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WSTEP

»Model wspoélpracy uczelni ksztalcacej na kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo
z podmiotami leczniczymi” zostat opracowany w ramach projektu pn. ,,Rozwoj kompetenc;ji
pielggniarskich”, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j na lata
2014-2020 O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢
ksztalcenia na kierunkach medycznych.

Glownym celem projektu jest poprawa jako$ci ksztalcenia pielegniarek i potoznych oraz
wypracowanie mechanizmow umozliwiajacych wzrost liczby pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w polskim systemie ochrony zdrowia.

W ramach projektu realizowane sg trzy zadania:

1.Wypracowanie rozwigzan systemowych/prawnych przyczyniajacych si¢ do wzrostu liczby
miejsc 1 poprawy warunkoéw pracy pielegniarek i potoznych.

2.Wdrozenie modelu wspotpracy uczelni ksztalcacej na kierunku pielggniarstwo i/lub
potoznictwo z podmiotami leczniczymi.

3.Podniesienie jakosci ksztatcenia na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo.

Projekt Modelu wspotpracy uczelni ksztatcacej na kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo
z podmiotami leczniczymi zostat opracowany przez grupe ekspertow: prof. dr hab. n. med.in.o
zdr. Mari¢ Kozke, prof. nadzw. z Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium w Krakowie,
dr hab. n. o zdr. Grazyng Iwanowicz Palus z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, dr hab. n. o
zdr. Mariole¢ Glowacka z Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Plocku i dr n. med. Barbare
Prazmowska z Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium w Krakowie i zaprezentowany
w dniu 18 pazdziernika 2018r. w Warszawie na konferencji pn. ,,Prezentacja projektu modelu
wspotpracy uczelni ksztalcacych na kierunkach pielegniarstwo i/lub potoznictwo z podmiotami
leczniczymi” uczelniom ksztalcagcym na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo.

W 2019 r. projekt modelu wspotpracy zostal wdrozony w 30 uczelniach prowadzacych
ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, a jego funkcjonowanie zostalo ocenione
przez ekspertow, ktorzy przeprowadzili wizyty monitoringowo-doradcze w uczelniach
i podmiotach leczniczych. W sktad Zespotu eksperckiego weszty: dr hab. n. o zdr. Grazyne
Iwanowicz—Palus z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka
z Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku oraz dr n. med. Marta Czekirda z Wyzszej Szkoty
Ekonomii i Innowacji w Lublinie.

Wyniki z przeprowadzonych wizyt ekspercko-doradczych postuzyly do uzupehienia



przedstawionego na ww. Konferencji Projektu modelu wspotpracy i opracowania ostatecznej

jego wersji wraz z rekomendacjami.

1. REKOMENDACJE

Majac na uwadze:

»Polityke Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa 1 Potoznictwa w Polsce”,
przyjeta w dniu 15 pazdziernika 2019 r. uchwala Rady Ministrow nr 124/2019, w tym
szczegolnie jeden z jej celow ,,zwigkszenie liczby studentéw oraz poprawa jakosci ksztatcenia
na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo;
Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki i Standard
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu potoznej (Rozporzgqdzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. (Dz. U. z 2019, poz.
1573 - Zalgcznik nr 4 i Zatgcznik Nr 5 zastepujace rozporzqdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiow:
lekarskiego, lekarsko- dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa w zakresie tresci
okreslonych w zalgczniku nr 4 i zatqczniku nr 5 do rozporzgdzenia - Dz. U. z 2018 r. poz. 345 +
tekst jednolity);
Europejskie Porozumienie w sprawie szkolenia 1 ksztalcenia pielegniarek sporzadzone
w Strasburgu w 1967 roku, podpisane przez Rzad Rzeczpospolitej Polskiej w grudniu 1995 r.
I ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska w marcu 1996 r.(Dz. U. Nr 83, poz. 384 i 385;
Europejska Strategic WHO ksztalcenia pielggniarek i potoznych (DLVR020301- Kopenhaga
z dnia 14 maja 1999 r.);
Deklaracje Monachijska z dnia 17 czerwca 2000 r. Pielegniarki i polozne sita na rzecz zdrowia;
Dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005 r.;
. Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i1 Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.
zmieniajgca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
1 rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspdlpracy administracyjnej za posrednictwem

systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”),



10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Dz. Urz. UE L 354 str. 132 2 28.12.2013r).;

Ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pdzn.
zm. i ustawe z dnia 18 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668);
Ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57, poz. 602, z po6zn.
zm.), ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz.123,
z pézn. Im.);

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzes$nia 2018 r. w sprawie
studiow (Dz. U. 2018, poz. 1861);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan
dotyczacych ksztalcenia pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 970);

Uchwale nr 8/11/2006 Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie okreslenia szczegotowych zalecen dotyczacych liczebnosci
grup studenckich na kierunku pielgegniarstwo i na kierunku potoznictwo;

Konieczno$¢ dostosowania kwalifikacji absolwentow kierunku pielggniarstwo do potrzeb rynku
pracy;

System zewnatrz 1 wewnatrz uczelniany monitorowania jakosci ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo;

Stworzenie warunkéw do poprawy wspolpracy 1 transferu wiedzy migdzy uczelnia wyzsza

a podmiotami leczniczymi.

2. WPROWADZENIE

Zmiany w ksztalceniu na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo oraz w systemie ochrony
zdrowia jakie dokonaty si¢ w ostatnich latach staly si¢ przestankg do poszukiwania nowych
rozwigzan w zakresie poprawy wspolpracy pomiedzy uczelniami prowadzacymi ksztatcenie na
ww. kierunkach studiéw i podmiotami leczniczymi uczestniczacymi w tym procesie.

Jednym z gtownych celéow strategicznych uczelni prowadzacej ksztatcenie na kierunkach
pielegniarstwo i/lub potoznictwo jest dgzenie do jak najlepszego przygotowania absolwentow,
ktorzy ukonczyli studia na ww. kierunkach dla zapewnienia optymalnej opieki zdrowotnej jej
odbiorcom. W procesie ksztatcenia uczelnie powinny uwzglednia¢ dynamiczny rozwdj
zawodow pielegniarki i1 potoznej, w tym réwniez ciagle rozszerzanie zakresu ich kompetencji
zawodowych, dlatego realizowany przez uczelnie program ksztatcenia musi bazowaé na
wspotpracy z podmiotami leczniczymi 1 podlega¢ cigglemu doskonaleniu.

Natomiast gtownym celem strategicznym podmiotdw leczniczych stanowigcych podstawe



systemu opieki zdrowotnej sg dziatania prewencyjne, rozpoznanie i leczenie choréb oraz
zarzadzanie systemem ustug zdrowotnych. Podmioty lecznicze petnig réwniez wazng funkcje
w zakresie ksztalcenia kadr medycznych oraz prowadzenia badan naukowych.
Z przedstawionych celow dziatan uczelni, jak i podmiotéw leczniczych wynika, ze dla ich
osiggniecia obie instytucje powinny ze sobg $ciSle wspodlpracowac. Uczelnie, aby mogly
dostarczy¢ podmiotom leczniczym wykwalifikowanej kadry medycznej potrzebuja
odpowiednich warunkéw do ich ksztalcenia. Natomiast podmioty lecznicze do zapewnienia
chorym wtasciwej opieki zdrowotnej potrzebuja nie tylko kadr medycznych, ale rowniez
innowacyjnych rozwigzan dla obnizenia kosztow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
I poprawy jej jakosci.

Brak mechanizmow aktywnej wspotpracy uczelni z podmiotami leczniczymi ogranicza
mozliwo$¢ przepltywu nowych koncepcji 1 ma bezposredni wpltyw na jako$¢ ksztatcenia oraz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Sytuacja ta skutkuje rowniez bardzo powolnym
i czesto niskim poziomem innowacyjnosci w praktyce pielegniarskiej i1 potoznicze;j.
Rekomendowany model wspoltpracy uczelni z pomiotami leczniczymi bazuje na wieloletnich
doswiadczeniach zagranicznych i krajowych uczelni prowadzacych ksztatcenie na Kierunkach
pielegniarstwo i/lub potoznictwo oraz whasnych do$wiadczeniach autoréw opracowania.
Model wspoétpracy ma charakter kompleksowy. Zaktada on dziatania skierowane do réznych
grup podmiotow, ktore sa wazne w procesie wspotpracy uczelni z podmiotami leczniczymi.
Jednoczes$nie jest on otwarty na nowe rozwigzania kazdej uczelni i jest bardzo elastyczny, co
pozwala na jego wykorzystanie w réznych warunkach otoczenia i w odpowiednim zakresie.
Model ten opiera si¢ bowiem na zatozeniu pelnej swobody uczelni (biorgc pod uwage jej
strukturg, specyfike ksztalcenia oraz odmienne potrzeby odnosnie zakresu wdrozenia, typu
prowadzonych dziatan, jak tez ich realizacji. ZaloZeniem autorow bylo opracowanie modelu
uniwersalnego i mozliwego do wdrozenia w kazdych warunkach akademickich, uwzgledniajac

aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

Rekomendowany material uwzglednia tresci modelu opracowanego w ramach projektu pt.:
»Rozwoj kompetencji pielegniarskich”, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw6j (POWER) we wspodlpracy z Departamentem Pielegniarek 1 Poloznych

Ministerstwa Zdrowia.



2.1 Wymagania europejskie i podstawy prawne ksztalcenia na kierunkach

pielegniarstwo i poloznictwo

Zawod pielegniarki 1 zawod potoznej nalezy do zawodow regulowanych, co oznacza, ze
ksztalcenie w tych zawodach musi spelnia¢ wymagania okreslone w przepisach prawa Unii
Europejskiej oraz przepisach prawa krajowego. Najwazniejsze akty prawne prawa
wspolnotowego to:

Europejskie porozumienie w sprawie szkolenia 1 ksztalcenia pielegniarek z dnia 25
pazdziernika 1967 r., sporzadzone w Strasburgu w 1967 r. podpisane przez Rzad
Rzeczpospolitej Polskiej w grudniu 1995 r. i ratyfikowany przez Rzeczpospolita Polskg w
marcu 1996 r.1.

Europejska Strategia WHO ksztatcenia pielegniarek i potoznych?,

Deklaracja Monachijska z dnia 17 czerwca 2000 r. - Pielegniarki i potozne sila na rzecz
zdrowia.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.}
zmieniajaca dyrektywe 2005/36 WE z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspoOtpracy
administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym
(,,rozporzadzenie w sprawie IMI”)*%,

W przywotanych powyzej europejskich dokumentach zostaty wskazane zasady prowadzenia
ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo 1 potoznictwo, w tym m.in.:

czas trwania ksztatcenia - co najmniej 3 lata,

liczba godzin - 4600 ksztalcenia zawodowego, w tym polowa godzin przeznaczona na
ksztalcenie praktyczne,

organizacja, dobor miejsc i kwalifikacje kadry ksztalcenia praktycznego,

program ksztalcenia, ktory powinien uwzglednia¢: aktualne wyniki badan naukowych,
promowanie  zdrowia jednostki, rodziny 1 spofeczenstwa, zindywidualizowang
1 holistyczng opieke nad chorym, interdyscyplinarne podejscie umozliwiajace przygotowanie

studenta do efektywnej wspotpracy zespotowej, okresowa weryfikacje i ciggle doskonalenie.

1Dz. U. 71996 r. Nr 83, poz. 384 i 385.
2 DLVR020301 — Kopenhaga 14 maja 1999 r.
3 Dz. Urz. UE L 354 z dnia 23 grudnia 2013 .

4 Dz. Urz. UE. L. 354, str. 132



W Europejskiej Strategii WHO ksztalcenia pielegniarek i potoznych wskazano, ze
uczelnie prowadzgce ksztalcenic na wymienionych kierunkach studidéw majg obowigzek
uzyskania akredytacji przez wlasciwe instytucje krajowe. Wejscie Rzeczypospolitej Polskiej do
Unii Europejskiej wymagato jednoczes$nie dostosowania przepisow prawa krajowego do
regulacji obowigzujacych w Unii Europejskiej w zakresie ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo. Do najwazniejszych aktow prawnych, ktorych przepisy zostaty

dostosowane do wymogow prawa unijnego nalezy zaliczy¢:

Ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej® oraz ustawe z dnia 15 lipca
2011 r.5, ktore w szczegolnoséci okreslity warunki uzyskania kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki i potozne, zdefiniowaly zawod pielegniarki i potoznej jako samodzielne zawody
medyczne, natozyly na uczelnie ubiegajace si¢ o akredytacj¢ dla kierunku pielggniarstwo lub
potoznictwo obowiazek uzyskania akredytacji przez Krajowa Rad¢ Akredytacyjng Szkot
Pielegniarek i Potoznych, ktorej tryb i zakres dziatania zostaly okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielggniarek i Potoznych’, ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym®, oraz
obecnie obowiazujaca ustawe z dnia 18 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce®,

ktore okreslajg zasady funkcjonowania szkolnictwa wyzszego i nauki.

Rozporzadzeniem Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.
w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwal® oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych
ksztalcenia pielegniarek i potoznych !, ktére zostalo zastgpione przez rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,

pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego'?.

>Dz. U. 21996 1. Nr 91, poz. 410,z p6zn. zm.,
®Dz. U. 22018 1. poz. 123, z pézn. zm.),
"Dz.U.z2012r. poz. 1441,

8Dz. U. 22015 . Nr 164, poz. 1365, z p6zn. zm.,

®Dz. U.z 2018 r. poz. 1668.
10Dz, U. 2 2018 r. poz. 345.
11Dz, U. 22012 r. poz. 970.

2Dz, U. z 2019, poz. 1573 ze zmianami



3. Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 lipca 2006 r.
w sprawie warunkow, jakie musza spetnia¢ jednostki organizacyjne uczelni, aby prowadzi¢
studia na okre§lonym kierunku i poziomie ksztalcenia®® oraz rozporzadzenie Ministra Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzeénia 2018 r. w sprawie studiow'®.

Zgodnie z ustaleniami Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) i Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) celem ksztalcenia zawodowego pielegniarek i potoznych na kierunkach
pielegniarstwo 1 potoznictwo na poziomie studidow pierwszego stopnia jest zdobycie
kwalifikacji 1 uprawnien zawodowych okre$lonych jako: ,pielggniarka ogolna”. Termin
,0g0Ilna” odnosi si¢ do potrzeby stworzenia solidnej edukacji opartej na rozlegte; wiedzy,
ktadacej akcent na kwalifikacje podstawowe dla wymienionych zawodow. Ze wzgledu
na duzy zakres wspotczesnej wiedzy pielggniarskiej i pielggniarsko-potozniczej, uznano, ze jej
opanowanie jest niemozliwe na tym poziomie ksztalcenia. Zatem przyjeto, ze studia na
poziomie pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo maja przygotowac
absolwenta do uzyskania prawa wykonywania zawodu i do kontynuacji nauki w ramach
studiow na poziomie drugiego stopnia lub w réznych formach ksztatcenia podyplomowego

umozliwiajace uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji zawodowych.

W aktualnie obowigzujacych standardach ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo
1 poloznictwo, studia na poziomie pierwszego stopnia zostaty okreslone: sposodb organizacji
ksztalcenia, w tym wymagania ogolne, zajecia 1 grupy zaje¢ ze wskazaniem profilu i dyscypliny
naukowej, do ktorej moze by¢ przyporzadkowany kierunek ksztatcenia liczba godzin
ksztalcenia, minimalny czas ksztalcenia; zajecia praktyczne i1 praktyki zawodowe, w tym
punkty ECTS oraz liczba godzin ksztalcenia praktycznego ze wskazaniem ich
w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa i pielegniarstwa potozniczego; infrastruktura
niezbedna do realizacji ksztalcenia; osoby prowadzace ksztatcenia; efekty uczenia sie, ktore
student musi osiggnaé oraz sposob weryfikacji osiagnietych efektow uczenia si¢. Wymagana
liczba godzin ksztatcenia praktycznego obejmuje 2300 godzin, w tym 1100 godzin realizowane

jest w ramach zaje¢ praktycznych, a 1200 godzin w ramach praktyk zawodowych.

13 Dz. U. z2006 r. Nr 144, poz. 1048,
14Dz.U.z2018r. poz. 1861,
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Celem ksztatcenia praktycznego jest nabywanie i doskonalenie umiejetno$ci zawodowych
uzyskanych w toku realizacji ksztatcenia z przedmiotéw podstawowych i kierunkowych.
Uwzgledniajgc przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
ktéry w art. 2 wskazuje, iz zawody pielegniarki 1 potoznej sg samodzielnymi zawodami
medycznymi, uczelnia powinna przygotowaé absolwenta do samodzielnej realizacji funkcji
zawodowych. Funkcje zawodowe wywodzg si¢ bezposrednio z misji pielegniarstwa i sg takie
same bez wzgledu na miejsce, czas oraz dostepne $rodki, w ramach ktérych opieka
pielegniarska i pielegniarsko-potoznicza jest $wiadczona.

Do funkgcji pielegniarstwa naleza:

Swiadczenie opieki i zarzadzanie opieka zdrowotna.

Edukacja zdrowotna.

Wspoltpraca w zespotach opieki zdrowotnej.

Rozwo6j wlasny 1 zawodu pielegniarki i potozne;.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
powinno by¢ oparte na rozwijaniu kompetencji zawodowych umozliwiajacych zapewnienie
oczekiwan spolecznych. Oznacza to, ze absolwenci tych kierunkow studidéw musza byc¢
przygotowani do wychodzenia naprzeciw aktualnym potrzebom zdrowotnym, zapewniajac
opieke zdrowotng w sposob bezpieczny, skuteczny i1 ekonomiczny oraz posiada¢ umiejetnosci

pozwalajace na aktualizacj¢ kompetencji zawodowych.

Prezentowane podejs$cie wynika ze wzrostu poziomu wiedzy opartej na badaniach naukowych,
wieloczynnikowych uwarunkowaniach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i opieki nad
chorym pacjentem oraz koniecznosci wspdluczestniczenia pacjenta w podejmowaniu decyz;ji
zwigzanych z opieka zdrowotng. Sprostanie oczekiwaniom spolecznym wymaga
zaprojektowania szczegdtowych tresci ksztatcenia 1 form ich realizacji tj. strategia nauczania
1 uczenia si¢ oraz kontrola wynikow. Waznym elementem ksztatcenia sg takze normy etyczne,
ktore stanowig podstawe ksztalcenia 1 praktyki zawodowej pielegniarek 1 poloznych oraz
skuteczno$¢ taczenia teorii i praktyki zawodowej. Program ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo powinien by¢ zintegrowany 1 ukierunkowany na uczacego si¢
z zachowaniem zgodnosci wiedzy z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa, oparty na

nabywaniu umieje¢tnosci intelektualnych, praktycznych i komunikacji.

Glownym podmiotem zainteresowania w ksztalceniu powinna by¢ jednostka, osoba zdrowa lub

chora na tle jej funkcjonowania spoteczno-zawodowego.
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Realizacja programu powinna mie¢ charakter interdyscyplinarny dla zapewnienia efektywnej
pracy zespolowej 1 racjonalnego wykorzystania srodkow przeznaczonych na $wiadczenia
zdrowotne.

Tytut zawodowy - licencjat pielegniarstwa uzyskuje osoba, ktéra:

1.1.W zakresie wiedzy zna i rozumie:
1) rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i
patologicznych;
2) etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

3) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

4) system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j;

5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

6) modele opieki piclegniarskiej nad osoba zdrows, chora, z niepetnosprawnoscia i umierajaca;

7) etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.

1.2. W zakresie umieje¢tnosci potrafi:

1) udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

2) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej;

3) rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskie;j;

4) samodzielnie organizowac, planowac i sprawowac catosciowsq i zindywidualizowang opieke

pielegniarska nad osoba chora, z niepetnosprawnos$cia 1 umierajaca, wykorzystujac wskazania

aktualnej wiedzy medycznej;

5) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

1 rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);

6) decydowac o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) wspotpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

8) przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej;

9) wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen

lekarskich;
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10) dokonywac analizy jakosci opieki pielggniarskie;j;
11) organizowac¢ prac¢ wilasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowac w zespotach opieki
zdrowotnej.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych jest gotowa do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
W relacji z pacjentem i jego rodzing;

2) przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych®.

Tytut zawodowy - licencjat potoznictwa uzyskuje osoba, ktéra:

1.1. W zakresie wiedzy zna i rozumie:

1) specjalistyczng problematyke z zakresu potoznictwa, neonatologii i ginekologii;

2) rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i
patologicznych;

3) etiologi¢, patomechanizm, objawy, przebieg i sposoby postgpowania diagnostycznego i
terapeutyczno-opiekunczego w wybranych jednostkach chorobowych w chorobach
wewngtrznych, chirurgii, pediatrii 1 psychiatrii;

4) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;.

5) system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j;

6) zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

7) modele opieki potozniczej nad kobieta w kazdym okresie zycia i stanie zdrowia;

8) etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu potozne;.

