

Systematyczne i aktywne uczestnictwo w zaj¢ciach. Usprawiedliwione bedg tylko nieobecnos$ci
uzasadnione 1 udokumentowane (zwolnienia lekarskie). Na praktyce zawodowej obowigzuje
100% frekwencja. Nieobecnosci nalezy odpracowa¢ w terminie uzgodnionym z opiekunem
praktyk.

Noszenie estetycznego umundurowania — odziezy ochronnej, obuwia na zmiang, identyfikatora.
Braki w umundurowaniu stanowig podstawe do odmodwienia przyjecia studenta na zajgcia.
Przynoszenie na zajecia aktualnej ksigzeczki zdrowia, dokumentu z wpisem szczepieh WZW,
dziennika ksztalcenia praktycznego, dokumentu aktualnego ubezpieczenia OC i NNW.
Bezwzgledny zakaz przynoszenia i uzywania telefonow komoérkowych, aparatow fotograficznych,
dyktafonow, itp.

Bezwzgledny zakaz palenia tytoniu w miejscu realizacji ksztatcenia praktycznego.

Udziat w szkoleniu BHP i RODO, bezwzgledne przestrzeganie zasad bhp oraz zasad rezimu
sanitarnego obowigzujacego na terenie danego zaktadu.

Zakaz opuszczania stanowiska pracy bez zgody opiekuna praktyki.

Zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji dot. danych osobowych 1 zwigzanych z sytuacja
socjalng 1 zdrowotng pacjentéw pod rygorem skutkow prawnych.

Poszanowanie praw pacjentow wynikajacych z Zapisow Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2017 r., poz.
1318, z p6zn. zm.).

Przestrzeganie Regulaminow wewngtrznych, w tym przede wszystkim Zaktadowego Regulaminu
Pracy 1 Regulaminu Organizacyjnego.

Dbanie o bezpieczenstwo pacjentow/klientow 1 ich rodzin.

Przestrzeganie zasad kultury w stosunku do pacjentow/klientow 1 ich rodzin, personelu,
opiekunow ksztalcenia praktycznego, kolezanek i kolegdw.

Dbanie o powierzony sprzet 1 uzywanie go zgodnie z przeznaczeniem

Studenci sg zobowigzani do przestrzegania Kodeksu Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki 1
Potoznej oraz Karty Praw Pacjenta.

. Student realizujacy praktyke zawodowa ma prawo do:

a) Dobrze zorganizowanego procesu ksztatcenia, zgodnie z zasadami higieny pracy umystowe;.
b) Warunkoéw pobytu zapewniajgcych bezpieczenstwo oraz poszanowanie godnosci osobiste;.
¢) Zyczliwego i podmiotowego traktowania w procesie dydaktycznym.
d) Konsultacji i pomocy opiekuna praktyk.
e) Sprawiedliwej, obiektywnej, jawnej 1 zgodnej z ustalonymi kryteriami oceny.
f) Pomocy w przypadku trudno$ci w nauce /ksztattowaniu umiejetnosci praktycznych.
g) Przerwy na posilek (20 min.) w wyznaczonym przez Opiekuna praktyki czasie i miejscu.
3. Dokumentacja obowiazujaca w trakcie odbywania studenckiej praktyki:
Studia I stopnia:
Kryteria wyboru placowki do realizacji studenckich praktyk
Whiosek o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wlasnym zakresie
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e Umowa o organizacj¢ praktyki
e Dziennik ksztatcenia praktycznego,
e Program praktyk
Studia II stopnia:
e Kryteria wyboru placowki do realizacji studenckich praktyk zawodowych
e Umowa o organizacj¢ praktyki zawodowe;j
e Zaswiadczenie z odbycia studenckiej praktyki zawodowe;j

4. Praktyka zostanie zaliczona na podstawie dokumentacji, jezeli student:

a) odbedzie praktyke w okreslonym wymiarze, zgodnie z jej programem,

b) ztozy do Kierunkowego Koordynatora Praktyk uzupetlniony dziennik ksztalcenia
praktycznego w ustalonym terminie od dnia zakonczenia praktyki.

c) Kierunkowy Koordynator Praktyk zalicza praktyke na podstawie stosownych wpiséw w
dzienniku ksztatcenia praktycznego poprzez dokonanie wlasciwego wpisu w protokole ocen
(na portalu Wirtualna Uczelnia).

d) W przypadku stwierdzenia niewykonania obowigzkéw wynikajacych z programu praktyki,
dalsze postepowanie wzgledem Studenta odbywa si¢ zgodnie z Regulaminem studiow
Uniwersytetu Radomskiego.

e) W przypadku otrzymania z zaliczenia oceny niedostatecznej obowigzuje ten sam tryb
postgpowania jak w innych przedmiotach zgodnie z regulaminem studiow.

Zapoznalem/am si¢ z regulaminem studenckich praktyk zawodowych:
Data i podpis:

Studentki: Osoby z ramienia instytucji:
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