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1. REGULAMIN PRAKTYK ZAWODOWYCH

Praktyki zawodowe organizowane sq w oparciu o plan studidow i obowiazujacy w danym roku akademickim harmonogram
praktyk.

Praktyki zawodowe moga by¢ realizowane przez studenta we wskazanej przez niego placowce, ktora wyrazi gotowosé
jego przyjecia na praktyke.

Przed rozpoczeciem praktyki w wybranej placéwee, student powinien:

- uzyska¢ opiekuna praktyki zawodowej zramienia placowki. Opickunem praktyki zawodowej moze by¢ Pielggniarka
wyznaczona przez Naczelng pielggniarke, Dyrektora lub Kierownika danej placéwki. Opiekun powinien zapoznaé sig
z regulaminem praktyk obowigzujacym na Uczelni,

- Zlozy¢ w Dziekanacie Uczelni prawidtowo wypelniong karte zgloszenia praktyki zawodowej,

- uzyska¢ akceptacjg jednostki ze strony uczelni.

Uczelnia zastrzega sobie prawo nadzoru nad przebiegiem praktyk zawodowych w wybranej przez studenta placéwce.
Nadzor nad praktykami sprawuje nauczyciel akademicki.

Praktyka zawodowa moze by¢ realizowana w formie dyzuru 12-godzinnego (w tym dyzuréw nocnych) pod warunkiem
sprawowania ciaglego nadzoru nad studentem przez opiekuna praktyk.

Na poczatku praktyki student winien by¢ zapoznany przez opiekuna praktyk z topografia placowki, organizacja, planem
oraz specyfika pracy jednostki, w ktorej odbywa praktyke.

Student wykonuje i zalicza w trakcie praktyki czynnoséci zawarte w DZIENNIKU PRAKTYK ZAWODOWYCH.

Student uczestniczy dodatkowo w codziennym Zyciu szpitala/oddziatu/zaktadu, wlacza si¢ wprace =zespolu
pielggniarskiego i realizuje czynnosci (nieprzekraczajace jego kompetencji iumiegjgtnosci) zlecone przez opiekuna
praktyki.

Opiekun w czasie trwania praktyki sprawuje staly nadzor nad ksztalceniem praktycznych umiejgtnosci zawodowych
studenta, omawia z nim jego postgpy oraz dokonuje oceny nabytych umiejetnosci praktycznych i wiedzy teoretycznej.
Wpisu potwierdzajacego odbycie praktyki zawodowej w dziennik praktyk zawodowych dokonuje opiekun praktyki

w danym podmiocie.

OBOWIAZKI STUDENTA

Z chwila rozpoczecia praktyk zawodowych student zobowiazany jest posiadac:

a) aktualna ksiazeczkg sanitarno-epidemiologiczna/aktualne  orzeczenie lekarskie do celéw  sanitarno-
epidemiologicznych,

b) szczepienia ochronne w zakresie WZW typ B,

¢) ubezpieczenie OC,

d) ubezpieczenie NNW.

Studentka cigzarna zobowigzana jest do poinformowania o tym fakcie opiekuna praktyk, atakze przedstawic

zaswiadczenie od lekarza specjalisty zawierajace orzeczenie o braku p/wskazafi do odbywania praktyk zawodowych.

Godziny rozpoczgeia praktyk oraz harmonogram dyzurdéw ustalony powinien by¢ indywidualnie z opiekunem praktyk z

ramienia placowki.

Podczas realizacji praktyk zawodowych student zobowiazany jest nosi¢ estetyczne, pelne umundurowanie, obuwie

medyczne na zmiang, identyfikator z imieniem i nazwiskiem, nazwa uczelni, napisem- student.

Zabrania si¢ udzielania informacji pacjentom i ich rodzinom o stanie zdrowia i procesie leczenia.

Studenta obowiazuja zasady etyki zawodowej a w szczegdlno$ci przestrzeganie tajemnicy shuzbowej dotyczacej

tozsamosci, leczenia i pielggnacji pacjentow.

Na praktyki zawodowe studenci nie wnosza: kamer, telefonéw komorkowych, aparatow fotograficznych, dyktafonow.

Student ma obowiazek posiadania na praktykach zawodowych DZIENNIKA PRAKTYK ZAWODOWYCH, wydanego

przez Uczelnig.

WARUNKI ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Warunkiem zaliczenia praktyk zawodowych jest:

- 100% obecnosci na wyznaczonych dyzurach, aktywny w nich udzial, wykonywanie czynnosci w/g procedur znanych
studentom,

- potwierdzenie osiagnigcia przez studenta wszystkich efektow ksztalcenia przewidzianych dla danej formy ksztalcenia.
Termin zaliczenia praktyk: do konca semestru.