1.2. W zakresie umiejetnosci potrafi:

1) udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w przypadku: kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety

w okresie potogu i noworodka oraz kobiety chorej ginekologicznie, w zakresie promocji
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zdrowia, profilaktyki i profesjonalnej opieki potozniczo-ginekologicznej, prekoncepcyjnej,
prenatalnej, perinatalnej, a takze w przypadku kobiety w okresie przekwitania i senium;

2) rozpoznawac ciaze, sprawowac opieke nad kobietag w cigzy fizjologicznej i wykonywac

badania niezb¢dne do monitorowania jej przebiegu;

3) samodzielnie prowadzi¢ i przyjmowaé pordd fizjologiczny (w warunkach szpitalnych

1 pozaszpitalnych) i pordd z potozenia miednicowego, takze z nacigciem i szyciem krocza;
4) monitorowac ptdd z wykorzystaniem aparatury medycznej oraz wykrywac stany odbiegajace
od normy u matki i dziecka w okresie cigzy, porodu i potogu;

5) podejmowac do czasu przybycia lekarza konieczne dziatania w sytuacjach nagtych, w tym
rgcznie wydoby¢ tozysko i recznie zbadaé macicg;

6) sprawowac opieke nad matka i noworodkiem, promujac karmienie naturalne, monitorujac
przebieg okresu poporodowego oraz badajac noworodka, a takze podejmujac w sytuacjach
naglych wszelkie niezb¢dne dziatania, w tym natychmiastowg reanimacje;

7) sprawowac opieke ginekologiczno-potoznicza nad kobieta;

8) prowadzi¢ dzialalno$¢ edukacyjno-zdrowotng w zakresie przygotowania do ZzZycia
w rodzinie, metod planowania rodziny, ochrony macierzynstwa i ojcostwa, przygotowania do
rodzicielstwa i urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny i Zywienia, w tym
poradnictwem laktacyjnym, oraz prowadzi¢ profilaktyke chorob kobiecych i patologii
potozniczych;

9) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

10) przeprowadza¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej lub potozniczej;

11) wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
1 wyroby medyczne, niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
12) decydowac o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

13) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach;

14) dokonywac¢ analizy jakoS$ci opieki potozniczo-neonatologicznej i ginekologicznej;

15) organizowa¢ pracg¢ wlasng 1 podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach opieki
zdrowotnej.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych jest gotowa do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii os6b powierzonych

opiece, okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w
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relacji z pacjentem i jego rodzina;

2) przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania 1 rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

15 Dz. U. z 2019, poz. 1573 ze zmianami
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3 Jakos$¢ ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo

Uczelnia prowadzaca ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i/lub kierunku
potoznictwo powinna zapewnic jako$¢ ksztalcenia rozumiang jako ,,dopasowanie do celu”,
badZ zaspokojenie potrzeb spotecznych — stwierdzonych lub oczekiwanych. Jako$¢
ksztatcenia jest obecnie jednym z podstawowych poje¢ zwigzanych z edukacja 1 mozna ja
0siggnac¢ przez system zapewnienia jako$ci.

System zapewnienia jakosci ksztalcenia ilustruje ponizszy schemat.

Program
Kadra

Baza
Wewnetrzny
system jakosci

Z m o r >» 4 N 0 X

Egzaminowanie

Nadawanie /uznawanie
Rozpoznanie kwalifikacji

O » 4 <X O m W X >

(@]

STANDARD KWALIFIKAC ZAWODOWYCH

L)

RYNEK PRACY

Schemat 1. System zapewnienia jako$ci ksztatcenia zawodowego.
Na system ksztatcenia zawodowego sktada si¢ proces 1 wynik tego procesu, czyli systemu

uznawania kwalifikacji zawodowych. Rynek pracy stawia oczekiwania wobec edukacji
zawodowej przez standardy kwalifikacji zawodowych stanowiacych podstawe zaréwno

dla procesu, jak i dla wynikow ksztatcenia zawodowego.
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Obecnie podejscie do jakosci ksztalcenia 1 jej oceny jest przedmiotem zainteresowania
dwoch srodowisk spotecznych (tzw. interesariuszy): uczelni prowadzacej ksztalcenie
1 instytucji zatrudniajacych absolwentow kierunku studiow. Z punktu widzenia uczelni
jako$¢ powinna by¢ rozpatrywana w aspekcie osiggnigcia przez studenta okreslonych
efektow ksztalcenia prowadzacych do uzyskania wtasciwych kwalifikacji zawodowych
oraz do aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym poprzez ksztalcenie przez cate
zycie. Natomiast dla instytucji zatrudniajacej absolwenta istotne sg jego kwalifikacje
adekwatne do potrzeb rynku pracy ipotrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, gwarantujace
efektywno$¢ pracy i bezpieczenstwo pacjentow w roznych strukturach organizacyjnych
podmiotoéw leczniczych i roéznych zakresach realizowanych $wiadczen zdrowotnych.
Biorgc powyzsze pod uwage czynniki determinujace jakos¢ ksztalcenia nalezy je
rozpatrywa¢ w dwoch wymiarach: wewngtrznym (zwigzanym z uczelnig 1 procesem
ksztalcenia) i zewngtrznym (zwigzanym z rynkiem pracy). W wymiarze wewngtrznym
jakos$¢ ksztalcenia jest zdeterminowana przez: uczelni¢ jako instytucje, nauczycieli,
studentow i proces dydaktyczny. Jakos¢ ksztalcenia w tym wymiarze zapewniania:

1) styl zarzadzania uczelnig, w tym jej wizja i misja,

2) struktura umozliwiajgca sprawng organizacj¢ procesu dydaktycznego,

3) warunki ksztalcenia zalezne od bazy lokalowej, wyposazenia pracowni
umiejetnosci zawodowych, liczby studentéw w grupach, dostgpu do biblioteki 1 jej
wyposazenie oraz zaplecze socjalne,

4) wspotpracy ze s$rodowiskiem lokalnym, w tym z podmiotami leczniczymi
zapewniajacymi baze¢ ksztalcenia praktycznego i innymi jednostkami ksztalcenia
praktycznego studentow, samorzagdem zawodowym i organizacjami naukowymi w
Kraju i zagranica,

5) relacje interpersonalne pomigdzy nauczycielami, administracjg i studentami,

6) roznorodnos¢ form aktywizacji studentow poza obowigzkowym planem zajec, np.:
mozliwo$¢ pracy w kotach naukowych,

7) wewnetrzny system zapewnienia jakosci i sposob wykorzystania go do poprawy
procesu.

Jednym ze sposobdw zagwarantowania jakosci ksztatcenia jest akredytacja uczelni oparta
na systemie zewnetrznej oceny spetnienia ustalonych standardow. Ocena spelniania
okreslonych standardow ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo 1 poloznictwo

przeprowadzana jest przez dwie komisje: Polskag Komisje Akredytacyjna, (PKA),

17



powotang przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 1 Krajowg Rade Akredytacyjng
Szkot Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP), powotang przez Ministra Zdrowia. Obie
komisje akredytacyjne dokonujg oceny w oparciu o opracowane kryteria.

Waznym kryterium oceny jakosci ksztalcenia jest obszar ksztalcenia praktycznego, w
tym wilgczenie interesariuszy zewnetrznych do procesu ksztalcenia, dostep do bazy
ksztalcenia praktycznego miejsca okreslone w standardach ksztalcenia, podpisane
umowy, kryteria doboru bazy, kryteria doboru opiekunéw praktyk, liczebno$¢ grup
realizujacych ksztatcenie praktyczne, dokumentowanie osigganie przez studentow
efektow ksztatcenia.

Kryteria oceny spetniania standardow ksztalcenia sa dostepne na stronach

internetowych PKA i KRASzPiP pod adresami odpowiednio: www.pka.edu.pl oraz

ttps://www.gov.pl/zdrowie/krajowa-rada-akredytacyjna-szkol-pielegniarek-i-poloznych-

kraszpip-1
4. Istota i zakres wspolpracy uczelni z podmiotami leczniczymi

Tradycyjne funkcjonowanie dydaktyczne i naukowo-badawcze uczelni wyzszych podlega
obecnie nowym wyzwaniom spotecznym i cywilizacyjnym. Kluczowym wyzwaniem
staje sie wiec konieczno$¢ przygotowanie absolwenta do potrzeb podmiotéw leczniczych.
Wobec duzej zmienno$ci obecnych stanowisk pracy zajmowanych przez absolwentow
kierunku pielgegniarstwo 1 kierunku potoznictwo w podmiotach leczniczych w zakresie
wyposazenia technologicznego, metod i1 organizacji pracy musi on by¢ przygotowany do
szybkiego opanowania wiedzy i umiejgtnosci umozliwiajacych wykonania nowych zadan
na zajmowanym stanowisku pracy. Sprostanie potrzebom i oczekiwaniom rynku pracy
wymaga usytuowania ksztalcenia w rzeczywistych warunkach pracy celem osiagnigcia
przez studenta sprawno$ci w realizowaniu zadan zawodowych (modutéw umiejgtnosci
zawodowych). Daje to mozliwo$¢ studentowi integracji wiedzy akademickiej z wiedzg
praktyczng oraz aktywno$¢ w procesie zdobywania wiedzy i umiejetnosci. Wdrozenie
takiego modelu ksztalcenia wymaga Scistej wspotpracy uczelni z przysztymi
pracodawcami oraz zaangazowania obu stron. Konieczno$¢ $cistej wspotpracy uczelni z
instytucjami  ksztalcenia  praktycznego  zostala przedstawiona w  raporcie
Miedzynarodowej Organizacji Pracy w 1998 roku, w celach strategicznych rozwoju
systemu edukacji Unii Europejskiej opracowanych przez Komisje Europejska oraz w

Bialej Ksiedze.

W celach strategicznych rozwoju edukacji zwrdécono uwage na usprawnienie systemu
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edukacji zawodowej poprzez:

e lepsze przystosowanie ksztatcenia ogolnego do rynku pracy,

e zwiegkszenie praktycznej orientacji ksztalcenia zawodowego,

e promowanie ksztatcenia zawodowego,

e koordynacje edukacji i dziatan wszystkich instytucji i organizacji zajmujacych
si¢ szkoleniem i rynkiem pracy,

e zblizenie systemu edukacji do potrzeb gospodarki przez rozszerzenie ksztatcenia
dualnego (,,a best practice example”),

e organizowanie praktyk, ktore stanowig szczeg6lnie efektywny sposob
wyposazenia studentow w odpowiednie kwalifikacje,

e dostosowanie stosowanych usprawnien systemowych w zakresie praktyk.

Natomiast w Biatej Ksiedze podkreslono koniecznos¢:
e wzmocnienia zwigzkow pomigdzy edukacja i instytucjami rynku pracy poprzez
rozwoj systemu praktyk,
e umozliwienie studentom zdobycie rownocze$nie umiejetnosci i do§wiadczenia,
e przystosowanie praktyk do poziomu kwalifikacji,

e zapewnienie absolwentowi wejscie na rynek pracy.

Unia Europejska uznaje Scista wspotprace uczelni prowadzacej ksztalcenie zawodowe
z pracodawcami za priorytetowe w ksztalceniu 1 szkoleniu zawodowym, a takze
podyplomowym. Jej istota jest zintegrowanie edukacji zawodowej z rynkiem pracy

poprzez powigzanie teorii z praktyka.

Kluczowym warunkiem dobrej wspdipracy miedzy uczelnig 1 instytucjami ksztatcenia
praktycznego sg korzysci przypadajace w udziale wszystkim zaangazowanym stronom.
Nauczyciele, studenci i absolwenci mogg wnies¢ do podmiotow leczniczych aktualng
wiedzg, podczas gdy podmioty lecznicze udost¢pniajac wlasng bazg oraz pracownikow
moga zapewni¢ do$wiadczenie praktyczne. Studenci dzieki nowoczesnym programom
ksztalcenia oraz praktykom moga zdoby¢ poszukiwane przez pracodawcoOw umiejetnosci
faczenia teorii z praktyka, pozna¢ najnowsze metody pracy oraz doskonali¢
zdolno$ci wspotpracy w zespotach opieki zdrowotnej.

Ponadto uczelnia wraz z podmiotami leczniczymi moze ubiegac si¢ o $rodki finansowe
na prowadzenie wspdlnych projektow badawczych, ktére moga stanowi¢ dodatkowy

czynnik motywujacy pracownikéw naukowych i studentdow do dalszego rozwoju
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wspolnych projektow. Rozwazajagc uwarunkowania wspOlpracy nalezy rowniez
uwzgledni¢ odmienny horyzont czasowy celéw stawianych sobie przez obie strony,
czyli dziatalno$¢ ustugowa 1 nauke. Podmioty lecznicze nastawione na $wiadczenie
uslug zdrowotnych sg zainteresowane takim rodzajem badan, ktore moga byc¢
bezposrednio podejmowane i wdrozone przez uczelnie na rzecz instytucji.

Dla uczelni z kolei wazniejsza jest wspolpraca dtugofalowa zorientowana na tworzenie
1 wdrazanie innowacyjnych programow studiow oraz zapewnienia stabilnego systemu
ksztalcenia praktycznego studentéw. Nalezy zaznaczy¢, ze dla uczelni chcgcej rozpoczaé
czy poprawi¢ dotychczasowa wspolprace wskazane jest skorzystanie ze sprawdzonych
wzorcow. Wdrozenie prezentowanego modelu pozwala na zbudowanie diugofalowej
i elastycznej relacji uczelni z podmiotami leczniczymi. Pozyskanie i utrzymanie
sprawdzonych juz podmiotéw leczniczych oraz aktywno$¢ nauczycieli, studentow

i absolwentow zagwarantuje sprawne i skuteczne zrealizowanie celu.

Warto jeszcze raz podkresli¢, iz konieczno$¢ wspodipracy uczelni z otoczeniem
spotecznym, w tym z podmiotami leczniczymi jest dostrzegana na forum organizacji
mi¢dzynarodowych tj. Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) czy
wspomniane] juz Unii  Europejskiej. Zalecaja one rozwd) 1 poglebienie
wspolpracy z interesariuszami zewngtrznymi, co znajduje swoje odzwierciedlenie
réwniez w prawodawstwie krajowym poszczegdlnych panstw cztonkowskich, w tym w
Polsce. Wspotpraca z otoczeniem spotecznym oraz monitorowanie losoéw absolwentow w
celu lepszego dostosowania programow ksztatcenia do potrzeb rynku pracy stanowi
bowiem jedno ze zobowigzan ustawowych natozonych na uczelnie przez Prawo
0 szkolnictwie wyzszym.

Ze strony pracodawcow do uczelni kierowane sg dwie grupy potrzeb. Pierwsza dotyczy
dostarczenia absolwentow dobrze przygotowanych do petlienia okreslonych zadan
zawodowych 1 bedacych w stanie wypracowac¢ warto$¢ dodang dla instytucji. Drugi rodzaj
potrzeb dotyczy specjalistycznego wsparcia ze strony uczelni opartego na solidnych,
innowacyjnych — naukowych podstawach. Ten typ wsparcia musi by¢ wysoce atrakcyjny
umozliwiajacy poprawe jakosci swiadczonej opieki 1 obnizenie jej kosztow. W warunkach
polskich nadal jest niski poziom $wiadomosci podmiotéw leczniczych w stosunku do
korzysci jakie moga uzyska¢ w ramach wspotpracy z uczelnig. Bowiem nadal podmioty
lecznicze mato uwagi przywiazuja do innowacji oraz nie postrzegaja uczelni jako

efektywnego partnera przygotowanego do wspotpracy w zakresie komercyjnym. Problem
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tkwi rowniez w samych uczelniach, ktére zbyt mato eksponuja atrakcyjne oferty
komercyjne dopasowane do potrzeb podmiotow leczniczych. Przyczyng jest mata
intensywno$¢ wzajemnych kontaktow umozliwiajacych poznanie r6znych motywacji,
celéw dziatania 1 mozliwosci.

Rada Unii Europejskiej uwzgledniajac wniosek Unii Europejskiej wydata 10 marca 2014
roku zalecenie w sprawie ram jakosci stazy i praktyk zalecajac panstwom cztonkowskim
wdrozenie ram, w szczegdlnosci w odniesieniu do tresci dydaktycznych, szkoleniowych
oraz warunkow pracy w celu ulatwienia przechodzenia z etapu edukacji, bezrobocia lub
biernosci zawodowej do etapu zatrudnienia. Polska dostosowata si¢ do zalecen Unii
Europejskiej opracowujac Polskie Ramy Jakosci Stazy i Praktyki.

W dokumencie wyodrgbniono 6 gldownych obszaréw tematycznych:

1 przygotowanie programu, ktéry powinien by¢ opracowany pisemne w formie
dokumentu, zrozumiaty dla jego odbiorcéw, uwzglednia¢ dobor miejsc do realizacji
stazy i praktyk oraz opisany proces adaptacji praktykanta;

2. umowy pisemnie zawarte mi¢dzy zaangazowanymi stronami (uczelni i podmiotow
leczniczych);

3. walor edukacyjny — program ma zdefiniowane cele i tresci edukacyjne oraz zakres
obowigzkow;

4. opieka i mentoring — wyznaczenie opiekunéw lub mentoréw na etapie przygotowan
do realizacji programu, kazdy stazysta/ praktykant ma wyznaczonego opiekuna lub
mentora, opiekun lub mentor jest odpowiedzialny za: wprowadzenie praktykanta w
zakres obowigzkow, procedury w organizacji, monitorowanie celéw edukacyjnych,
udzielanie informacji zwrotnej praktykantowi na temat osiagganych wynikow i stopnia
realizacji zadan;

5. czas trwania, wynagrodzenie i opieka socjalna — program praktyk ma jasno okreslony
czas trwania, program trwajacy 1 miesigc powinien by¢ platny lub bezplatny,
natomiast program trwajacy dluzej niz 1 miesigc powinien by¢ obligatoryjnie ptatny,
ubezpieczenie zdrowotne oraz od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow sa
zapewnione praktykantowi w czasie trwania praktyki;

6. ocena programu - po zakonczeniu praktyki/stazu praktykant otrzymuje pisemne
potwierdzenie jej realizacji opisane jezykiem efektow uczenia si¢, praktykant ma
mozliwo$¢ pisemnej oceny programu praktyki.

Szczegotowe informacje o Polskiej Ramie Jakosci Stazy 1 Praktyk czytelnik

znajdzie w informatorze dostepnym pod adresem: www.stazeipraktyki.pl.
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Ksztatcenie praktyczne na kierunkach medycznych jest uregulowane w réznych aktach
prawnych. Z ich analizy wynikaja okreslone zadania dla Uczelni i podmiotéw

leczniczych. Ich szczegdtowa analiza zostala przedstawiona w aneksie jako zat. nr 3.

5 Prezentacja ogolnych zalozen rekomendowanego modelu wspélpracy

uczelni z podmiotami leczniczymi

Glownym celem opracowanego modelu jest stworzenie warunkdéw do poprawy
wspolpracy i transferu wiedzy miedzy uczelnig wyzszg a podmiotami leczniczymi.
Do celow szczegotowych zaliczono:

» efektywniejsze powigzanie podmiotow leczniczych z uczelnig wyzszg —
wzrost §wiadomosci obustronnych korzysci (np. lepsza jakos¢ ksztatcenia,
dostosowanie programéw 1 metod ksztalcenia do dynamicznie
zmieniajacych si¢ potrzeb, transfer wiedzy, poprawa praktyki,
zatrudnianie absolwentéw, rozwijanie nowych programéw ksztalcenia
podyplomowego dla potrzeb podmiotéw leczniczych),

» zintegrowanie narzedzi wspierajacych ksztalcenie — podejscie oparte na
modelu kompetencji, programach ksztalcenia, obowiazujacych aktach
prawnych, autonomii uczelni i podmiotéw leczniczych,

« poprawa satysfakcji absolwentow studidw,

* poprawa wizerunku uczelni jako partnera w procesie ksztatcenia,
doradztwa i badaniach naukowych,

» popularyzacja idei wspotpracy uczelni z podmiotami leczniczymi,

» pozyskanie nowych podmiotow do wspotpracy i rozwoj dotychczasowych,

» poprawa jakosci ksztatcenia 1 zwiekszenie kompetencji absolwentow na
rynku pracy,

e rozwo0j dziatalnosci badawczej w kierunku wigkszej realizacji

zapotrzebowania podmiotéw leczniczych.

Opracowany model uwzglednia akty prawne i dokumenty strategiczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia regulujacy ksztalcenie w krajach Unii Europejskiej, Polska Ramg
Jakosci Stazy i Praktyk, standardy ksztatcenia okreslone przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz inne krajowe akty prawne odnoszace si¢ do ksztalcenia praktycznego
w zawodach medycznych oraz zawodu pielggniarki i potoznej, w tym ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
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rodzaju 1 zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego. W opracowanym modelu uwzgledniono rowniez doswiadczenia innych krajow
europejskich, informacje uzyskane od uczelni prowadzacych ksztalcenie w Polsce
przestane na prosb¢ Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia oraz

doswiadczenia wlasne autorow zatrudnionych w uczelniach.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja na konieczno$¢ budowania wspotpracy uczelni
z podmiotami leczniczymi w oparciu o solidne fundamenty powigzan i swiadomos$¢ korzysci
dla obu stron. Wspotpraca powinna by¢ budowana nie tylko na poziomie uczelni, ale jej
struktur tj. wydzial/instytut. Przy tworzeniu rozwigzan systemowych nalezy poszukiwaé
efektywnych rozwigzan organizacyjnych i zarzadczych — mozliwych do wdrozenia. Kluczem
do sukcesu we wdrazaniu opisanego modelu jest wyznaczenie osob z kompetencjami
organizacyjnymi i komunikacyjnymi. W proces wdrozeniowy powinny by¢ zaangazowani
pracownicy administracyjni, nauczyciele akademiccy, studenci oraz pracownicy podmiotéw
leczniczych. Dziatania skierowane do uczelni i podmiotow leczniczych w zakresie

obustronnej wspolpracy zamieszczono w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Dziatania skierowane do podmiotéw leczniczych i uczelni wyzszych

Podmioty lecznicze Uczelnie wyzsze
1) wsparcie uczelni w zakresie 1) informowanie podmiotu leczniczego w
organizacji ksztatcenia zakresie funkcjonowania uczelni,
praktycznego; 2) opracowanie planéw i programow
2) udziat w dziataniach dydaktycznych ksztatcenia, sylwetki studenta na danym
uczelni w zakresie: etapie ksztatcenia, kryteriow doboru miejsc
a) tworzenia programow ksztatcenia, na realizacj¢ zajec¢ praktycznych i praktyk
b) prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych, zawodowych, kryteriow doboru
c) doradzanie, opiekunow/ mentorow praktyk
d) konsultowanie, zawodowych, dokumentacji ksztatcenia
e) udzial w przygotowywaniu prac praktycznego,
dyplomowych zgodnie z 3) przygotowanie zapotrzebowania na
potrzebami; odpowiednie miejsca ksztatcenia
3) udziat w tworzenie nowej oferty praktycznego, harmonogramow ksztalcenia
edukacyjnej w zakresie ksztatcenia praktycznego,
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przed- 4) prowadzenie szkolen dla opiekundéw/

i podyplomowego; mentorow praktyk zawodowych,
4) wdrazania wynikow badan do praktyki ) organizowanie wspolnych konferencj,
w ramach komercjalizacji dziatan uczelni; szkolen dla pracownikow podmiotow
5) organizowanie otwartych spotkan ze leczniczych.

studentami umozliwiajgcymi

prezentacje¢ instytucji i pozyskiwanie

absolwentow do pracy.

Realizacja w/w dziatan bedzie mozliwa poprzez utworzenie/powotania na wydziale/kierunku
Rady Pracodawcow/ Rady Interesariuszy lub innego gremium pracodawcoOw pelnigcego jej
role, ktore tworza przedstawiciele podmiotéw leczniczych wspotpracujacych i/lub cheacy
wspolpracowaé z uczelnig. Rada Pracodawcow/ Rada Interesariuszy lub inne gremium
pracodawcdéw moze stanowi¢ forum wsparcia i promocji wspotpracy uczelni z podmiotami

leczniczymi.

Etapy wdrazania modelu wspolpracy pomigdzy uczelnia wyzsza a podmiotem
leczniczym:

1 Powotanie na poziomie uczelni struktury organizacyjnej odpowiedzialnej za
wspolprace z podmiotami leczniczymi np. biuro/ zespol ds. wspotpracy z
podmiotami leczniczymi, w sktad ktérego powinien wchodzi¢: kierownik studiow
pielegniarstwo/ potoznictwo, koordynator ksztalcenia praktycznego, osoba z
administracji zajmujgca si¢ umowami, przedstawiciel studentow danego kierunku
studiow. Biuro opracowuje potrzeby w zakresie wspotpracy z podmiotami
leczniczymi np. ksztalcenie praktyczne, badania naukowe, dziatania promujace
instytucje w regionie i kraju.

2 Powotanie Rady Pracodawcéw/ Rady Interesariuszy lub innego gremium
pracodawcow, w sktad ktorej wchodza przedstawiciele podmiotéw leczniczych
wspotpracujacych z uczelnia wyzsza lub deklarujacych wspolprace oraz
przedstawiciele uczelni. Przedstawiciele Rady Pracodawcow/ Rady Interesariuszy
lub innego gremium pracodawcow wchodza w sktad Komisji dydaktycznej lub
programowej oraz Jakos$ci Ksztalcenia lub innych rad i komisji petniacych ich rolg.
Rada Pracodawcow/ Rada Interesariuszy lub inne gremium pracodawcéw
przedstawia propozycje wspotpracy i oczekiwania od uczelni wyzszej, w tym

glownie ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo lub kierunku potoznictwo. Celem
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wypracowania wspolnego programu ksztalcenia, w tym ksztatcenia praktycznego,
podejmowania badan naukowych na potrzeby instytucji, mozliwo$ci wdrazania
wynikow badan do praktyki.

3. Organizowanie wspolnych spotkan celem poznania oczekiwan.

4. Formalizowaniec  wspOlpracy —  wypracowanie i podpisanie  uméw
krotko i dlugoterminowych w zakresie dydaktycznym, naukowym, promocyjnym
I komercyjnym, wyznaczenie opiekunow/mentoréw praktyk zawodowych.

5 Opracowanie programu ksztatcenia, w tym zaje¢ praktycznych i1 praktyk
zawodowych.

6. Zasady udzialu nauczycieli akademickich w podmiotach leczniczych
umozliwiajacych prowadzenie zaje¢ praktycznych w powigzaniu z realizacja
swiadczen zdrowotnych.

7. Przygotowanie dokumentacji ksztalcenia praktycznego, w tym dziennikoéw

umieje¢tnosci zawodowych.
8 Przygotowanie narz¢dzi do oceny miejsc realizacji ksztatcenia praktycznego.

9. Analiza uzyskanych wynikéw i wdrozenie programu naprawczego, np. zmiana
miejsca realizacji ksztalcenia praktycznego, zmiana opiekuna praktyk

zawodowych.

Szczegdlowe zalozenia modelu zostaly opisane w kolejnych podrozdziatach

5.1 Program ksztalcenia

Ksztalcenie praktyczne, do ktorego odnosi si¢ model wspotpracy uczelni z podmiotami
leczniczymi nie moze by¢ traktowane w oderwaniu od programu studidéw na kierunku
pielegniarstwo lub kierunku potoznictwo, bowiem stanowi jego integralng czgsc.

Program studiow na wymienionych kierunkach studiow musi taczy¢ w sobie teori¢
z naukg na podstawie doswiadczenia w srodowisku pracy. Obie formy sg wazne 1 powinny
bazowa¢ na wynikach dobrze udokumentowanych badan naukowych. Cel ksztalcenia,
filozofia, zasady etyczne, zakres tresciowy, metody dydaktyczne, metody weryfikacji
efektow ksztatcenia powinny umozliwi¢ przygotowanie profesjonalisty mogacego
sprosta¢ uprzednio wyznaczonym potrzebom. Proces ksztalcenia musi przygotowac
studentoéw do wykonywania zadan zawodowych bezpiecznie i na wysokim poziomie oraz
do utrzymania swoich kompetencji przez caty okres aktywnosci zawodowej, aby mogli

dostosowa¢ si¢ do zmieniajacych si¢ potrzeb systemu ochrony zdrowia i pracy
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w $srodowisku wielokulturowym.

Podstawa konstruowania programu studiéw sg cele ksztalcenia, zatozone efekty uczenia
sig, tresci ksztalcenia, metody ksztatcenia i metody weryfikacji osigganych przez studenta
efektéw. Struktura programu powinna mie¢ charakter zintegrowania poszczegdlnych
elementow tj.:

1. konstrukcja programu, ktory powinien mie¢ logiczny uktad uwzgledniajacy
sekwencyjnos¢ poszczegbdlnych przedmiotow/ modutdéw/ jednostek modutowych
zapewniajacy udzial elementow  ksztalcenia teoretycznego z  zajgciami
praktycznymi i praktykami zawodowymi,

2. procesu zorientowanego na studenta, !aczacego ksztalcenie teoretyczne z
praktycznym, w sposob ulatwiajacy im integrowanie wiedzy z do§wiadczeniem w
praktycznym pozwalajacym na podejmowanie stopniowo coraz wigkszej
odpowiedzialnosci,

3. wyniku w zakresie przygotowania do pracy w zawodzie pielegniarki/potozne;.

Struktura programu powinna umozliwi¢ studentom pierwszego roku studidéw zdobycie
wiedzy z zakresu zdrowia, nauk podstawowych, podstaw i teorii pielegniarstwa/potoznictwa.
Program drugiego roku studiow powinien przygotowac studenta do opieki nad cztowiekiem
chorym 1 uczenia go samoopieki. Na trzecim roku studiow student powinien mie¢ mozliwos¢
rozwini¢cia sprawnos$ci dziatania, w ktorej wartosci opieki 1 samoopieki, w zaleznosci od
sytuacji klinicznej chorego i relacji z nim beda mogty by¢ prezentowane przez podejmowanie
dziatan profilaktycznych, pielggnacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Na tym
etapie ksztalcenia student powinien prezentowa¢ wysoki poziom odpowiedzialnoSci
zawodowej, postawe zawodowa 1 etyczng, umiejetnosci komunikowania oraz wspolpracy
z chorym 1 jego rodzina, z czlonkami zespolu terapeutycznego oraz mie¢ $§wiadomosé
ciggtego ksztalcenia.

Program ksztalcenia powinien umozliwi¢ studentom stopniowe zdobywanie umiejgtnosci
myslenia krytycznego 1 analitycznego (I rok studidéw) osiggajac umiejetnosci
przeprowadzania syntezy 1 oceny opieki w oparciu o dostgpne dane oraz umiejetnosci
formutowania odpowiednio uargumentowanych osadow i decyzji (I i III rok studiow).

W procesie ksztalcenia student powinien mie¢ mozliwos$¢ opanowania technik samokontroli
1 samooceny oraz uzyska¢ swiadomos$¢ samoksztatcenia, a takze poczucia odpowiedzialnosci
za podejmowane dziatania zawodowe.

W opracowaniu programu ksztalcenia powinni uczestniczy¢ przedstawiciele podmiotow
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leczniczych wspolpracujacych z uczelnia wyzsza. Odpowiedzialno$¢ za opracowanie
programu ksztatcenia na danym kierunku, w tym programu praktyk zawodowych jest po
stronie uczelni.

Program ksztatcenia praktycznego, w tym praktyk zawodowych musi mie¢ zdefiniowane
cele, tresci 1 osiggane przez studenta efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych. Umozliwi to osobom zaangazowanym w realizacj¢ programu
zapoznanie si¢ z nim, $wiadomos¢ oczekiwan i odpowiedzialnosci.

Uczelnia opracowuje kart¢ przedmiotu/ sylabus praktyk zawodowych lub praktyki
zawodowe mogg stanowi¢ element strukturalny karty przedmiotu/ sylabusa przedmiotu, w
ramach ktdrego praktyka jest realizowana. Dla ulatwienia w niniejszym opracowaniu
zaproponowano przyktad karty/ sylabusa praktyki zawodowej, jednakze uczelnia moze

posiada¢ wlasny wypracowany wzor takiego dokumentu.

Zakres ksztalcenia praktycznego realizowanego w podmiotach leczniczych na kierunku
pielegniarstwo — studia pierwszego stopnia - zafgcznik nr 1

Zakres ksztalcenia praktycznego realizowanego w podmiotach leczniczych na kierunku
poloznictwo — studia pierwszego stopnia - zatgcznik nr 2.

Przyktadowy sylabus praktyk zawodowych stanowi zatgcznik nr 4 i 5.

5.2 Dobor miejsc do realizacji ksztalcenia praktycznego, w tym praktyk zawodowych

Uczelnia wyzsza uruchamiajaca 1 prowadzaca ksztalcenie na kierunku pielggniarstwo i/lub
kierunku poloznictwo powinna zaplanowa¢ miejsca realizacji ksztalcenia praktycznego
studentom zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych standardach ksztatcenia.
Miejsca ksztalcenia powinny spetnia¢ okreslone kryteria w zakresie BHP, ergonomii,
wyposazenia, kwalifikacji kadry uczestniczacej w ksztalceniu oraz rodzaju wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych, aby zapewni¢ studentowi przygotowanie do pracy zawodowe;j.
Podmiot leczniczy podejmujacy decyzje o wspotpracy z uczelnig wyzszg musi zapewnic
studentom stanowiska pracy wyposazone w sprz¢t niezbedny do realizacji celow praktyki
1 osiggnigcia wskazanych efektow uczenia sie.

Dla ulatwienia w niniejszym opracowaniu zaproponowano przyktad kryteriow doboru
miejsc ksztalcenia praktycznego, jednakze uczelnia moze posiada¢ wilasny wypracowany

wzor takiego dokumentu.

Przyktadowe kryteria doboru miejsc ksztatcenia praktycznego zawiera zatqcznik nr 6
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Uczelnia jako jednostka autonomiczna ma mozliwos¢ wyrazenia zgody na odbycie przez
studenta praktyk zawodowych poza miejscem studiowania. Zgoda na realizacj¢ praktyk
zawodowych wymaga rowniez podpisania porozumienia/ umowy ze wskazanym przez
studenta podmiotem leczniczym i wydania stosownego skierowania lub innego dokumentu

ustalonego przez uczelnie.

5.3 Umowa na realizacje ksztalcenia praktycznego

Warunkiem realizacji przez uczelni¢ wyzsza ksztalcenia praktycznego w podmiocie
leczniczym jest podpisana umowa. Obowigzek podpisania umowy wynika z ustawy
o dziatalno$ci leczniczej z dnia 5 kwietnia 2011 roku *® Podmiot leczniczy utworzony lub
prowadzony przez uczelni¢ medyczng (np. szpital uniwersytecki/kliniczny) jest zobowigzany
do realizacji zadan polegajacych na ksztalceniu przed- i podyplomowym w zawodach
medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.
Ponadto ustawa zobowigzuje ten podmiot leczniczy do udostgpnienia uczelni medyczne;j
jednostek organizacyjnych niezb¢dnych do prowadzenia ksztalcenia. Natomiast pozostate
podmioty lecznicze moga uczestniczy¢ (ale nie sg zobowigzane) w ksztatceniu przed —
i podyplomowym w zawodach medycznych. Udostepnienie uczelni wyzszej jednostek
organizacyjnych do prowadzenia ksztalcenia wymaga podpisania umowy cywilnoprawnej
zawartej pomigdzy uczelnig a podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczag zwanej

,udostepniajagcym”. Umowa powinna zawiera¢ minimum:

e zakres umowy;

e przedmiot umowy;

e czas trwania umowy i zasady jej wczesniejszego rozwigzania;

e okolicznos$ci, w ktorych moze nastapi¢ zmiana warunkéw umowy;,

e zasady odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez studentow,
uczestnikdéw studiow doktoranckich lub nauczycieli akademickich i zasady
postepowania w przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez
udostegpniajacego;

e zasady prowadzenia kontroli przez uczelni¢ medyczng w zakresie wykonywania zadan
badawczych i dydaktycznych u udostepniajgcego;

e zasady rozpatrywania sporéw wynikajacych z jej realizacji.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku podmiot leczniczy

16 Dz. U. 22018 r. poz. 160, z pézn. zm.)
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jest zobowigzany do obowigzkowego ubezpieczenia.

Natomiast obowigzkiem uczelni jest dopilnowanie aby student kierowany na zajecia
praktyczne do podmiotu leczniczego byt ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej

1 nastepstw nieszczesliwych wypadkow (ubezpieczajagcym moze by¢ uczelnia lub student
indywidualnie).

Umowa stanowi podstawe realizacji programu i zobowigzuje obie strony do respektowania
pisemnych ustalen.

Dla utatwienia w niniejszym opracowaniu zaproponowano przykladowe wzory uméw z
podmiotami ksztalcenia praktycznego oraz przyktadowy wzér skierowania na praktyke
zawodowa, jednakze uczelnia moze posiada¢ wiasne wypracowane wzory takich
dokumentow.

Przyktadowy wzor umowy stanowi zatgcznik nr 7 i 8.

Przyktadowy wzor porozumienia ze szpitalem sieciowym stanowi zatgcznik nr 9

Przyktadowy wzor skierowania na praktyke zawodowq zawiera zalgcznik nr 10.

5.4  Opieka nad studentami w trakcie ksztalcenia praktycznego

W ramach ksztalcenia praktycznego student kierunku pielegniarstwo 1 kierunku
poloznictwo realizuje zajecia praktyczne w wymiarze 1100 godzin i praktyki zawodowe
w wymiarze 1200 godzin. Celem ksztalcenia praktycznego jest ksztaltowanie
1 doskonalenie umiej¢tnosci zawodowych studentow oraz ksztaltowanie kompetencji
spotecznych. W systemie polskim zajecia praktyczne realizowane sg przez nauczycieli
akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;,
a praktyki zawodowe pod bezposrednim nadzorem opiekuna/mentora zatrudnionego
w miejscu ich realizacji.

Jednym z waznych elementow jakos$ci ksztalcenia na wymienionych kierunkach studiow
sa nauczyciele 1 opiekunowie/mentorzy realizujacy proces dydaktyczny. Ich wiedza 1
umiejetnosci, w tym efektywne stosowanie réznorodnych metod ksztatcenia oraz
oddziatywania wychowawcze w istotny sposob wplywaja na wyniki ksztatcenia.
Usytuowanie ksztalcenia pielegniarek i potoznych na poziomie wyzszym wyznaczylo
zadania dla nauczyciela akademickiego, ktére wynikajg z obowigzujacych przepisow
prawa.

Nauczyciel akademicki, w zaleznosci od profilu studiow, ma prowadzi¢ badania naukowe,
rozwija¢ tworczos¢ naukowsa, podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe 1 dydaktyczne,

ksztalci¢ studentéw 1 innych uczestnikéw szkolen prowadzonych przez uczelni¢ oraz

29



uczestniczy¢ w pracach organizacyjnych na rzecz uczelni. Gtownym jednak zadaniem
nauczyciela akademickiego prowadzacego zajecia na studiach pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo 0 profilu praktycznym jest przygotowanie
studenta do dziatalno$ci praktycznej w zakresie samodzielnego i bezpiecznego
wykonywania zadan zawodowych oraz uksztaltowania pozadanej postawy zawodowe;.
Zadania wyznaczone nauczycielom prowadzacym zaj¢cia wynikaja z charakterystyki
sylwetki absolwenta studiow, standardow ksztalcenia oraz oczekiwan systemu opieki
zdrowotnej. Nauczyciel akademicki aby moégt realizowa¢ wyznaczone zadania
dydaktyczne w powigzaniu z wykonywaniem $§wiadczen zdrowotnych musi by¢
zatrudniony w podmiocie leczniczym w ramach umowy o prace lub w ramach
wolontariatu.
Mozliwosci zatrudnienia nauczyciela akademickiego w podmiocie leczniczym w ramach
wolontariatu zostaly okreslone w obowiqzujgcych przepisach prawnych tj.:

5.4.1 ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej (art. 19, pkt 1 i 4 - Pielegniarka

i potozna mogg wykonywaé zaw0d w ramach wolontariatu),

5.4.2 ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (art. 44.1-
Swiadczenia wolontariuszy sq wykonywane w zakresie, w sposéb i w
czasie okreslonych w porozumieniu),

5.4.3 ustawa o dzialalnosci leczniczej (art. 21.1. - Swiadczenia zdrowotne mogq
by¢ udzielane rowniez w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych w
porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie zawartym z
wolontariuszem; art. 92 - Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych
oraz osoby odbywajgce studia doktoranckie w uczelniach medycznych
sq zatrudnieni w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 89 ust. 1,
albo w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 89 ust. 2 i 3:

54.3.1w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace
okreslajgcej zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych,
2) na podstawie umowy cywilnoprawnej okreslajgcej w szczegolnosci
zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie swiadczen zdrowotnych, w

tym swiadczen wysokospecjalistycznych).
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Z przedstawionych zapisow wynika, ze Uczelnia jako autonomiczna jednostka
podejmuje wspdlnie z podmiotem leczniczym decyzje o formie zatrudnienia
nauczyciela w podmiocie leczniczym umozliwiajagc mu realizacj¢ zadan dydaktycznych

(zaje¢ praktycznych) w powigzaniu z realizacjg Swiadczen zdrowotnych.

Po zaliczeniu zaj¢¢ praktycznych student kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo jest
zobowigzany do odbycia praktyki zawodowej pod bezposrednim nadzorem
koordynatora/opiekuna/mentora  zatrudnionego w miejscu jej realizacji. Do
obowigzkow uczelni nalezy wyznaczenie opiekuna/mentora praktyk, podpisanie z nim
umowy na czas realizacji praktyki, dostarczenie programu praktyki, wymaganej
dokumentacji oraz nadzor dydaktyczny nad ich realizacja.

Opiekunem praktyki/mentorem moze by¢ osoba, ktora posiada do§wiadczenie
zawodowe, co najmniej roczne, ukonczyla szkolenie podyplomowe zgodne
z nauczanym przedmiotem i realizowanymi $wiadczeniami zdrowotnymi, posiada
predyspozycje do objgcia roli mentora i rzetelng wiedz¢ na temat funkcjonowania
jednostki organizacyjnej, aby by¢ wsparciem dla studentow.