Student, ktory nie przedstawil dokumentacji potwierdzajacej odbycie praktyk zawodowych wymaganych w toku
ksztatcenia, nie bedzie dopuszezony do egzaminu dyplomowego.

Zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem, co potwierdzam wlasnorgeznym podpiSem ......oovveeinecrineiinennninreeeee s

(podpis studenta)
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PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA -20 GODZ.

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

Wykaz umiejetnosci i kompetencji do zaliczenia

Podpis

Data Ocena i
Student: opiekuna praktyk
Umie dobierac i przygotowywac zapis form recepturowych
lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, na
B.UL podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
Umie interpretowa¢ charakterystyki farmaceutyczne produktow
B.U2. leczniczych;
Umie ordynowac leki, §rodki spozyweze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne oraz
B. U3. wystawiac na nie recepty lub zlecenia;
Umie dobierac i zlecac srodki spozywcze specjalnego
_— przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne w zaleznosci

od potrzeb pacjenta;

PRAKTYKA ZAWODOWA - PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Ilos¢ wypracowanych godzin Termin
20
Pieczatka placowki Pieczgtka i podpis opiekuna praktyk

Uwagi dot. przebiegu ksztalcenia,
postawy i osiagnig¢ studenta

Zaliczenie praktyki zawodowej Zaliczam /
(wypelnia Uczelnia) nie zaliczam

Data

Podpis




Imie i nazwisko studenta: .................................

Nralbumu: .....................

WENTYLACJA MECHANICZNA DEUGOTERMINOWA W OPIECE STACJONARNEJ I DOMOWEYJ - 40 GODZ.

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

Wykaz umiejetnosci i kompetencji do zaliczenia Data Ocena ‘ Podpis
Student: opiekuna praktyk
B. US2. Umie przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji
mechanicznej inwazyjnej, w tym wykonywac test aparatu;
B. Us3. Umie obstugiwacé respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;
B. U54. Umie przygotowywaé i stosowac¢ sprzet do prowadzenia wentylacji

nieinwazyjnej;

B. U55. Umie zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb
inwazyjny kompleksows opieke pielegniarska;

B.US6 Umie komunikowac si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z
wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji;

PRAKTYKA ZAWODOWA - WENTYLACJA MECHANICZNA DEUGOTERMINOWA W OPIECE STACJONARNEJ I DOMOWEJ
[los¢ wypracowanych godzin Termin

Pieczatka placowki Pieczatka i podpis opiekuna praktyk

Uwagi dot. przebiegu ksztalcenia,
postawy i osiggnigé studenta

Data Podpis

Zaliczenie praktyki zawodowej Zaliczam /
(wypelnia Uczelnia) nie zaliczam




Imieg i nazwisko studenta: ......................

Nralbumu: .............coee0

ZARZADZANIE W PIELEGNIARSTWIE - 20 GODZ.

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

Wykaz umiejetnosci i kompetencji do zaliczenia Data Ocena _ Podpis
Student: opiekuna praktyk
Umie stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla
A.UT. funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza;
A US. Umie organizowa¢ i nadzorowaé prace zespoltow

pielggniarskich;

A.U9. Umie stosowac rozne metody podejmowania decyzji
zawodowych i zarzadczych;

Umie planowac zasoby ludzkie, wykorzystujac rozne metody,
A U0, organizowaé rekrutacje pracownikéw i realizowaé proces
adaptacji zawodowej;

A ULL Umie opracowywa¢ plan rozwoju zawodowego wlasnego i
’ podleglego personelu pielggniarskiego;

A UL2. Umie przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielggniarek
oraz zakresy obowigzkéw, uprawniei i odpowiedzialnodci;

A UL3. Umie opracowywaé harmonogramy pracy personelu w oparciu
o oceng zapotrzebowania na opiekg pielggniarska;

Umie nadzorowa¢ jakos¢ opieki pielegniarskiej w podmiotach
A Ul4. wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w tym przygotowac ten
podmiot do zewngtrznej oceny jakosci;

PRAKTYKA ZAWODOWA Z ZARZADZANIA W PIELEGNIARSTWIE

Ilos¢ wypracowanych godzin Termin

Pieczatka placowki Pieczatka i podpis opiekuna praktyk

Uwagi dot. przebiegu ksztalcenia,
postawy i osiagnigc studenta

Data Podpis

Zaliczenie praktyki zawodowej Zaliczam /
(wypelnia Uczelnia) nie zaliczam