Do zadan opiekuna/mentora nalezy migdzy innymi: przyje¢cie studentow na praktyke,
przeprowadzenie procesu adaptacji, przeszkolenie studentow w  zakresie
obowigzujacych przepisow BHP (to zadanie moze realizowaé alternatywnie
koordynator praktyk), wprowadzenie studentow w obowigzujagce w oddziale
procedury i standardy, przedstawienie zakresu obowigzkow, obja$nienie sposobu
wykonania zadania, zapewnienie realizacji celéw i mozliwos¢ doskonalenia efektow
ksztatcenia zdefiniowanych w programie praktyki, udzielanie informacji zwrotnych na
temat osigganych wynikow 1 stopnia realizacji zadan oraz wsparcie dla studenta w tracie
trwania praktyki.

Opiekun/ mentor moze petni¢ rdzne role np.:

e lidera (naucza i ocenia, wyznacza zadania, okresla ich cele, wskazuje, w jaki
sposob najlepiej je osiggna¢, stymuluje i zach¢ca do poprawienia wynikow,
ksztattuje motywacje studenta, uczy samodzielnosci i odpowiedzialno$ci za
realizowane zadania, wspiera w dokonywaniu istotnych zmian, prowadzi
podopiecznego w odkrywaniu jego osobistych i zawodowych aspiracji,
mozliwo$ci rozwoju;

e gspecjalisty/autorytetu  (bedac  wzorem do nasladowania, wzbudza

szacunek, w nauczaniu przekazuje ukryte zasady, role 1 wartosci, inspiruje,
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kieruje procesem ksztalcenia studenta, udziela informacji 1 wskazowek
wykorzystujac specjalistyczng wiedze, umiejetnosci i bogate do§wiadczenie;

e cwaluatora (monitoruje postgpy studenta, pobudza do samooceny, prowadzi
ewaluacje jego dzialan);

e doradcy (pomaga studentowi w wyznaczeniu celow, zaplanowaniu ich
realizacji, wskazywaniu mozliwoéci rozwoju, pomaga W akceptacji
potrzeby zmian i poprawy);

e shluchacza (okazuje zainteresowanie studentowi, proponuje wsparcie, jest
zawsze dostepny, stucha jesli zaistnieje potrzeba).

Dla utatwienia w niniejszym opracowaniu zaproponowano przykltadowe kryteria

doboru oordynatora/opiekun/mentora; przyktadowe zadania koordynatora/nauczyciela

pelnigcego funkcje opiekuna/opiekuna dydaktycznego praktyk zawodowych;
przyktadowe zadania koordynatora/opiekuna/mentora praktyk zawodowych; jednakze
uczelnia moze posiada¢ wlasne wypracowane modele organizacji opieki nad
studentami w czasie praktyk zawodowych i wlasne wzory takich dokumentow.
Przyktadowe kryteria doboru koordynatora/opiekundéw/ mentoréw zamieszczono w
zatqczniku nr 11
Przyktadowe zadania dla koordynatora/nauczyciela petnigcego funkcje koordynatora/
opiekuna dydaktycznego praktyk zawodowych — zatgcznik nr 12
Przyktadowe zadania Koordynatora/opiekuna/mentora praktyk zawodowych — zalgcznik nr
13
W  dotychczas  funkcjonujacych  rozwigzaniach  wiele  uczelni  wybor
koordynatora/opiekuna/mentora pozostawiaty zarzadzajacym w szpitalu nie podpisujac
z nimi umowy na realizacj¢ praktyk zawodowych. W proponowanym modelu uczelnia
wspolnie z podmiotem leczniczym powinna stworzy¢ liste pielegniarek/potoznych
spetniajacych kryteria opiekuna/ mentora 1 podpisa¢ z nimi umowe¢ na realizacje
opieki nad studentami w czasie trwania praktyki z okresleniem zakresu jej obowigzkow.
Umowa cywilno-prawna wiaze si¢ z odpowiedzialnoscig opiekuna za opieke nad
studentem. Ponadto proponujemy wpisanie zadan dydaktycznych do opisu stanowiska
pracy pielegniarek/potoznych spetniajgcych kryteria opiekundéw/mentorow (jesli

statuty podmiotow leczniczych to umozliwiaja).

Przygotowanie studentow w ramach ksztatcenia praktycznego do wykonywania zadan

zawodowych wymaga ich udziatu w realizacji $wiadczen zdrowotnych. Wspodtudziat
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studentéw kierunkow medycznych w wykonywaniu $wiadczen zostat uregulowany w

kilku aktach prawnych tj.:

1 ustawa o dziatalnosci leczniczej (art. 21 ust. 3- Studenci zdobywajgcy kwalifikacje
do wykonywania zawodu medycznego mogq bra¢ udzial w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w ramach ksztalcenia w podstawowej jednostce organizacyjnej
uczelni medycznej lub innej uczelni, w ktorej prowadzone jest ksztalcenie w
kierunkach medycznych, pod bezposrednim nadzorem osob wykonujgcych zawod

medyczny wlasciwy ze wzgledu na tresci ksztatcenia,

2. ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 22 - Osoby wykonujgce
zawod medyczny, inne niz udzielajgce Swiadczen zdrowotnych, uczestniczq przy
udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest niezbedna ze wzgledu na rodzaj
swiadczenia lub wykonywania czynnosci kontrolnych na podstawie przepisow
o dziatalnosci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych osob wymaga
zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody jego
przedstawiciela ustawowego, iosoby wykonujgcej zawod medyczny , udzielajgcej

Swiadczenia zdrowotnego,

3. ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej (art. 54, pkt 2,34 - W trakcie
ksztalcenia klinicznego student uczy si¢ sprawowania kompleksowej opieki
zdrowotnej jako cztonek zespotu, w bezposrednim kontakcie z osobami zdrowymi i
chorymi. Ksztalcenie kliniczne odbywa sie w podmiotach klinicznych, pod
kierunkiem wyktadowcy pielegniarstwa lub potoznictwa oraz przy pomocy innych
specjalistow, w szczegolnosci pielegniarek i potoznych. Ksztaicenie kliniczne jest
praktykqg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym),

4. ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 36 ust.4 - Do klinik i szpitali
akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych i innych
Jjednostek uprawnionych do ksztatcenia studentow nauk medycznych, lekarzy oraz
innego personelu medycznego w zakresie niezbednym do celow dydaktycznych nie
stosuje si¢ art. 22 ust 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
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5.5 Dokumentacja ksztalcenia praktycznego

Dokumentacja ksztalcenia praktycznego powinna obejmowacé cze$¢ zbiorcza i
indywidulang. Czg¢$¢ zbiorczg stanowia: regulamin ksztalcenia praktycznego,
program z podziatem na zajecia praktyczne i praktyki zawodowe, profil studenta i
dziennik/lista obecnosci.
Cze$¢ indywidualng stanowig: dziennik umiejetnosci i kompetencji spotecznych z
kryteriami oceny (dziennik umiejetnosci zawodowych), procesy pielggnowania,
raporty i/ lub inne ustalone przez uczelni¢. Dziennik umiej¢tnosci zawodowych
obejmuje listg efektow w zakresie wiedzy, umieje¢tnoscei i kompetencji spotecznych,
ktére student musi osiaggna¢ w ramach realizowanych zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych.
W dokumentacji powinna by¢ mozliwo$¢ ztozenia podpisu osoby nadzorujacej
wykonanie przez studenta danej umiejetnosci.
Warunkiem dopuszczenia studenta do egzaminu dyplomowego jest udokumentowane
wykonania 100% umiej¢tnosci  samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z
uzasadnieniem swojego dzialania, w obecno$ci osoby nadzorujace;.
W dokumentacji powinna by¢ mozliwo$¢ zlozenia podpisu osoby nadzorujacej
wykonanie przez studenta danej umiejetnosci.
Dla utatwienia, w niniejszym opracowaniu zaproponowano przyktadowe dzienniczki
ksztatcenia praktycznego, jednakze uczelnia moze posiada¢ wlasne wypracowane wzory
takich dokumentow.
Przyktadowy dzienniczek ksztatcenia praktycznego — Kierunek pielegniarstwo stanowi
zatqcznik nr 14
Przyktadowy dzienniczek ksztalcenia praktycznego — kierunek potozmnictwo stanowi

zatqcznik nr 15

5.6 Ocena ksztalcenia praktycznego

Ocena ksztalcenia praktycznego studentow kierunku pielggniarstwo i/lub kierunku
potoznictwo powinna by¢ dokonywana w wymiarze wewngtrznym przez uczelnie,
przedstawiciela podmiotu leczniczego i studentdow oraz w wymiarze zewnetrznym

przez Krajowg Rade¢ Akredytacji Szkot Pielegniarek 1 Poloznych oraz Polskg Komisje
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Akredytacyjna.

Celem oceny wewnetrznej jest poznanie stabych i mocnych stron tego obszaru
ksztalcenia uwzgledniajac oczekiwania wszystkich stron uczestniczacych w procesie
ksztatcenia. Od wielu lat w uczelniach wdrozony jest system ankietowania studentéw
celem poznania ich opinii o miejscu realizacji ksztatcenia praktycznego oraz osobach
uczestniczacych w ksztatceniu. Wyniki badania opinii studentow moga postuzy¢
wdrozeniu programu naprawczego celem poprawy efektywnosci ksztalcenia. Jedng z
form oceny jest rowniez hospitacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych przez
osoby wyznaczone np. koordynatora ksztalcenia praktycznego/ koordynatora
przedmiotu/ kierownika pracowni/zaktadu, dyrektora instytutu czy inne osoby. Celem
hospitacji moze by¢ ocena, wsparcie nauczyciela/opiekuna i doradztwo. Hospitacja
powinna by¢ przeprowadzana zgodnie z ustalong procedurg i kryteriami oceny, ktora
powinna obejmowac zakres merytoryczny, dydaktyczny i organizacyjny prowadzonych
zajec/praktyk zawodowych.

Dla utatwienia w niniejszym opracowaniu zaproponowano przyktadowe: ankiete do
oceny przez studentow miejsc realizacji ksztatcenia praktycznego oraz procedure
hospitacji zaj¢¢ praktycznych/ praktyk zawodowych; jednakze uczelnia moze posiadac
wlasne wypracowane modele i wtasne wzory takich dokumentow.

Przyktadowe regulaminy ksztatcenia praktycznego — zalgcznik 16

Przyktadowa ankieta do oceny przez studenta miejsc realizacji ksztalcenia
praktycznego stanowi zafgcznik nr 17

Przyktadowa procedura hospitacji zaje¢ praktycznychlpraktyk stanowi zalgcznik nr 18

W ocenie zewnetrzne] dokonywanej przez instytucje akredytacyjnej uwzglednia si¢
elementy okre$lone w kryteriach oceny tych instytucji, w tym: podpisane umowy
z podmiotami leczniczymi zapewniajace dostep studentdéw do okre§lonych miejsc
ksztalcenia praktycznego, kryteria doboru miejsc ksztalcenia i opiekunéw/mentorow
ksztalcenia, kwalifikacje kadry prowadzacej zajecia praktyczne, dokumentacje
ksztalcenia praktycznego, system oceny studentow w zakresie ksztatcenia praktycznego
1 analiza wynikéw umozliwiajacych wdrozenie programu naprawczego.

Kryteria oceny dokonywanej przez instytucje zewnetrzne sg dostgpne na stronach
internetowych Polskiej Komisji Akredytacyjnej i Krajowej Rady Szkot

Pielegniarek i Potoznych (www.pka.edu.pl oraz https://www.gov.pl/zdrowie/krajowa-

rada- akredytacyjna-szkol-pielegniarek-i-poloznych-kraszpip-1).
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5.7 Zasady prowadzenia badan naukowych w podmiotach leczniczych

Umowa zawarta pomi¢dzy uczelniag wyzsza i podmiotem leczniczym moze rowniez
obejmowac wspotprace w zakresie prowadzonych badan naukowych przez nauczycieli
akademickich, studentéw studiéw doktoranckich, studentow  pierwszego i
drugiego stopnia. W takim przypadku obie instytucje powinny opracowaé zasady
prowadzenia badan naukowych. W odniesieniu do studentow, ktérzy zbierajg dane
do opracowania pracy dyplomowej uczelnia powinna opracowac zasady i zamiesci¢ je
w procedurze dyplomowania. Kazdy student podejmujacy badania powinien zwrécié
si¢ z pismem do Dyrektora danego podmiotu leczniczego i uzyskaé¢ zgode na
prowadzenie badan. Student uzyskuje zgode od dyrektora podmiotu leczniczego na
podstawie zlozonego pisma podpisanego przez wiasciwego dziekana wydziatu/
dyrektora instytutu.

Prowadzenie badan przez nauczycieli akademickich wymaga kazdorazowo zgody
dyrektora podmiotu leczniczego na podstawie ztozonej dokumentacji, w tym zgody
Komisji Bioetyczne;j.

Dla ulatwienia w niniejszym opracowaniu zaproponowano przykladowe pismo w
sprawie zgody studenta na zebranie danych do opracowania pracy dyplomowych

jednakze uczelnia moze posiada¢ wtasne wypracowane wzory takich dokumentow.

Przyktadowe pismo w sprawie zbierania danych przez studenta do opracowania pracy

dyplomowej stanowi zafgcznik nr 19
PiSmiennictwo:

1 Europejskie Porozumienie w sprawie szkolenia 1 ksztalcenia pielegniarek
sporzadzone w Strasburgu w 1967 roku, podpisane przez Rzad Rzeczpospolitej
Polskiej w grudniu 1995 r. i ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska w marcu
1996 r.(Dz. U. Nr 83, poz. 3841 385

2. Europejska Strategia WHO ksztatcenia pielegniarek i potoznych (DLVR020301—
Kopenhaga z dnia 14 maja 1999 r.);

3. Deklaracja Monachijska z dnia 17 czerwca 2000 r. Pielegniarki i potozne silg na
rzecz zdrowia;

4. Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005
r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z
30.09.2005 r.

5 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013
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10.

r. zmieniajaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych 1 rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy
administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”), (Dz. Urz. UE L 354 str. 132 z
28.12.2013r,,

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz.
1365, z p6zn. zm. [ ustawa z dnia 18 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. poz. 1668);

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57,
poz. 602, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. 22018 r. poz.123, z p6zn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012
r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa (w zakresie tresci
okreslonych w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia - Standardy ksztatcenia dla
kierunku studiow pielegniarstwo) (Dz. U. z 2018 r. poz. 345 + tekst jednolity);

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego. (Dz. U. z 2019, poz. 1573 - Zatacznik nr 4
1 Zalacznik Nr 5)

Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 stycznia 2018
r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studidw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2018 r., poz.
345);

Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego z dnia 27 wrzesnia 2018
r. w sprawie studiow (Dz. U. 2018, poz. 1861);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan dotyczacych ksztatcenia pielggniarek i potoznych (Dz.
U. poz. 970)

Uchwata nr 8/11/2006 Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego z
dnia 23 marca 2006 r. w sprawie okreslenia szczegotowych zalecen dotyczacych
liczebnosci grup studenckich na kierunku pielegniarstwo i na Kkierunku

poloznictwo.
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Zalaczniki:

Zalacznik nr 1. Zakres ksztalcenia praktycznego realizowanego w podmiotach

leczniczych na kierunku pielegniarstwo — studia pierwszego stopnia

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie

standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza

dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i

ratownika medycznego. (Dz. U. z 2019, poz. 1573)

Zajecia praktyczne

Praktyki zawodowe

ngres zaje¢ praktycznych Liczba godzin/ Liczb,a Liczba godzin/ Liczb’a
i praktyk zawodowych tygodhi punktow tygodni punktow
ECTS ECTS
) . 80 godzin/ 120 godzin/
Podstawy pielegniarstwa 5 t)?go dnie 3 3 tygo dnie 4
. . 20 godzin/
Promocja zdrowia 0.5 tygodnia 1 - -
Podstawowa opieka zdrowotna 120 god2|_n/ 4 160 god2|_n/ 6
3 tygodnie 4 tygodnie
?O%OZHICT[WO’ glnekc’l?g.l e 80 godzin/ 40 godzin/
I pielegniarstwo potozniczo- . 3 ., 2
. . 2 tygodnie 1 tydzien
ginekologiczne
Pediatria i pielegniarstwo 160 godzin/ 5 160 godzin/ 5
pediatryczne 4 tygodnie 4 tygodnie
Choroby wewnetrzne 120 godzin/ 4 160 godzin/ 5
I pielggniarstwo internistyczne 3 tygodnie 4 tygodnie
160 godzin/
Chirurgia i pielggniarstwo 120 godzin/ 4 4 tygodnie, w tym 5
chirurgiczne 3 tygodnie 0,5 tygodnia na
bloku operacyjnym
Pielegniarstwo w opiece 40 godzin/ ) 40 godzin/ )
dlugoterminowe;j 1 tydzien 1 tydzien
Geriatria i pielggniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
geriatryczne 2 tygodnie 2 tygodnie
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Neurologia i pielggniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
neurologiczne 2 tygodnie 2 tygodnie

Psychiatria i pielggniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
psychiatryczne 2 tygodnie 2 tygodnie

Anestezjologia i pielggniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
W zagrozeniu zycia 2 tygodnie 2 tygodnie
. . 40 godzin/ 40 godzin/

Opieka paliat 2 2
pieka pafiatywna 1 tydzief 1 tydzieh

1100 godzin/ 1200 godzin/

. 41 . 46

Razem 27,5 tygodnia 30 tygodni

Zalacznik nr 2. Zakres ksztalcenia praktycznego realizowanego w podmiotach

leczniczych na kierunku poloznictwo — studia pierwszego stopnia

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie

standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza

dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i

ratownika medycznego. (Dz. U. z 2019, poz. 1573)

Zajecia praktyczne Praktyki zawodowe
Zakres zaje¢ praktycznych i i
) . Liczba . Liczba
godzin/tygodni ECTS godzin/tygodni ECTS
160 godzin/ 80 godzin/
Podstawy opieki potozniczej . 6 . 3
4 tygodnie 2 tygodnie
Techniki potoznicze i 320 godzin/ 11 360 godzin/ 13
przyjmowanie porodu 8 tygodni 9 tygodni
20 godzin/
Promocja zdrowia . 1 - -
0,5 tygodnia
40 godzin/ 5 80 godzin/ 3
Podstawowa opieka zdrowotna 1 tydzien 2 tygodhie
120 godzin/ 200 godzin/
Potoznictwo i opieka potoznicza . 4 . 7
3 tygodnie 5 tygodni
Ginekologia i opieka 120 godzin/ A 200 godzin/ .
ginekologiczna 3 tygodnie 5 tygodni
Neonatologia i opieka 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
neonatologiczna 2 tygodnie 2 tygodnie
Pediatria i pielegniarstwo 40 godzin/ 2 40 godzin/ 2
pediatryczne 1 tydzien 1 tydzien
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40 godzin/ 40 godzin/
Choroby wewnetrzne . 2 . 2
1 tydzien 1 tydzien
40 godzin/ 5 40 godzin/ )
Chirurgia 1 tydzien | tydzien
40 godzin/ 5 40 godzin/ )
Psychiatria 1 tydzief 1 tydzieh
Anestezjologia i stany zagrozenia 40 godzin/ 2 40 godzin/ 2
zycia 1 tydzien 1 tydzien
Rehabilitacja w potoznictwie, 40 godzin/ 2 _ _
neonatologii i ginekologii 1 tydzien
1 100 godzin/ 1 200 godzin/
Razem ) 43 ] 46
27,5 tygodnia 30 tygodni

Zalacznik nr 3. Akty prawne regulujace ksztalcenie praktyczne studentow kierunkow

medycznych i ich analiza

Utrzymanie/

Rodzaj aktu Tytul/ miejsce o
prawnego publikacji Nr artykutu/tre$¢ zapisu proponowana
Zmiana
tresci zapisu
Ustawa z dnia Prawo ) A, izacja i i -
ez e A, Ar’F 160.1 O.rganlzaqa} i tok studlpw oraz Pozostawienie
PCt : ) zwigzane z nim prawa i obowigzki zapisu
Z pozn. zm. wyzszym/ i . .,
Dz. U.2005 studenta okresla regulamin studiow. Uwagal
Nr 164, poz. . - Zapisy moga
szkolnictwa okresli standardy ksztatcenia zwiazku z
dla poszczegolnych kierunkow studiow wejsciem
i poziomo6w ksztatcenia. ustawy 2.0
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Ustawa z

11 lipca 2011 r.

Z pozn. zm.

Ustawa
0 zawodach
pielegniarki i
poloznej/
Dz, U.2011
Nr 174 poz.
1039

Art.4i5pkt 1i2. Za wykonywanie
zawodu pielegniarki lub potoznej uwaza
si¢ rowniez nauczanie oraz wykonywanie
pracy na rzecz doskonalenia zawodu
pielegniarki i potozne;.

Art.19. pkt 1 i 4. Pielegniarka i potozna
mogg wykonywaé zawod w ramach
wolontariatu

Art. 53 pkt 4. Standardy ksztatcenia dla
kierunku pielegniarstwo i dla kierunku
poloznictwo okresla art. 9b ust.1 Ustawy
prawo o szkolnictwie wyzszym z 27 lipca
2005 roku

Art. 54

pkt 2. W trakcie ksztatcenia klinicznego
student uczy sie sprawowac
kompleksowej opieki zdrowotnej jako
cztonek zespotu, w bezposrednim
kontakcie z osobami zdrowymi i chorymi.
pkt 3. Ksztalcenie kliniczne odbywa sig¢
w podmiotach klinicznych, pod
kierunkiem wyktadowcy pielegniarstwa
lub potoznictwa oraz przy pomocy innych
specjalistow, w szczegolnosci
pielegniarek i poloznych. Ksztatcenie
kliniczne jest praktyka w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym.

pkt 5. Minister wiasciwy ds. zdrowia w
porozumieniu z ministrem ds.
szkolnictwa wyzszego oraz po
zasiegnieciu opinii NRPiP okresli w
drodze rozporzadzenia szczegdlowe
wymagania dotyczace:

1) sposobu realizacji programu
ksztalcenia,

2) kadry prowadzacej ksztatcenie,

3) bazy dydaktycznej, w tym ksztatcenia
klinicznego,

Utrzymanie
zapisow

Umozliwia
zatrudnieni
e
nauczycieli
akademick
ich
wykonujac
ych
dziatalno$¢
dydaktycz
na w
podmiotac
h
leczniczyc
h
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4) posiadanie wewngetrznego systemu
oceny i jakosci ksztatcenia

- majgc na wzgledzie zakres tresci
programowych poszczeg6lnych
kierunkéw studiow, a takze zapewnienie
wiasciwej jakoSci ksztatcenia.

Art. 58 pkt 1. Do zadan Krajowej Rady
nalezy:

1) ocena czy uczelnia ubiegajaca si¢ o
akredytacj¢ dla kier. piel Iub pot. spelnia
standardy ksztatcenia okre§lone w
przepisach wydanych na podstawie art. 9
p.2 ustawy prawo o szkolnictwie
WyZszym,

2) biezaca ocena spetnienia przez szkote
standardow ksztatcenia w szczegolnosci
przez wizyte szkot i analiz¢ wynikow
nauczania,

3) wystepowanie do ministra whasciwego
ds. zdrowia z wnioskiem w sprawie
wydania akredytacji lub jej cofniecia

w przypadku nie spetnienia standardow
ksztatcenia

Warunkiem uzyskania akredytacji na

prowadzenie kierunku studiow
pielegniarstwo lub potoznictwo jest
zapewnienie: 1) sposobu realizacji
programu ksztalcenia, 2) kadry
prowadzacej ksztalcenie, 3) bazy
dydaktycznej, w tym klinicznej, 4)
wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia.

Ustawa z dnia
6 grudnia 1996
r.z pézn.zm.

Ustawa o
zawodach
lekarza i lekarza
dentysty/ Dz. U.
1997, poz. 152

Art.36 ust.4. Do klinik i szpitali akademii
medycznych, medycznych jednostek
badawczo-rozwojowych i innych
jednostek uprawnionych do ksztatcenia
studentdéw nauk medycznych, lekarzy oraz
innego personelu medycznego w zakresie
niezbednym do celow dydaktycznych nie
stosuje si¢ art. 22 ust 2 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta

Pozostawienie zapisu

Ustawa z dnia
24 kwietnia
2003r.

O dziatalnosci
pozytku
publicznego i 0
wolontariacie/
Dz.U.Nr 234z
2010, poz.
1536

Art. 44.1.Swiadczenia wolontariuszy sa
wykonywane w zakresie, w sposéb

i w czasie okreslonych w porozumieniu
Porozumienie powinno zawiera¢
postanowienie o mozliwosci jego
rozwigzania.

Art.44.2. Jesli $wiadczenie wolontariusza
wykonywane jest przez okresie dluzszym
niz 30 dni, porozumienie powinno by¢
sporzadzone na pisSmie.

Pozostawienie zapisu

Umozliwia
zatrudnienie
nauczycieli
akademickich
w podmiotach
leczniczych
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Ustawa z dnia
15 kwietnia
2011r.

O dziatalnosci
leczniczej/ Dz. U
2011, poz. 654

Art. 21.1.Swiadczenia zdrowotne moga
by¢ udzielane réwniez w ramach
wolontariatu, na zasadach okre§lonych
w porozumieniu, o ktbrym mowa w art.
44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie zawartym z
wolontariuszem.

Art.21.ust.3 Studenci zdobywajacy
kwalifikacje do wykonywania zawodu
medycznego moga bra¢ udziat

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w ramach ksztalcenia w podstawowe;j
jednostce organizacyjnej uczelni
medycznej lub innej uczelni, w ktorej
prowadzone jest ksztatcenie w kierunkach
medycznych, pod bezposrednim
nadzorem 0s6b wykonujacych zawdd
medyczny wlasciwy ze wzgledu na tresci
ksztalcenia

Art. 89 ust.1.Podmiot leczniczy
utworzony lub prowadzony przez uczelni¢
medyczng wykonuje dziatalno$¢
lecznicza, o ktorej mowa w art. 3 ust. 112
pkt 2, oraz jest obowigzany do realizacji
zadan polegajacych na ksztatceniu przed-

i podyplomowym w zawodach
medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia.

Art. 89.ust.2. Podmiot leczniczy, o ktérym
mowa w ust. 1, jest obowigzany do
udostgpnienia uczelni medycznej
jednostek organizacyjnych niezbgdnych
do prowadzenia ksztatcenia przed-

i podyplomowego w zawodach
medycznych.

Art. 89 ust.3 Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg inne niz okreslone
w ust. 1 moga udostepnia¢ jednostki
organizacyjne niezbedne do prowadzenia
dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 1.

Art. 89 ust.4. Udostepnienie, o ktérym
mowa w ust. 2 i 3, nastgpuje na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej
pomiedzy uczelnig medyczng a
podmiotem wykonujacym dziatalnosc¢
lecznicza, zwanym dalej
,udostepniajacym”.

Art.89 ust.5. Umowa, o ktorej mowa

Pozostawienie zapisu

Umozliwia
zatrudnienie
nauczycieli
akademickich
w podmiotach
leczniczych
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w ust. 4, okresla co najmniej:

1) czas trwania umowy i warunki jej
wczesniejszego rozwigzania;

2) $rodki finansowe nalezne
udostgpniajacemu z tytutu jej realizacji,
sposob przekazywania tych srodkow oraz
zasady ich rozliczen;

3) wykaz ruchomosci i nieruchomosci
udostepnianych w celu jej realizacji,
sposob ich udostepniania oraz zasady i
warunki ich wykorzystywania;

4) okreslenie liczby oraz kwalifikacji
zawodowych nauczycieli akademickich
majacych wykonywa¢ w udostgpniane;j
jednostce organizacyjnej zadania,

o ktérych mowa w ust. 1;

5) okoliczno$ci, w ktorych moze nastgpié
zmiana warunkow umowy;

6) zasady odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez studentow,
uczestnikow studiow doktoranckich lub
nauczycieli akademickich i zasady
postgpowania w przypadku naruszenia
przez nich porzadku ustalonego przez
udostepniajacego;

7) zasady prowadzenia kontroli przez
uczelni¢ medyczng w zakresie
wykonywania zadan badawczych

i dydaktycznych u udostepniajgcego;

8) zasady rozpatrywania sporow
wynikajacych z jej realizacji

Art.90 Uczelnia medyczna jest
obowigzana do przekazywania
udostepniajacemu srodkéw finansowych
na realizacje¢ zadan dydaktycznych

i badawczych

Art.92. Nauczyciele akademiccy uczelni
medycznych oraz osoby odbywajace
studia doktoranckie w uczelniach
medycznych sg zatrudnieni w podmiocie
leczniczym, o ktérym mowa w art. 89 ust.
1, albo w jednostce organizacyjnej,

o ktorej mowa w art. 89 ust. 2 i 3:

1) w systemie zadaniowym czasu pracy na
podstawie umowy o pracg okreslajacej
zadania dydaktyczne, badawcze i
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym
$wiadczen wysokospecjalistycznych;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej
okreslajacej w szczegolnosci zadania
dydaktyczne, badawcze i udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w tym
$wiadczen wysokospecjalistycznych.

Propozycja
wprowadzenia
zapisu:
pielegniarka/potozna,
ktéra w opisie
stanowiska pracy ma
opieke nad
studentami
otrzymuje
wynagrodzenie za
opieke w kwocie
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Ustawa z dnia 6
listopada
2008 r.

O prawach
pacjenta i
Rzeczniku Praw
Pacjenta/ Dz. U
2009, Nr 52,
poz. 417

Art.22. W celu realizacji prawa, 0
ktorym mowa w art.20 ust.1 osoba
wykonujaca zawod medyczny ma
obowigzek postgpowania w sposob
zapewniajacy poszanowanie
intymnosci i godnosci pacjenta.
Osoby wykonujace zawod
medyczny, inne niz

udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, uczestnicza

przy udzielaniu tych §wiadczen
tylko wtedy, gdy jest niezbedna
ze wzgledu na rodzaj

$wiadczenia lub wykonywania
czynnosci kontrolnych na
podstawie przepisow o
dziatalnos$ci leczniczej.
Uczestnictwo, a takze

obecnos¢ innych os6b wymaga
zgody pacjenta,

a w przypadku pacjenta
matoletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody jego
przedstawiciela ustawowego, i
osoby wykonujacej zawod
medyczny, udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego.

Art.24.ust.2 Lekarze, pielggniarki
i potozne sg uprawnione do
uzyskiwania i przetwarzania
danych zawartych

w dokumentacji medycznej, o
ktérych mowa w art.25

Art. 26 pkt4. Dokumentacja
medyczna moze by¢
udostepniona takze szkole
wyzszej lub jednostce
badawczo- rozwojowej do
wykorzystania dla celéw
naukowych, bez ujawniania
nazwiska

i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

Ustawa z dnia 29

0 ochronie danych

Student nie ma upowaznienia ex

sierpnia osobowych/ Dz. | |ege do przetwarzania danych w
1997r. UNr133,poz. | dokumentacji medycznej
882,883
Rozporzadzenie w sprawie | Zatacznik nr 4 Pozostawic zabis
Ministra Nauki i Standardow pielegniarstwo P
Szkolnictwa z dnia KsZtalcenia Zalacznik nr 5
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26 lipca 2019 .

przygotowujace
go do
wykonywania
zawodu lekarza,
lekarza dentysty,

potoznictwo

farmaceuty,
pielegniarki,
potoznej,
diagnosty
laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i
ratownika
medycznego.
(Dz. U. z 2019,
poz. 1573)
Rozporzadzenie W sprawie § 2. Wymagania dotyczace
Ministra Zdrowia z szczegotowych | sposobu realizacji
20 wymagan programu ksztatcenia.
sierpnia 2012 roku ksztatcenia § 3. Wymagania dotyczace
pielggniarek i kadry. Nauczanie przedmiotéw
potoznych/ Dz. | pielegniarskich i potozniczych
U.2012, poz. oraz praktyki prowadza
970 nauczyciele akademiccy
posiadajacy

prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej oraz
minimum roczng praktyke
zawodowa zgodna z
prowadzonym przedmiotem.
§ 4. Wymagania dotyczace bazy
ksztatcenia. punkt 3. uczelnia
zapewnia odpowiednie do liczby
studentéw a) zaplecze do
realizacji ¢wiczen praktycznej
nauki zawodu i praktyk
zawodowych.
Punkt 4. przy doborze zaktadow
opieki zdrowotnej i innych
podmiotéw realizujacych
praktyczng nauke zawodu
uczelnia Kieruje si¢ mozliwoscia
osiggania zatozonych celow
dydaktycznych
i zapewnienia wysokiej jako$ci
ksztatcenia praktycznego
uwzgledniajgc w szczegdlnosci:
a) rodzaj udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,
b) liczbe i
kwalifikacje kadry
pielegniarskie;j i
polozniczej,
C) urzadzenia i wyposazenie
zaktadu,
d) wyposazenie stanowisk pracy
w sprzet i materiaty medyczne,
niezbedne do ksztaltowania
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umiej¢tnosei praktycznych
studentéw oraz ochrony przez
zakazeniem, urazem i
wypadkiem,

e) prowadzi dziatalnos¢
naukowo- badawcza,

f) wdrozone przez jednostke
programy zapewnienia
jakosci,

g) organizacj¢ warunkow
nauczania Punkt 5.
Praktyczna nauka zawodu

i praktyki organizowane poza
uczelnig odbywaja si¢ na
podstawie umowy zawartej
pomiedzy uczelnig a podmiotami
realizujacymi ksztalcenie
praktyczne.

§ 5. Wymagania dotyczace
wewnetrznego systemu oceny
jakosci ksztatcenia

Rozporzadzenie
Ministra Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego z dnia
27 wrzesnia 2018
r.

W sprawie
studiow (Dz.
U. 2018, poz.

1861);

§ 3.1.pkt 8. W programie studiow
okresla si¢ wymiar, zasady i formeg
odbywania praktyk zawodowych
oraz liczbe punktow ECTS, jaka
student musi uzyska¢ w ramach
tych praktyk.

§ 3.5. Program studiéw o profilu
praktycznym - obejmuje zajgcia
ksztaltujace umiejetnosei
praktyczne w wymiarze wigkszym
niz 50% liczby punktow ECTS
§6. Zajecia ksztattujace
umiejetnosci praktyczne,
przewidziane ~ w  programie
studiow o profilu praktycznym, sg
prowadzone:

1) w warunkach wiasciwych dla
danego  zakresu  dziatalnosci
zawodowej;

2) w sposob umozliwiajacy
wykonywanie czynnosci
praktycznych przez studentow.

Rozporzadzenie
MNSZW z dnia 25
wrzesnia
2014r.

W sprawie
warunkow jakie
musza
odpowiadaé
postanowienia
regulaminu
studiow w
uczelniach/

Dz. U.2014, poz.

1302

8 1.pkt 4. Warunki i tryb
odbywania zaj¢¢ dydaktycznych,
sposob i tryb odbywania praktyk
zawodowych oraz przygotowania
pracy dyplomowych
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Rozporzadzenie
Ministra Finansow
dnia 22 grudnia
2011 r.

W sprawie § 1. Rozporzadzenie okresla

obowiazku szczegblowy zakres
ubezpieczenia obowigzkowego ubezpieczenia
podmiotu odpowiedzialnosci cywilnej
leczniczego/ Dz. dmi Konui
podmiotu wykonujacego
U. 2011, poz. . . .
1729 dziatalno$¢ lecznicza za szkody

bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen
zdrowotnych, zwanego dalej
,ubezpieczeniem OC”, oraz
minimalng sume gwarancyjna
tego ubezpieczenia.

Zalacznik nr 4. Przykladowy sylabus praktyki zawodowej z kierunku pielegniarstwo

(na podstawia Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 stycznia
2018 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-

dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2018 r., poz. 345);

Nazwa Wydziatu

modut

Nazwa jednostki prowadzacej

Nazwa modutu ksztatcenia Praktyka zawodowa - Podstawy pielegniarstwa

Klasyfikacja ISCED

0913 Pielggniarstwo i potoznictwo

Jezyk ksztalcenia

polski

Cele ksztalcenia

Ksztaltowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz
postaw etycznych niezbednych do §wiadczenia opieki
pielegniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, problemow
zdrowotnych chorym przebywajacym w szpitalu
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Efekty uczenia si¢ dla modutu
ksztatcenia

W zakresie wiedzy:

C.Wa3. Definiuje pielegnowanie oraz okresla w nim miejsce
wspierania, pomagania, towarzyszenia

C.W4. Charakteryzuje role i funkcje zawodowe pielegniarki oraz
role pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej

C.WS5. Opisuje proces pielegnowania (istota, etapy, zasady
stosowania) i Primary Nursing (istota, odrebnosci) oraz wplywu
pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki
pielegniarskiej

C.W6. Zna i stosuje klasyfikacje diagnoz pielegniarskich

C.W9. Wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zaleznosci od
zaburzen stanu pacjenta w tym: dlugotrwale unieruchomionego,

z bolem, goraczka, zaburzeniami snu

C.W10. Réznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem
zdrowym, zagrozonym choroba, chorym i o niepomyslnym
rokowaniu

C.W26. Stosuje standardy i procedury pielegniarskie

w podstawowej opiece zdrowotnej

C.W29. Zna zasady profilaktyki i leczenia dietetycznego oraz
powiktania dietoterapii

C.W30. Omawia badanie podmiotowe ogoélne i szczegdtowe, zasady
jego prowadzenia i dokumentowania

C.W32. Okresla znaczenie wynikow badania podmiotowego

i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta
dla potrzeb opieki pielggniarskiej

C.W39. Definiuje zakazenia szpitalne z uwzglednieniem Zrodet

i rezerwuaru drobnoustrojow w srodowisku szpitalnym, drog
szerzenia, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych

C.W40. Wyjasnia sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych w tym mikroflory §rodowiska
szpitalnego

C.W41. Wyjasnia mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu
krwi, zakazeniu ogdélnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu drog moczowych, zakazeniu grzybiczym

W zakresie umiejetnosci

C.U1. Proponuje model pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane
teorie pielegniarstwa

C.U2. Gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji,
pomiaréw bezposrednich i posrednich (skale), analizy dokumentacji
(w tym analizy badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy
pielegniarskiej
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C.U3. Wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi,
a takze inne testy paskowe

C.U4. Oznacza glikemie¢ za pomoca glukometru

C.U7. Monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego
pobytu w szpitalu lub innych placéwkach opieki zdrowotnej m.in.
przez oceng podstawowych parametrow zyciowych: temperatury,
tetna, ci$nienia tetniczego krwi, oddechu i §wiadomosci, masy ciata
i wzrostu

C.U8. Dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta
i skutecznosci dziatan pielegniarskich

C.U11. Pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu si¢
dbaniu o higieng osobistg

C.U12. Pielggnuje skore 1 jej wytwory oraz blony $luzowe

z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materiatéw
medycznych w tym stosuje kapiele lecznicze

C.U13. Dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunkéw na rany
w tym wykorzystuje bandazowanie

C.U14. Wykorzystuje rozne techniki karmienia pacjenta

C.U15. Wykonuje zabiegi doodbytnicze — lewatywe, wlewke,
kroplowke, sucha rurke do odbytu

C.U17. Uktada chorego w 16zku w pozycjach terapeutycznych

i zmienia te pozycje

C.U18. Wykonuje gimnastyke oddechows i drenaz utozeniowy,
inhalacj¢ 1 od§luzowywanie drog oddechowych

C.U19. Wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu
klasycznego, ¢wiczenia czynne i bierne

C.U21. Stwarza choremu warunki do snu i wypoczynku

C.U22. Wykonuje ptukanie oka, ucha

C.U24. Zaktada zgtebnik do zotadka i obarcza tresci

C.U25. Stosuje zabiegi przeciwzapalne i1 banki lekarskie

C.U26. Zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych

C.U29. Asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych:
naktucia jamy brzusznej, optucnej, pobierania szpiku i punkcji
ledzwiowe;j

C.U30. Pobiera materiat do badan laboratoryjnych

i bakteriologicznych

C.U32. Przygotowuje siebie i sprzet do instrumentowania i zmiany
opatrunku na ranie

C.U33. Prowadzi dokumentacj¢ opieki pielggniarskiej w tym
histori¢ pielggnowania, karte obserwacji, kar¢ gorgczkowa, ksiazke
raportdw, karte profilaktyki i leczenia odlezyn

C.U34. Odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich
C.U35. Pomagania pacjentowi w adaptacji do warunkow panujacych
szpitalu i innych przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego

C.U38. Uczy odbiorce ustug pielegniarskich samokontroli stanu
zdrowia 1 motywuje do zachowan prozdrowotnych

C.U48. Stosuje wybrane diety terapeutyczne w otytosci,
niedozywieniu, cukrzycy, hyperlipidemii, nadci§nieniu tetniczym,
chorobach serca i naczyn krwiono$nych, trzustki i watroby

C.U60. Postgpuje zgodnie z zasadami etyki badan naukowych

i ochrony wlasno$ci intelektualne;j

C.U61. Wdraza standardy postgpowania zapobiegajace zakazeniom
Szpitalnym i zakazeniom w innych przedsigbiorstwach podmiotu
leczniczego
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C.U63. Bezpiecznie stosuje srodki dezynfekcyjne i segreguje
odpady medyczne

W zakresie kompetencji spolecznych:

D.K1. Szanuje godno$¢ i autonomig 0osdb powierzonych opiece
D.K2. Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa 1 ksztaltuje
umiejetnosci dazac do profesjonalizmu

D.K3. Przestrzega warto$ci, powinnos$ci i sprawno$ci moralnych

w opiece

D.K4. Wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za cztowieka

1 wykonywanie zadan zawodowych

D.K5. Przestrzega praw pacjenta

D.K6. Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki
zawodowe

D.K7. Przestrzega tajemnicy zawodowej

D.K8. Wspotdziata w ramach zespotu zespole interdyscyplinarnego
W rozwiazywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

D.KO. Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wiasnej i pacjenta
D.K10. Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wspoOlpracownikami

Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow  ksztalcenia
uzyskanych przez studentéw

C.W3., C.W4. Kontrola ustna (odpowiedz ustna), Kontrola
praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)

C.W5., C.W6. Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego
dokumentacja)

C.W9., C.W10. Kontrola ustna (odpowiedz ustna), Kontrola
pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja)

C.W26., C.W29. Kontrola ustna (odpowiedz ustna), Kontrola
praktyczna (wykonanie czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej)
C.W30. C.W32., C.W309. Kontrola ustna (odpowiedz ustna),
Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta)

C.W40., C.WA41. Kontrola ustna (odpowiedz ustna)

C.U1. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku),
Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego dokumentacja),
Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci, interpretacja sytuacji
klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)

C.U2. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku),
Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego dokumentacja),
Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci, interpretacja sytuacji
klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)

C.U3,,C.U4, C.U7, C.U8, C.U11, C.U12, C.U13,C.U.14,
C.U15, C.U17., C.U18,, C.U19, C.U.21., C.U22. C.U24. C.U25.
C.U26. C.U29. C.U30. C.U32. C.U33. C.U34. C.U35. C.U38.
C.U48. Kontrola ustna (odpowiedz ustna) Kontrola pisemna (proces
pielegnowania i jego dokumentacja),

C.U60. Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci, interpretacja
sytuacji klinicznej)

C.U61. C.U63. Kontrola ustna (odpowiedz ustna) Kontrola
praktyczna (wykonanie czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej)

D.K1.D.K2. D.K3. D.K4. D.K5. D.K6. D.K7. D.K8. D.K9. D.K10.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, cztonkowie zespotu
terapeutycznego) Samoocena ; Ocena grupy.

Studenci beda oceniani na podstawie uczestnictwa i aktywnosci na
zajgciach, realizacji opieki nad pacjentem oraz wspotpracy z
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zespotem terapeutycznym oddziatu. Dodatkowe kryteria oceny

stanowig terminowo$¢ wykonania zadan oraz dostosowanie si¢ do

wymagan (procedur) dotyczacych sposobu ich wykonania.

Ocena osiagniecia zatozonych efektow w zakresie wiedzy

1 umiejetnosci:

e sprawdzian ustny (biezacy opisy przypadkoéw klinicznych —
ustalenie i prezentacja opieki pielegniarskiej)

e pisemny (prowadzenie procesu pielegnowania pacjenta)

e sprawdzian praktyczny: ¢wiczenia praktyczne

Ocena osiagniecia zatozonych efektow w zakresie kompetencji

spotecznych:

e przedtuzona obserwacja przez opiekuna zawodowego i opiekuna
dydaktycznego (nauczyciela akademickiego), personel oddziatu

e ocena przez kolegéw

e Samoocena

Kryteria sg punktem odniesienia, w stosunku do ktérych

opracowywane sg normy opracowywania czynnosci: (organizacja

pracy, jako$¢ wykonywanych zabiegéw, profesjonalna/etyczna

praktyka, estetyka, komunikowania, rozwoj osobowy)

Szczegodlowe kryteria oceny zostang omowione ze studentami na

zajeciach

Typ  modutu  ksztalcenia
(obowiazkowy/fakultatywny

Or - obowigzkowy do zaliczenia roku

Rok studiow

Semestr

letni

Forma studiow

stacjonarne pierwszego stopnia

Imig i nazwisko koordynatora
modutu  i/lub  osoby/os6b
prowadzacych modut

Imi¢ i nazwisko osoby/osob
egzaminujacej/egzaminujacych
badz udzielajacej zaliczenia,
w przypadku gdy nie jest to
osoba prowadzaca dany modut

Sposab realizacji

Praktyka zawodowa w oddziatach zachowawczych

Wymagania
dodatkowe

wstepne i

Zrealizowanie zaj¢¢ z nauk podstawowych, Promocji zdrowia,
Podstaw pielggniarstwa: wyktady, ¢éwiczenia w pracowni
umiejetnosci i zajecia praktyczne

Rodzaj i liczba godzin zajec¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
nauczyciela  akademickiego
i studentéw, gdy w danym

module przewidziane sg takie

Praktyka zawodowa — 120 godz.

zajgcia

Liczba punktow ECTS | 3

przypisana modutowi

Bilans punktow ECTS Praktyka zawodowa 120 godz. - 3 punkty ECTS (Rozp. Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 9 maja 2012 r.)

Stosowane metody | - metody problemowe -metody aktywizujace: dyskusja dydaktyczna,

dydaktyczne studium przypadku, sesja rozwigzywania problemow

- metody praktyczne: instruktaz, praktyka zawodowa

Forma i warunki zaliczenia

Przedmiot konczy sie zaliczeniem z oceng
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modutu, w tym zasady
dopuszczenia do egzaminu,
zaliczenia, a takze forma i
warunki zaliczenia
poszczegolnych zajec
wchodzacych w zakres danego
modutu

Warunki zaliczenia praktyki zawodowej:

e obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajgciach

¢ kultura osobista, staranne umundurowanie

¢ punktualne uczgszczanie na zajecia

e zaliczenie umiejetnosci wedtug indeksu (dziennika) umiejetnosci

e prowadzenie indywidualnego dokumentowania pielegnowania

chorego

e zaliczenie tematow seminariow

e przestrzeganie regulaminu praktyki zawodowej

W poszczegdlnych dziedzinach kompetencji student moze

maksymalnie uzyska¢:

Profesjonalna/ etyczna praktyka — 10 pkt.

1. Rozpoznawanie brakow wiasnej wiedzy albo umiejgtnosci

i poszukiwanie sposobow ich uzupetnienia.

Postepowanie zgodne z procedurami.

Zachowanie tajemnicy zawodowej.

Okazywanie szacunku i indywidualne traktowanie pacjenta.

. Okazywanie uczciwosci i sprawiedliwo$ci w praktyce.

arzadzanie opieka — 8 pkt.

Rozpoznawanie i relacjonowanie potencjalnych oraz aktualnych

zagrozen, ktore moga by¢ niebezpieczne dla pacjenta, studenta

i innych czlonkéw interdyscyplinarnego zespotu

terapeutycznego.

2. Jasne, czytelne, doktadne wypetnianie dokumentacji.

3. Prawidlowe wykonanie obliczen, np. dawki leku, stezenia
preparatu dezynfekcyjnego.

4. Praca harmonijna, efektywna z pacjentami i znaczacymi
cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Rozwdj osobowy — 10 pkt.

1. Rozpoznawanie osobistych mocnych stron.

2. Rozpoznawanie osobistych stabych stron
i podejmowanie odpowiednich dziatan celem rozwoju
bezpiecznej praktyki pielegniarskiej.

3. Wykorzystywanie wskazowek nauczyciela i cztonkow zespotu
terapeutycznego celem rozwoju bezpiecznej praktyki
pielegniarskiej.

4. Demonstrowanie profesjonalnych zachowan i postaw.

5. Efektywne zarzadzanie wtasnym zespotem.

Swiadczenie opieki — 36 pkt.

1. Ocena stanu pacjenta przez obserwacje i wywiad.

2. Bezpieczny, rzetelny i skuteczny pomiar, zapisywanie,
interpretacja, relacjonowanie wynikow: temperatury, tgtna,
oddechu, cisnienia t¢tniczego.

3. Bezpieczne i skuteczne prowadzenie opieki przez pomaganie
pacjentowi w zaspokojeniu potrzeby: jedzenia i picia, higieny
osobistej, higieny jamy ustnej, wydalania, oddychania,
wypoczynku, zmianie pozycji, poruszaniu
i transporcie, utrzymaniu wygody.

4. Bezpieczny udzial w procesie leczenia, tj. w podawaniu lekow
przez: uktad oddechowy (inhalacje, tlen), skore (masci, kremy),
btony $luzowe (krople do oka), podskornie (insulina, preparaty
heparyny).

5. Bezpieczny udziat w procesie diagnozowania: pobranie Krwi
zylnej 1 wlosniczkowej, pobranie moczu, plwociny, katu do

N
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badania, zalozenie venflonu.
6. Nawiazywanie kontaktu z pacjentem i cztonkami
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
7. Wykorzystywanie wlasciwych metod komunikacji z pacjentem
i cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
8. Przejawianie wrazliwos$ci podczas kontaktu z pacjentem
i cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
9. Zapewnienie prywatnosci i godno$ci pacjentowi.
Zaliczenie praktyki od 39 pkt.
W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej praktyka zawodowa
musi by¢ zrealizowana w innym terminie (ustalonym z
koordynatorem przedmiotu)

Tresci modutu ksztatcenia W trakcie praktyki zawodowej prowadzone sa seminaria

(z podziatem na formy | nawigzujace do tresci wyktadow z Podstaw pielegnowania celem

realizacji zaje¢c) utrwalenia i uzupetnienia wiedzy oraz umiejgtnosci przez studentow
w rozwigzywaniu probleméw w konkretnych sytuacjach
klinicznych:

e Poznanie topografii szpitala, oddzialu oraz zadan poszczeg6lnych
cztonkow zespotu sprawujacego opieke nad chorym. Samodzielne
nawigzanie kontaktu
z chorym i jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego

e Utrzymanie kontaktu z pacjentami przebywajacymi
w oddziale kilka dni, proba okreslenia reakcji pacjenta na
istniejaca chorobg 1 koniecznos$¢ hospitalizacji

e Przyjecie pacjenta do szpitala — samodzielne zatozenie pacjentowi
dokumentacji obowigzujacej w danym oddziale. Pomoc
pacjentowi w zaadaptowaniu si¢ w nowych warunkach szpitalnych
— rozmowa z nowo przyje¢tym pacjentem, zapoznanie go z
topografig oddziatu, zwyczajami panujacymi w oddziale i Kartg
Praw Pacjenta

e Samodzielne przeprowadzanie wywiadu z chorym. Obserwacja
stanu nowo przyjetego pacjenta w aspekcie przezywania swojej
choroby i1 umiejetnosci radzenia sobie w nowej sytuacji Zyciowej

¢ Ocena stanu pacjenta na podstawie: wywiadu, obserwaciji,
pomiarow i analizy dostepnej dokumentacji. Samodzielne
zatozenie dokumentacji procesu pielegnowania wybranemu
pacjentowi (zapis przez trzy kolejne dni)

e Samodzielne rozpoznawanie oraz okreslanie potrzeb

i probleméw zdrowotnych pacjenta wynikajacych z zaburzen
biologicznych, psychicznych i spotecznych w oparciu o zatozenia
teoretyczne pielegniarstwa
V. Henderson, D. Orem. Samodzielne okreslenie celu planowanej
opieki i realizowanie podstawowych zadan pielegnacyjnych

e Samodzielna obserwacja i rejestracja podstawowych funkcji
zyciowych: te¢tna, ci$nienia tetniczego krwi, temperatury, oddechu,
prowadzenie bilansu ptynow

e Obserwacja i uczestniczenie w przygotowaniu pacjenta przez
personel oddziatu, do badan diagnostycznych. Samodzielne
pobieranie materialu do badan laboratoryjnych: krwi, moczu, katu,
plwociny, wymazow

e Udziat w wybranych elementach procesu leczenia -podawanie
lekdéw drogg uktadu oddechowego (tlen, inhalacje), podskérnie
(insuliny, preparaty heparyny), przez skore (oktady) oraz udziat w
procesie rehabilitacji pacjenta
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e Okreslenie zasad pielegnowania pacjentow z zaburzeniami ze
strony uktadu oddechowego i uktadu krazenia. Udzial w procesie
leczenia i rehabilitacji

e Zasady pielegnowania pacjentow z zaburzeniami ze strony uktadu
pokarmowego i moczowego - udzial w procesie leczenia
i rehabilitacji

e Zasady pielggnowania pacjentdow z zaburzeniami termoregulacji i
zmianami na skérze - udziat w procesie leczenia i rehabilitacji

e Uczestniczenie w wypisywaniu chorego ze szpitala.

o Ocena pracy wlasnej studenta poprzez rozpoznawanie osobistych
mocnych i stabych stron oraz poszukiwanie sposobow
uzupetniania brakéw wiasnej wiedzy i umiejetnosci praktycznych.

Ocena wynikow pracy studenta — ocena stopnia osiggniecia

zaplanowanego celu opieki, prowadzonej dokumentacji procesu

pielegnowania pacjenta oraz wspotpracy studenta z personelem
oddziatlu przy udziale pielggniarki prowadzacej i opiekuna
dydaktycznego

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej,
obowiazujacej do zaliczenia
danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Andres J. (red.), Pierwsza pomoc i resuscytacja krazeniowo-
oddechowa, Wyd. Polska Rada Resuscytacji, Krakdw 2006.

2. Ciechaniewicz W.(red.), Pielegniarstwo-¢wiczenia.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

3. Ciechaniewicz W., Grochans E., Lo$ E., Wstrzykniecia
srodskorne, podskorne, domigsniowe i dozylne, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

4. Chrzaszczewska A.: Bandazowanie, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

5. Kozka M. (red.), Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy
opieki i procedury postepowania pielggniarskiego,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001.

6. Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje
pielegniarskie. Podrecznik dla studiow medycznych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

7. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.), Podstawy
pielegniarstwa. Podrecznik dla studentow i absolwentow
kierunkow pielegniarstwo
i potoznictwo, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008.

8. Zahradniczek K.(red.), Pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow
medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006.

Literatura uzupelniajaca:

1. Augustyn B., Burger-Miltenberger, Fischer T., Gerdelmann N.,
Graf M., Kamphausen U., Mattausch H.P., Menche N.,
Mubhllbauer R., Keim V., Maletzki W., Rohm-Kleine S.,
Stegmeyer A., Stoll-Beranek G., Redaktor wydania drugiego
polskiego Kozka M., Pielegniarstwo. Tom 1, 2, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.

2. Brozek L., Wstrzyknigcia i wlewy dozylne, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1998.

3. Budynek M., Nowacki C., Wiedza o opatrunkach,
Wydawnictwo Adi, £.6dz 1999.

4. Budynek M., Nowacki C., Opatrywanie ran wiedza i
umiejetnosci, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008.

5. Dison N., Technika zabiegdw pielegniarskich, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1998.
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Dzirba A., Wstrzyknigcia domig$niowe. Podrecznik dla studiow
medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
Gorajek-Jozwik J. (red.), Filozofia i teorie pielggniarstwa,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007.

Gorajek-Jozwik J. (red.), Wprowadzenie do diagnozy
pielegniarskiej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2007.

Hildebrand N., Iniekcje, infuzje, pobieranie krwi, Wydawnictwo
Czelej, Wroctaw, 2001.

10. Kruk-Lipiec G.(red.), Odlezyny. Poradnik dla pielegniarek i

potoznych, Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych Katowice,
1997.

11. Nosowska K., Podstawy sterylizacji i dezynfekcji w zwalczaniu

zakazen szpitalnych, Wydawnictwo Czelej, Lublin 1999.

12. Poznanska S., Plaszewska-Zywko L., Wybrane modele

pielegniarstwa, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2001.

13. Szwalkiewicz E., Zasady podnoszenia i przemieszczania

pacjentow. Przewodnik dla pielegniarek, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000.

14. Kilanska D. (red.), Migdzynarodowa Klasyfikacja PraktyKki

Pielegniarskiej. ICNP w praktyce pielegniarskiej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zalacznik nr 5. Przykladowy sylabus praktyki zawodowe z kierunku poloznictwo

( na postawie rozporzqdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 stycznia

2018 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-

dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2018 r., poz. 345);

Nazwa Wydziatu

Nazwa jednostki prowadzacej
modut

Nazwa modutu

Potoznictwo i opieka potoznicza cz. II — praktyka zawodowa

Klasyfikacja ISCED

0913 Pielegniarstwo i Potoznictwo

Jezyk ksztatcenia

polski

Cele ksztalcenia

Przygotowanie studentki/a do rozpoznawania probleméw
zdrowotnych ci¢zarnych i z zagrozeniem zycia, planowania opieki,
jej realizacji i oceny, modyfikowania planéw opieki potozniczo-
pielegniarskiej w r6znych sytuacjach polozniczych
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Efekty uczenia si¢ dla modutu

W zakresie wiedzy:

D.W13. zna pojgcie cigzy biologicznie przenoszonej

I przeterminowanej

D.W15. omawia zadania potoznej w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej i ocenie ryzyka potozniczego

D.W16. omawia metody oceny dojrzatosci ptodu i wydolnosci
lozyska oraz sposoby postepowania potozniczego, w tym testy
biofizyczne, liczenie ruchéw plodu, test NST i CST

D.W17. przedstawia udziat potoznej w profilaktyce i czynno$ciach
diagnostyczno—leczniczych w przypadku powiktanego przebiegu
cigzy, porodu oraz wystepowania choréb wynikajacych z reakcji
organizmu kobiety na cigze i chordb niepotozniczych

D. W20. omawia udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego
nadzoru polozniczego w stosunku do cigzarnej, rodzacej

i potoznicy w stanach nagtych

D.W21. charakteryzuje metody diagnostyczne w potoznictwie
oraz okresla role potoznej w przygotowaniu kobiety i sprzetu do
ich wykonania

D.W22. omawia mechanizm zakazenia ptodu podczas chorob
bakteryjnych, pasozytniczych i wirusowych oraz opisuje zasady
postepowania diagnostyczno—leczniczego

D.W23. przedstawia wytyczne dotyczace postgpowania z cigzarng,
rodzaca i noworodkiem zakazonymi wirusami HIV, HBV, HSV
i HCV

D.W24. opisuje wskazania do poradnictwa genetycznego oraz
zakres diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej ptodu

D.W25. omawia techniki wspomaganego rozrodu oraz zasady
monitorowania cigzy po zaptodnieniu pozaustrojowym

D.W28. omawia standardy sprawowania opieki potozniczej nad
cigzarng i potoznica w przypadku wspotistnienia chorob
niepotozniczych

D.W29. wyjasnienie patomechanizmu, diagnostyke i sposob
terapii w przebiegu cigzy, porodu i potogu z nadcisnieniem,
konfliktem serologicznym, trombocytopenia, chorobg zatorowo—
zakrzepowa, cukrzycg i wadami serca

D.W30. rozpoznaje potrzeby kobiety cigzarnej, rodzacej

i potoznicy w zakresie promocji zdrowia

D.W31. réznicuje krwawienia w pierwszej i drugiej potowie cigzy
(poronienie, przedwczesne oddzielenie tozyska, tozysko
przodujace, zasniad groniasty, cigza pozamaciczna)

D.W32. omawia postgpowanie we wstrzgsie i koagulopatii
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W poloznictwie

D.W33. przedstawia zmiany zachodzace w organizmie kobiety
w poszczegolnych okresach jej zycia

D.W49. omawia czynniki warunkujace prawidlowy rozwdj
prenatalny i postnatalny

D.W100. zna rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze
w zakresie ich zlecania;

D.W101. zna wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady
i narzady chorego w roznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziataf niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drog podania.

W zakresie umiejetnosci:

D.U1. dokonuje oceny stanu ci¢zarnej, rodzacej, ptodu, potoznicy
i noworodka przy pomocy dostgpnych metod i §rodkoéw

D.U2. rozpoznaje i eliminuje czynniki ryzyka w przebiegu ciazy,
porodu i potogu, a w razie koniecznos$ci zapewnia kobiecie i jej
dziecku opieke sprawowang przez specjalistow

D.U3. wykonuje badania stuzace ocenie stanu zdrowia ptodu,
cigzarnej i rodzacej oraz interpretacje ich wynikow

D.U4. obejmuje dziataniami profilaktycznymi i w zakresie
promocji zdrowia kobiete cigzarng i w okresie potogu

D.US. stosuje w swojej pracy zasady wynikajace zwytycznych
WHO, ICM, FIGO i PTG

D.U6. wykorzystuje zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej
D.U7. ustala indywidualny plan opieki prenatalnej i porodu w
odniesieniu do ci¢zarnej i rodzacej, a w razie koniecznosci
dokonuje ich modyfikacji

D.U9. planuje postepowanie potoznicze i obejmuje opieka
potoznicza kobiete cigzarng, rodzaca i potoznice, w zaleznosci od
rozpoznanej sytuacji potozniczej

D.U13. wykonuje i interpretuje badanie KTG
(kardiotokograficzne)

D.U25. realizuje zadania potoznej w opiece profilaktycznej,
diagnostycznej, terapeutycznej i rehabilitacyjnej nad kobietami
W cigzy, po porodzie i w potogu wynikajace z obowigzujacych
przepisow prawa i standardow postepowania potozniczego
D.U27. przygotowuje kobiete do badan diagnostycznych, w tym
prenatalnych, oraz w nich uczestniczy

D.U.28. rozpoznaje cigz¢ na podstawie objawoéw domySlnych,
prawdopodobnych i pewnych oraz zapoznaje kobiete ze zmianami
zachodzacymi w jej organizmie podczas cigzy

D.U29. stosuje profilaktyke ogdlng i swoistg chorob zakaznych
dotyczacych kobiet przygotowujacych si¢ do macierzynstwa

i cigzarnych

D.U30. edukuje kobiete w zakresie higieny i odzywiania podczas
cigzy, potogu, w schorzeniach ginekologicznych i w pozostatych
okresach jej zycia

D.U32. planuje i realizuje opieke potoznicza nad ci¢zarng, rodzaca
i potoznicg w przebiegu cigzy, porodu i potogu powiktanego
wspotistniejacymi chorobami potozniczymi i niepotozniczymi
D.U33. rozpoznaje cigzg obumarla

D.U34. opiekuje si¢ matka po poronieniu, porodzie martwego
dziecka, narodzinach dziecka z wadami rozwojowymi i po urazie
okotoporodowym
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D.U44. rozpoznaje rodzaje czynnikow wpltywajacych na rozwoj
prenatalny i postnatalny

D.U63. przeprowadza rézne formy aktywnosci ruchowej w opiece
nad kobietg cigzarng, rodzaca i pacjentka ginekologiczng

D.U69. potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania okreslonych
badan diagnostycznych i posiada umiejetnosci umozliwiajace
wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne;
D.U70. potrafi przygotowywac i podawaé leki roznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

W zakresie kompetencji spotecznych:

D.K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0séb powierzonych opiece
oraz okazuje zrozumienie dla r6znic

swiatopogladowych i kulturowych

D.K2. systematycznie aktualizuje wiedz¢ zawodowa i ksztattuje
swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu

D.K3. przestrzega wartos$ci, powinnosci i sprawiedliwosci
moralnej w opiece nad ci¢zarna, rodzgca, potoznicg jej dzieckiem
oraz kobietg zagrozong chorobg i chorg ginekologicznie

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ za pacjentke i wykonywanie
zadan zawodowych

D.K5. przestrzega praw pacjenta

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki
zawodowe

D.K7. zachowuje tajemnice¢ zawodowa

D.K8. wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym

w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

D.KO9. przejawia empati¢ w relacji z podopieczna i jej rodzing oraz
wspoOtpracownikami

Metody sprawdzania i kryteria
oceny  efektow  ksztalcenia
uzyskanych przez studentéw

D.W13 Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji)_
Kontrola praktyczna (proces pielegnowania i jego dokumentacja)
D.W15. Kontrola ustna (odpowiedzZ ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

D.W16. Kontrola ustna (odpowiedzZ ustna, udziat w dyskusji)_
Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja i dokumentowanie
czynnos$ci medycznej)

D.W17. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

Kontrola praktyczna (opracowanie indywidualnego algorytmu
postgpowania potozniczego i pielegnacyjnego do po przypadkow
medycznych)

D. W20. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci medycznych,
interpretacja i udokumentowanie sytuacji klinicznej)

D.W21. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji)_
Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja i dokumentowanie
czynnos$ci medycznej)

D.W22. Kontrola ustna (odpowiedzZ ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

Kontrola praktyczna (opracowanie indywidualnego algorytmu
postgpowania potozniczego i pielegniarskiego do poszczegdlnych
przypadkow medycznych)

D.W23. Kontrola ustna (odpowiedz ustna)
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Kontrola praktyczna (opracowanie indywidualnych procedur
postgpowania potozniczego i pielegniarskiego do poszczegdlnych
przypadkow medycznych)

D.W24. Kontrola praktyczna (opracowanie i przeprowadzenie
pogadanek edukacyjnych oraz indywidualnych procedur
postgpowania potozniczego i pielegniarskiego do poszczegdlnych
przypadkow medycznych)

D.W25. Kontrola ustna (pogadanka edukacyjna)

D.W28. Kontrola ustna (odpowiedzZ ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

D.W28. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja i dokumentowanie
czynnos$ci medycznej)

D.W30. Kontrola praktyczna (analiza sytuacji potozniczej,
ustalenie planu opieki i pogadanki edukacyjnej promujace;j
zdrowie)

D.W31. Kontrola praktyczna (ustalenie probleméw potozniczych
na podstawie zebranego wywiadu, zaprezentowanie planu
postgpowania potozniczego, udokumentowanie okreslonej sytuacji
polozniczej w procesie pielegnowania na wybranej pacjentce)
D.W32. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

D.W33. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji,
seminarium)

D.W49. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, udziat w dyskusji,
seminarium

D.W100 Kontrola ustna ( odpowiedz ustna,)

D.W101 Kontrola ustna ( odpowiedz ustna)

D.U1. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

1 dokumentowanie czynno$ci medyczne;j)

D.U2. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

1 dokumentowanie czynno$ci medycznej, proces pielggnowania
wybranej pacjentki)

D.U3. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

i dokumentowanie czynnosci medycznej)

D.U4. Kontrola ustna (odpowiedZ ustna)_

Kontrola praktyczna (praca zaliczeniowa)

D.U5. Kontrola praktyczna (ustalenie problemow potozniczych na
podstawie zebranego wywiadu, zaprezentowanie planu
postgpowania potozniczego, udokumentowanie okreslonej sytuacji
potozniczej w procesie pielggnowania na wybranej pacjentce)
D.U6. Kontrola ustna (odpowiedz ustna)

Kontrola praktyczna (praca zaliczeniowa)

D.U7. Kontrola ustna (odpowiedz ustna, pogadanka edukacyjna).
Kontrola praktyczna (pogadanka promujgca zdrowy styl zycia)
D.U9. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

I dokumentowanie czynnosci medycznej, proces pielegnowania
wybranej pacjentki)

D.U13. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

1 dokumentowanie czynno$ci medycznej)

D.U25. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

i dokumentowanie czynnosci medycznej, proces pielegnowania

wybranej pacjentki)
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D.U27. Kontrola ustna (pogadanka edukacyjna)

Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja i dokumentowanie
czynnos$ci medycznej, asysta przy badaniu lekarskim)

D.U.28. Kontrola ustna (pogadanka edukacyjna)

Kontrola praktyczna (przeprowadzenie wywiadu, dokonanie
analizy dokumentacji medycznej pacjentki, interpretowanie

I dokumentowanie zebranych danych)

D.U29. Kontrola ustna (pogadanka edukacyjna)

D.U30. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

1 dokumentowanie czynno$ci medycznej, proces pielegnowania
wybranej pacjentki)

D.U32. Kontrola ustna (pogadanka edukacyjna)

Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja i dokumentowanie
czynnos$ci medycznej, asysta przy badaniu lekarskim)

D.U33. Kontrola ustna (pogadanka edukacyjna)

Kontrola praktyczna (przeprowadzenie wywiadu, dokonanie
analizy dokumentacji medycznej pacjentki, interpretowanie

i dokumentowanie zebranych danych)

D.U34. Kontrola ustna (pogadanka edukacyjna)

D.U44. Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

1 dokumentowanie czynno$ci medyczne;j)

D.U63. Kontrola praktyczna (pogadanka edukacyjna, pokaz

1 omowienie roznych form aktywnosci ruchowe;j)

D.U69 Kontrola ustna (odpowiedz ustna)

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji
klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)

D.U70 Kontrola praktyczna (wykonanie, interpretacja

1 dokumentowanie czynno$ci medyczne)

D.K1. D.K2. D.K3. D.K4. D.K5. D.K6. D.K7. D.K8. D.K9.
Obserwacja, ocena 360° samoocena studenta

Wymagana bezposrednia obserwacja studenta podczas
demonstracji umiejetnosci i modyfikacji dziatan przy
rozwigzywaniu sytuacji problemowych ci¢zarnej, przez osobe
prowadzaca praktyke,

ocena prowadzonej dokumentacji oraz procesu pielggnowania na
wybranej pacjentce, sprawdzian ustny, przeprowadzania
tematycznej pogadanki edukacyjnej

Przestrzeganie procedur i zasad bezpieczenstwa w przygotowaniu

i podawaniu lekow r6znymi drogami.

Obserwacja dziatan ubocznych niektorych grup lekow oraz
przeciwdziatanie ich skutkom.

Drogi podawania lekow w zaleznosci od stanu zdrowia chorej oraz
obserwacja interakcji z innymi lekami.

Kryteria oceny: dotaczone do dokumentacji prowadzonej przez
studenta dla danego oddzialu
obserwacja, ocena 360, samoocena studenta.

Typ modutu Or - obowigzkowy do zaliczenia roku
Rok studiow I

Semestr IV — letni

Forma studiow stacjonarne

Imig¢ i nazwisko koordynatora

modutu i/lub
prowadzacych modut

osoby/oséb
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Imi¢ i nazwisko o0soby/os6b
egzaminujacej/egzaminujacych
badz udzielajagcej zaliczenia,
w przypadku gdy nie jest to
osoba prowadzaca dany modut

Sposob realizacji

praktyka zawodowa

Wymagania wstepne i
dodatkowe

Nabycie umiejetnosci zawodowych zawartych w indeksie
umiejetnosci na poziomie I roku — cz. I i umiejetnosci na poziomie
Il roku —cz. 1

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
nauczyciela akademickiego

i studentéw, gdy przewidziane
sa takie zajecia

Liczba punktow ECTS
przypisana modutowi

3

Bilans punktow ECTS

Naktad pracy studenta obejmuje:
Udziat w praktyce zawodowej — 120 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

metoda problemowa; seminarium, pokaz-metoda praktyczna
metoda sytuacyjna, proces pielegnowania, studium przypadkus;,
samoksztatcenie metody problemowe- studium przypadku proces
pielggnowania samoksztatcenie

Forma i warunki zaliczenia
modutu, w tym zasady
dopuszczenia do egzaminu,
zaliczenia, a takze forma

i warunki zaliczenia
poszczegoblnych zajeé
wchodzacych w zakres danego
modutu

Warunkiem dopuszczenia do odbywania praktyki jest zaliczenie

zaje¢ praktycznych

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia

praktyki zawodowej jest:

e obowigzkowa obecnos$¢ na wszystkich zajeciach (100%
frekwencji)

e prawidlowa postawa zawodowa, kultura osobista, staranne
umundurowanie, punktualne uczeszczanie na zajgcia, aktualny
kurs BHP

e zaliczenie umiejetnosci wedtug indeksu (dziennika

umiejetnosci) przez prowadzacego praktyke zawodowa

zaliczenie na ocen¢ pozytywng seminariow

przestrzeganie regulaminu praktyki zawodowej

udokumentowanie procesu pielegnowania wybranej pacjentki

aktywne wlaczenie si¢ w opieke nad pacjentka

uzyskanie pozytywnej oceny od opiekuna praktyk

Tresci modulu (z podziatem na
formy realizacji zajgc)

Tresci realizowane na praktyce zawodowe;j:

e Obserwowac i pielegnowac cigzarng z porodem
przedwczesnym (ustali¢ plan postepowania w przypadku
zagrazajacego porodu przedwczesnego, kontrolowac czynnosc¢
skurczowa i ASD, obserwowac¢ i kontrolowac¢ kroplowy wlew
dozylny, edukowa¢ w zakresie higieny osobistej
1 zminimalizowa¢ wptyw czynnikoéw ryzyka)

e Obserwowac i pielegnowac cigzarng z przedwczesnym
peknieciem pecherza ptodowego [PROM], kontrolowaé
dobrostan dziecka (zapis KTG-interpretacja, liczenie ruchow
ptodu-interpretacja, zapoznanie si¢ i interpretacja wynikow:
USG i badan laboratoryjnych), zapobiega¢ zakazeniom
wewnatrzmacicznym, dbac o higien¢ ci¢zarnej

e Obserwowac i pielegnowac cigzarng
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z niewydolnoscig szyjkowo — cie$niowg, przygotowac do
zabiegu: zatozenia szwu McDonalda lub pessara —
pielegnowac ci¢zarng lezaca

Obserwowac i pielegnowac kobiete w cigzy mnogiej
(monitorowa¢ ASD, obserwowac ruchy dzieci, czynnos¢
skurczowa migénia macicy, USG)

Obserwowac, pielegnowac i roznicowac ci¢zarng

z krwawieniem (przedwczesne odklejone tozysko prawidtowo
usadowione, tozysko przodujacej, rozpoznaé i réznicowac
krwawienie, zr6znicowac objawy zespotu DIC)

Obserwowac i pielegnowac cigzarng z padaczka (stosowac
profilaktyke — preeklampsji);

Obserwowac i pielegnowac ciezarng z cukrzyca ciezarnych

i z cukrzycg insulinozalezng (stosowac profilaktyke powiktan
wczesnych i poéznych, zastosowacé wlasciwg dietg, kontrolowaé
poziom cukru we krwi i moczu, edukowac pacjentke i rodzine
w zakresie obliczania dawek insuliny i diety, wykonywac
iniekcje, prowadzi¢ profil dobowy glikozurii i glikemii,
rozpozna¢ objawy kwasicy metabolicznej)

Obserwowac i pielegnowac kobieta w cigzy powiklanej
chorobami nerek i uktadu moczowego (prowadzi¢ bilans
ptynéw, dobowa zbiorke moczu, ustali¢ wiasciwg dietg,
wykona¢ badania bakteriologiczne)

Obserwowac i pielegnowac kobiete w cigzy powiklanej
schorzeniami watroby, cholestaza ciazowa (kontrolowac
funkcje watroby analiza wynikow badan: ALAT, ASPAT,
GGTP, bilirubing, dba¢ o higieng skory, podejmowac dziatania
zmniejszajace objawy $wigdu skory)

Obserwacja i pielggnacja cigzarnej z chorobami serca
(sklasyfikowa¢ wg. NYHA, przeprowadzi¢ badanie EKG,
monitorowa¢ metoda Holtera, zastosowac odpowiednig diete,
wprowadzi¢ udogodnienia wlasciwe w tej jednostce
chorobowej, kontrolowac¢ badania zwigzane

z krzepliwoscig krwi)

Obserwowac i pielegnowac ci¢zarng z nadci$nieniem (ocenié
przyczyny nadci$nienia, ryzyko powiktan narzadowych,
wprowadzi¢ odpowiednig dietg, prowadzi¢ intensywny nadzor
nad cigzarng i jej dzieckiem, rozpoznaé: czynniki ryzyka,
powiktlania, stan przedrzucawkowy i podejmowac szeroko
rozumiang profilaktyke)

Udziela¢ pierwszej pomocy w przypadku wystapienia
rzucawki (wraz z zespotem terapeutycznym prowadzic
dziatanie zmierzajace do przerwania napadu drgawek,
prowadzi¢ profilaktyke ponownego wystapienia, kontrolowaé
CTK, zastosowac tlenoterapi¢, wykona¢ gazometrie, zalozy¢
cewnik Foley'a, zabezpieczy¢ przed urazami, monitorowaé
stan dziecka, przygotowac w trybie pilnym do cigcia
cesarskiego)

Obserwowac i pielggnowac cigzarng z chorobami gruczotu
tarczowego (roznicowaé objawy nadczynnosci tarczycy

z objawami wywolanymi przez samg cigz¢ np. nadmierne
wymioty), oceni¢ wyniki badan laboratoryjnych (TSH, FT3,
FT4)

Obserwowac i pielggnowac ci¢zarng z astma oskrzelowa
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(r6znicowa¢ astme z innymi duszno$ciami wystepujacymi

w cigzy, monitorowa¢ dobrostan dziecka przez calg ciaze,
edukowac profilaktycznie w celu opanowania choroby przed
zaj$ciem w cigze, ocenic cigzko$¢ zaostrzenia astmy)
Obserwowac i pielegnowac cigzarng z niedokrwistoscia
(analizowa¢ wyniki badan, edukowac ciezarna w zakresie
wlasciwej diety, wspotpracowac ze specjalista)

Obserwowac i pielegnowac ciezarng z wielowodziem
(rozpozna¢ i zréznicowac wczesne objawy wielowodzia,
oceni¢ obwadd brzucha, udzieli¢ wsparcia psychicznego
ci¢zarnej i rodzinie, wykaza¢ si¢ profesjonalizmem

w sytuacjach trudnych)

Obserwowac i pielggnowac cigzarng w cigzy
przeterminowanej (okresli¢ termin porodu réznymi metodami,
zbada¢ zewnetrznie i wewnetrznie — chwyty Leopolda, pomiar
obwodu brzucha, pomiar miednicy kostne, ocena
wewnatrzmaciczna ptodu — osluchiwanie tetna dziecka
stuchawka potoznicza oraz KTG, obserwacja czynnosci
skurczowej i ruchow dziecka, zinterpretowac¢ wyniki badan)
Obserwowac i pielegnowac cigzarng z zahamowaniem
wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu [IUGR], (nadzorowac
przebieg cigzy — zapisy KTG, NST, analizowa¢ badania
specjalistyczne, przygotowac cigzarng do wezesniejszego
rozwigzania cigzy, wspiera¢ psychicznie ci¢zarng i jej rodzing)
Obserwowac i pielegnowac ci¢zarng z konfliktem
serologicznym w uktadzie Rh i ABO, (monitorowa¢ dobrostan
dziecka, przygotowac i uczestniczy¢ w badaniach:
amnioskopii, amniopunkcji, kordocentezie — wspierac
psychicznie cigzarna, jej meza)

Obserwowac i pielggnowac ci¢zarng z chorobg zakazna
(r6znicowaé objawy choroby, analizowa¢ wyniki badan,
monitorowac przebieg cigzy, udziela¢ wsparcia etycznego

1 psychicznego, zna¢ diagnostyke prenatalng)

Wskazania, zasady kierowania na badania diagnostyczne,
przygotowanie pacjentki do okreslonych badan oraz opieka

w trakcie i po badaniach diagnostycznych, interpretacja
uzyskanych wynikow badan.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupeiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowiazkowa:

1.

2.

3.

Breborowicz G.: Potoznictwo. Podrecznik dla

potoznych i pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015

Dudenhause J. W., Pschyrembel W.: Potoznictwo praktyczne

i operacyjne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
Bregborowicz G.(red.) Potoznictwo i ginekologia. Potoznictwo
Tom 1. PZWL Warszawa, 2016

Literatura uzupetniajgca:

1.

Boyle M., red. wydania polskiego Iwanowicz— Palus G.: Stany
nagle w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008

Bien A.: Opieka nad ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

Makara—Studzinska M., Iwanowicz—Palus G. (red.):
Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Biblioteka potozne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
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Zalacznik nr 6. Przykladowe Kkryteria doboru miejsc ksztalcenia praktycznego

Nazwa wydziatu

Kierunek*: Pielegniarstwo [ | Potoznictwo [
**Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego stopnia/ drugiego stopnia

Rodzaj praktyki zawodowe;j

. Ocena miejsca Liczba
l.p. Kryterium oceny . Punkty | otrzymanych
ksztalcenia praktycznego .
punktow
1. | Czy jednostka/zakiad byta wybierana | tak —wielokrotnie 2
jako miejsce odbywania praktyk nowa placéwka 1
studenckich? nie 0
2. | Wyksztalcenie personelu >50 % z wyzszym 2
wyksztalceniem
<50 % z wyzszym 1
wyksztalceniem
wylacznie $rednie 0
wyksztalcenie
3. | Sredni staz pracy personelu powyzej 5 lat 2
3-5 lat 1
ponizej 3 lat 0
4. | Do$wiadczenie personelu w pracy ze | powyzej 5 lat 2
studentami ponizej 3 lat 1
brak 0
5. | Czy charakter i zakres §wiadczonej tak 2
opieki zdrowotnej umozliwia W ograniczonym zakresie 1
realizacje efektow zawartych w . 0
programie praktyk ? nie
6. |Czy jednostka/zaktad wyposazona jest | >50% nowoczesna aparatura 2
W nowoczesng aparature <50% nowoczesna aparatura 1
Eirzlg\i}il(\j";lgg;thdObyCIG umiejgtnosci dominuje przestarzata 0
w programie praktyk? aparatura
7. | Czy $wiadczenia medyczne tak 2
realizowane sg zgodne w raczej tak 1
obowigzujacymi standardami i . 0
procedurami? nie
8. | Czy jednostka/zaklad posiada szatnig¢ | tak 2
dla studentow? dazenie do zaadoptowania 1
nie 0
9. | Czy w jednostce/zaktadzie jest sala tak 2
seminaryjna? dazenie do zaadoptowania 1
nie 0
10. | Czy studenci majg dostep do tak 2
pomieszczenia w ktorym mogliby W ograniczonym zakresie 1
m.in. sporzadzac notatki, wypehiaé . 0
dokumentacje¢ medyczng itp.? nie
11. | Czy studenci maja mozliwo$¢ tak, jest punkt 2
spozycia positku na terenie gastronomiczny
jednostki/zaktadu? jest wyodrebnione 1
pomieszczenie
nie 0
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12. | Czy w jednostce/zakladzie odbywaja | tak, czesto 2
si¢ wewngtrzne szkolenia, wyktady rzadko
itp., w ktorych mogliby bra¢ udziat . 0
studenci? nie

[=Y

Liczba uzyskanych punktow:

Kryterium oceny:

24 - 13 pkt — jednostka/zaktad spetnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk
studenckich

12 - 7 pkt - jednostka/zaktad warunkowo spetnia kryteria wymagane do prowadzenia
praktyk studenckich

6 — 0 pkt - jednostka/zaktad nie spetnia kryteriow wymaganych do prowadzenia praktyk
studenckich

*  wybor kierunku prosze zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X w rubryce

** prosze wlasciwe podkresli¢

Podpis osoby dokonujace;j
oceny

Zalacznik nr 7. Przykladowa umowa z podmiotem leczniczym bedacym szpitalem
uniwersyteckim /klinicznym

zdnia......... zawarta pomig¢dzy:

Nazwa Uczelni, z siedziba przy ul......... (poda¢ adres uczelni), reprezentowanym
przez Rektora lub na podstawie pelnomocnictwa Rektora (nazwa uczelni) przez:

Nazwisko Rektora lub osoby upowaznionej przez

Rektora a

Nazwa podmiotu 1eczniczego i adres.........covvvvveiereienese e reprezentowanego
przez:

Dyrektora

Na podstawie art. 89 ust.1,2,4,5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz.217 z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawa,
art.112 ustawy z dnia 27 lipca 2015 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jednolity Dz.

U. 22012 r.poz.572 z p6zn.zm.), a takze §....... Statutu Szpitala Uniwersyteckiego oraz

8 Statutu

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
............. Uniwersyteckiego/Klinicznego W ..........................., Strony zawieraja

umowe o tresci nastepujace;:

81

Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkow realizacji zadan dydaktycznych i
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badawczych prowadzonych przez Uczelnie, polegajacych na ksztalceniu przed-i
podyplomowym w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych 1 promocjga zdrowia, w udostepnionych jednostkach organizacyjnych
Szpitala

§2
1. Szpital udostgpni swoje jednostki organizacyjne okreslone w zataczniku nr 1 do
umowy, w celu realizacji zadan statutowych Uczelni.
2. Udostepnienie przez Szpital jednostek organizacyjnych, o ktorych mowa w ust.1, nie
moze ogranicza¢ dostepnosci $wiadczen zdrowotnych okreslonych w Statucie
Szpitala.

§3

1. Szpital udostepni Uczelni swoje nieruchomo$ci i majatek ruchomy stanowiacy
wyposazenie jednostek organizacyjnych Szpitala, okreslone w zataczniku nr 2 do
umowy.

2. Uczelnia udostepni Szpitalowi swoje nieruchomosci i majatek ruchomy stanowiacy
wyposazenie jednostek organizacyjnych Uczelni majacy siedzibg na terenie Szpitala
okreslone w zatgczniku nr 3 do umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Strony moga zawiera¢ umowy uzyczenia, dotyczace
udostepniania aparatury medycznej, diagnostycznej i naukowo-badawczej oraz
sprzgtu komputerowego.

§4
1. Z tytulu udostegpniania przez Szpital jednostek organizacyjnych w celu prowadzenia
ksztatcenia przed- i podyplomowego, Uczelnia zobowigzana jest do przekazania
Szpitalowi srodkoéw finansowych.

2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust.1 pochodza z budzetu Uczelni, w czg4Ci
ktora zostala przeznaczona na realizacj¢ zadan dydaktycznych powigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

3. Informacje o planowanej wysokosci srodkow finansowych naleznych Szpitalowi
z przedmiotowej dotacji Uczelnia przekaze w terminie 30 dni, po zatwierdzeniu
planu rzeczowo-finansowego przez Senat (podaé¢ nazwe uczelni). Ostateczna
informacja wysokos$ci $rodkow, zostanie przekazana po dokonaniu calo$ciowego
rozliczenia dotacji, uwzgledniajac wszystkie podmioty biorgce udzial w ksztalceniu
studentow.

§5
Uczelnia przekaze Szpitalowi dane o liczbie 1 kwalifikacjach zawodowych nauczycieli
akademickich oraz  os6b  odbywajacych  studia  doktoranckie, majacych
wykonywa¢ w udostepnionych jednostkach zadania, okreslone w § 1 niniejszej umowy.

§6
1. Szpital zatrudnia wskazanych przez Uczelni¢ nauczycieli akademickich oraz
uczestnikow studiow doktoranckich:

1) w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace okreslajacej
zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, w tym
$wiadczen wysokospecjalistycznych lub

2) na podstawie umowy cywilno-prawnej okreslajagcej w szczegdlnosci zadania
dydaktyczne, badawcze i1 udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
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wysokospecjalistycznych,
uwzgledniajac potrzeby Uczelni oraz mozliwosci Szpitala.
2. Celem prawidtowego okreslenia zadan, o ktorych mowa w sut.1 pkt 1 i1 2, Uczelnia
przedstawia Szpitalowi w zataczniku nr........... , zakres zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $swiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Dziekana wlasciwego wydziahu.

87
1. Przed rozpoczeciem zaje¢ dydaktycznych i praktycznych na terenie Szpitala,
Uczelnia ubezpiecza studentéw i uczestnikow studiéw doktoranckich od

odpowiedzialnosci cywilnej oraz informuje studentow o koniecznosci posiadania
ubezpieczenia od nast¢pstw nieszczesliwych wypadkow.

2. Z tytulu wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych Uczelnia ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone na terenie Szpitala przez studentow,
uczestnikow studiow doktoranckich lub pracownikow Uczelni.

3. Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielane $wiadczenia zdrowotne i1 szkody
wyrzadzone przy ich udzielaniu.

§8
Dziekani wiasciwych wydziatow okresla zasady przeprowadzenia kontroli przez
Uczelnig, w zakresie wykonywania zadan dydaktycznych, badawczych w powiazaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

§9
1 Oddzialami klinicznymi Szpitala kieruja ordynatorzy lub lekarze kierujacy
oddziatami (kierownicy oddziatow) 1 ponosza odpowiedzialno$¢ z tytutu dziatalnosci
leczniczej przed Dyrektorem Szpitala.

2. Kierownicy jednostek Uczelni prowadzonych w udostepnionych oddziatach ponosza
odpowiedzialno$¢ przed Rektorem za dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza.

3. Dyrektor Szpitala bierze udzial w postepowaniu majacym na celu powolanie
kierownika Kliniki.

4. Stanowisko, o ktérym mowa w ust.1 oraz funkcje, o ktorej mowa w ust.2 mozna
pehni¢ jednocze$nie.

§10
Studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medyCznego oraz
uczestnicy studidw doktoranckich mogg bra¢ udziat w udzielaniu §$wiadczef zdrowotnych
w ramach ksztalcenia w podstawowej jednostce organizacyjnej Uczelni, tylko pod
bezposrednim nadzorem oséb wykonujacych zawod medyczny wiasciwy ze wzgledu na
tresci ksztatcenia.

8§11
1 Strony postanawiaja, ze Uczelnia realizowaé bedzie w udostepnionych jednostkach
Szpitala ksztalcenie przed- 1 podyplomowe w zawodach medycznych, w

powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, wynikajace z
planoéw kierunkow studiow (wymieni¢ prowadzone medyczne kierunki studiow).

2 Dziekan wlasciwego wydziatu (lub Dyrektor Instytutu ) uzgadnia z Dyrektorem
Szpitala organizacj¢ zaje¢ dydaktycznych, o ktorych mowa w ust.1, w terminie do
jednego miesigca przed rozpoczgciem kolejnego semestru.

3 Organizacja zajec, o ktérych mowa w ust.2 okresla:
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1) jednostke organizacyjng Uczelni,

2) przedmioty nauczania,

3) rok studiow,

4) liczbe godzin wynikajacych z planu studidw,

5) semestralny harmonogram zaje¢ dydaktycznych.

§12
Pracownicy Uczelni, studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich sg zobowigzani do
przestrzegania porzadku prawnego obowigzujacego w Szpitalu. Naruszenie porzadku
prawnego jest podstawg do zlozenia Dziekanowi wtasciwego wydzialu (lub Rektorowi
Uczelni) przez Dyrektora Szpitala stosownego powiadomienia.

8§13
Strony uzgadniaja, ze Uczelnia prowadzi¢ bedzie w jednostkach organizacyjnych, o
ktérych mowa w § 2 ust.1 umowy zadania badawcze wynikajace z planu prac naukowo-
badawczych jednostki. Szczegdétowe zasady i warunki prowadzenia prac naukowo-
badawczych okresla odrebne porozumienie.

§14
1 Strony zobowiagzuja si¢ do niezwlocznej zmiany niniejszej umowy w przypadku
konieczno$ci dostosowania jej tresci do zmian wynikajacych z obowigzujacych
przepisow prawa, badz w celu rozstrzygnigcia mogacych si¢ pojawic¢ rozbieznosci
pomiegdzy Statutem Szpitala, a strukturg organizacyjng Szpitala
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§15

Wszelkie spory mogace powsta¢ w wyniku realizacji niniejszej umowy Strony w
pierwszej kolejnosci postaraja si¢ rozwigza¢ w drodze polubownej, a w razie braku
porozumienia wlasciwym do rozstrzygnigcia sporu bedzie sad powszechny w (podaé
nazwe miasta).

§16
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, zastosowanie mie¢ beda
odpowiednie przepisy: ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym oraz Kodeksu cywilnego.

§17
Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania i zostaje zawarta na Czas nieoznaczony,
z mozliwoscig jej rozwigzania przez kazda ze Stron za 6-miesigcznym wypowiedzeniem,
ktorego termin zakonczenia przypada na 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego.

§18
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Uczelnia Szpital
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Zalacznik nr 8. Przykladowa umowa z podmiotem leczniczym nie bedacym szpitalem
uniwersyteckim/ klinicznym

zawarta w dniu......... pomigdzy
nazwa Uczelniiadres ............oooviiiiiiiiiiiiiiinn. reprezentowana przez (podac
dane osoby upowaznionej)
a
nazwa podmiotu leczniczego i adres..................o.o.ee. reprezentowanego przez

(podac¢ dane osoby lub osoby upowaznionej)
Strony niniejszym postanawiaja co nastepuje:
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Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad:

1) organizacji zaj¢¢ dydaktycznych o charakterze praktycznym prowadzonych przez
nauczycieli akademickich w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,
dalej zwanych ,,zajgciami praktycznymi” oraz

2) organizacji praktyk zawodowych prowadzonych przez pracownikéw Szpitala,
dalej zwanych ,,praktykami zawodowymi”

dla studentow kierunkow studiow: pielggniarstwo, potoznictwo Wydziatu......

Uczelni.........

§2
1. Szpital zobowiazuje si¢ przyjmowac na zajg¢cia praktyczne i praktyki zawodowe
studentow .................... ( poda¢ kierunki studiow/ nazwe¢ wydziatu/Uczelni).

2. Z ramienia Szpitala za organizacje ksztatcenia odpowiada na kierunku:
a) pielegniarstwo — podac¢ nazwisko osoby odpowiedzialnej
b) potoznictwo — poda¢ nazwisko osoby odpowiedzialnej

3. Szpital zobowigzuje si¢ do udostgpnienia nauczycielom akademickim i1 studentom
odpowiednich stanowisk pracy i sprzgtu do realizacji ksztatcenia, a w szczegdlnosci
do:

a) Realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w ustalonych z Uczelnig
terminach i wymiarze godzin, zgodnie z okreslonymi efektami ksztatcenia,

b) Umozliwienia nauczycielom akademickim prowadzenia zajgc
dydaktycznych
o charakterze praktycznym w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i sprawowaniu nadzoru dydaktycznego nad przebiegiem praktyk
zawodowych,

C) Zapewnienie studentom odbywajgcym praktyki zawodowe opieki przez
wyznaczenie ze strony Szpitala opiekuna praktyk/ mentora zaakceptowanego
przez Uczelnig,

d) Przeprowadzenie dla studentéw szkolenia stanowiskowego w zakresie BHP i
zakazen szpitalnych,

€) zapoznanie studentdw z obowigzujacymi w Szpitalu przepisami i procedurami, a
takze z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych,

f) zapewnienie studentom na czas realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych pomieszczenia do przechowywania odziezy prywatnej i ochronnej
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oraz §rodkow higieny, przewidzianych w przepisach o bezpieczenstwie i1 higienie
pracy.
Szpital ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wobec pacjentow za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z wlasciwymi przepisami, w tym za §wiadczenia
udzielane w ramach realizowanego ksztatcenia (zaje¢ praktycznych i1 praktyk
zawodowych).

83
Uczelnia zobowigzuje si¢ do kazdorazowego ustalania z osoba odpowiedzialng za
strony Szpitala planowanych termindw zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,
czasu ich trwania, liczby studentow w grupie i liczby grup oraz opiekundw praktyk
zawodowych z ramienia Uczelni.
Uczelnia zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do Sekretariatu Szpitala na 30 dni przed
rozpoczeciem kazdego semestru harmonogram zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (wedlug wzoru zamieszczonego do niniejszej umowy) wraz z listg
studentéw bioracych udziat w zajeciach podpisanego przez Dziekana Wydziatu/ lub
inna upowazniong osob¢. Osoba odpowiedzialna za organizacj¢ zaj¢¢ praktycznych i
praktyk zawodowych ze strony Szpitala akceptuje harmonogram zajec.
Uczelnia zobowigzuje si¢ do opracowania programu praktyk zawodowych,
zapoznania z nimi studentéw oraz dostarczenia do wyznaczonego opiekuna ze
strony Szpitala. Uczelnia dokonuje akceptacji opickunow praktyk zawodowych. Liste
0sOb proponowanych jako opiekunowie/mentorzy praktyk zawodowych ustalajg
osoby z ramienia Szpitala odpowiedzialne na odpowiednim kierunku studiéw za
organizacj¢ ksztalcenia praktycznego zgodnie z zapisem § 2. Nastgpnie Szpital
przekazuje w/w list¢ Uczelni po otrzymaniu harmonogramu praktyk zawodowych, nie
pozniej niz 20 dni przed rozpoczeciem kazdego semestru.
Uczelnia przed rozpoczeciem zaj¢é praktycznych i praktyk zawodowych przedstawi
upowaznionemu pracownikowi Szpitala posiadane dokumenty dotyczace
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W dniu zawarcia umowy Uczelnia
przedstawi posiadanie polisy ubezpieczenia OC ( dotyczace nauczycieli 1 studentow).
W dniu zawarcia umowy Uczelnia przedstawi posiadanie polisy ubezpieczenia
OC (dotyczace nauczycieli istudentéw) celem umozliwienia Szpitalowi zapoznania
si¢ z ich zakresem.

§4
Studenci odbywa¢ beda zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe w okreslonych
jednostkach organizacyjnych Szpitala, zgodnie z harmonogramem, ktérego wzor
dotaczony jest do niniejszej umowy.
Studenci beda mieli mozliwo$¢ zastosowania w dziataniu praktycznym efektow
ksztalcenia w zakresie wiedzy, osiggnigcia efektow ksztalcenia w zakresie
umiejetnosci 1 uksztattowania kompetencji spotecznych okreslonych dla danego roku
i kierunku studiow zgodnie z celami zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.
Kierowani studenci posiadaja ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow 1 z tytutlu odpowiedzialnosci cywilnej (okazane w dniu rozpoczgcia
praktyk zawodowych przez studenta upowaznionemu pracownikowi Szpitala).
Kierowani studenci bedg spetniali wszelkie wymogi zdrowotne, okreslone przepisami
prawa, w szczegdlnosci w zakresie szczepien ochronnych tj. beda posiadali
zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia studiow
oraz aktualng ksigzeczke zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych, aktualne
orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych stwierdzajacych brak
przeciwskazan zdrowotnych do podjecia i wykonywania nauki, przy ktorej istnieje
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mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.
5. Studenci beda posiadali wlasny ubiér roboczy, obuwie oraz identyfikator z danymi
osobowymi.
6. W ramach ksztatcenia praktycznego studenci beda:
d przestrzegali obowigzujagcych w zakresiec procesu udziclania $wiadczen
zdrowotnych przepisow prawa, w tym takze przepisdéw prawa pacjenta,

b) przestrzegali obowigzujacych w Szpitalu regulaminow oraz procedur, w
szczegolnosci dotyczacych zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze
przepisOw sanitarnych, przeciwpozarowych oraz przepisOw bezpieczenstwa i
higieny pracy,

0 przestrzegali zasad zaleznosci stuzbowej oraz beda wykonywali polecenia
stuzbowe, wydawane przez nauczyciela prowadzacego zaje¢cia praktyczne i /lub
opiekuna praktyk/mentora lub innych pracownikéw Szpitala zgodnie z
programem zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,

d) rzetelnie i z najwyzsza staranno$ciag wykonywali powierzone obowiazki, a takze
wykorzystywali z zachowaniem najwyzszej starannosci powierzony im sprzet
medyczny, materiaty i inne wyposazenie Szpitala,

€) przestrzegali przepisdéw prawa dotyczacych ochrony danych osobowych, a takze,
ze nie beda ujawniali uzyskanych danych osobowych lub wykorzystywali ich do
celow innych niz zwigzane z uczestniczeniem w zaj¢ciach i zapewnia nalezyta
ochrong tych danych.

7. W przypadku jesli student narusza obowiazki wynikajace z § 4 ust.6 Szpital moze
przerwaé zajecia praktyczne lub praktyki zawodowe wzgledem tego studenta

I zawiadamia o tym fakcie Uczelnig.

8. Za czas praktyki zawodowej student nie otrzymuje wynagrodzenia od Szpitala.
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1. Za sprawowanie opieki nad praktykami zawodowymi zgodnie z harmonogramem,
Uczelnia zapewnia $rodki na wynagrodzenia dla opiekunéw praktyk zawodowych
w lacznej kwocie nie przekraczajacej kwoty wskazanej w Zarzadzeniu
Rektora/Dziekana Wydziatu (tutaj mozna podac tq kwote np. 300 ztotych za 40 godzin
praktyk/ za grupe lub
150 zlotych za 20 godzin praktyk/ za grupe). Wynagrodzenie bedzie wyplacane
opiekunom w formie wynikajacej z wewngtrznych regulacji ptacowych Szpitala.

2. Uczelnia przekazuje srodki na wynagrodzenia dla opiekunow praktyk, na podstawie
wystawionych przez Szpital faktur VAT zgodnie z harmonogramem (nie czg¢$ciej niz
jeden raz w miesigcu, na podstawie biezacego wykonania opieki nad studentami),
w ktdrych wskazana zostanie kwota obliczona zgodnie z 85 ust.1 niniejszej umowy,
zaptacona w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury.

3. Uczelnia bedzie dokonywacé ptatnosci na rachunek bankowy

4. Za date spelnienia $wiadczenia Strony przyjmuja dat¢ obcigzenia rachunku
bankowego Uczelni. W przypadku opo6Znienia z zaptata naleznosci wynikajacych z
umowy Szpital naliczy odsetki ustawowe za opdznienia w transakcjach handlowych.

86
Celem przeprowadzenia zaj¢¢ praktycznych Uczelnia skieruje do Szpitala nauczycieli
akademickich, a Szpital zatrudni wskazane osoby w formie porozumienia o wspolpracy
wolontarystycznej, ktore okresli sposob wykonania powigzanych z zajgciami
dydaktycznymi $wiadczen zdrowotnych w wymiarze niezbednym do zrealizowania
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obowigzkow dydaktycznych nauczycieli akademickich wynikajacych z harmonogramu

0 ktorym mowa w 8 3 ust.2.

Strony zobowigzuja si¢ do biezacego

Umowa zostaje zawarta na okres od
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informowania o wszystkich kwestiach
wspolpracy, a w szczegolnosci do organizacji ksztatcenia oraz wykorzystania do celow
naukowych informacji uzyskiwanych w toku realizowanego ksztatcenia praktycznego.
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/ na czas nieokreslony
z mozliwo$cig rozwigzania przez kazda ze Stron za 6 miesigcznym wypowiedzeniem ze
skutkiem na koniec roku akademickiego.

1. Wszelkie spory mogace powsta¢ w wyniku realizacji niniejszej umowy Strony
w pierwszej kolejno$ci postarajg si¢ rozwigza¢ w drodze polubownej, a w razie braku
porozumienia wlasciwym do rozstrzygnigcia sporu bedzie sad powszechny w (podaé

nazwe miasta).

2. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Uczelnia

Dodatkowe dokumenty do zatacznika nr 8.

1) harmonogram praktyk zawodowych
2) harmonogram zaje¢ praktycznych realizowanych przez nauczyciela akademickiego

1) Harmonogram praktyk zawodowych z przedmiotu

Szpital

Kierunek  studiow..........................e. studia ~ stacjonarne/niestacjonarne,
stopnia: pierwszego/drugiego, rok studiow: I/11/111, w roku akademickim
Wydzial/Uczelnia
Nr Oddziat Opiekun KWOt.a:(ZJf brutto Opiekun
grupy/liczba . praktyki ze | Liczba wynikajacea z dydaktyczny
Lp. p Termin /Jednostka - Zarzadzenia
0s0b w . strony godzin ze strony
. Szpitala : Rektora/ :
grupie Szpitala Dziekana Uczelni

Liczba studentow w grupie od
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do....... Akceptujacy harmonogram:
1) Koordynator praktyki zawodowej,
2) Dziekan Wydziatu
3) Przedstawiciel Szpitala odpowiedzialny za organizacj¢ ksztatcenia praktycznego

2) Harmonogram zaje¢ praktycznych realizowanych przez nauczyciela
akademickiego

skierowanego do Szpitala ..., celem zatrudnienia w formie
porozumienia o wspotpracy wolontarystycznej dla wykonywania §wiadczen zdrowotnych
powigzanych z zajeciami dydaktycznymi z
Przedmiott......c.ovviiniiiiiii e

Kierunek studiow............coooviiiiiiiiiiiiininiiiannnn, studia stacjonarne/niestacjonarne,

stopnia: pierwszego/ drugiego, rok studiow I/II/III, w roku akademickim...........
Wydziat/Uczelnia...................c.oeee

Nazwisko i imi¢
nauczyciela akademickiego
prowadzacego zajecia
praktyczne/ liczba godzin

Lp. Nr grupy studenckiej Termin Oddziat/Jednostka Szpitala

Liczba studentéw w grupie od ...... do.......
Akceptujacy harmonogram:
1) Koordynator praktyki zawodowej,
2) Dziekan Wydziatu
3) Przedstawiciel Szpitala odpowiedzialny za organizacj¢ ksztatcenia praktycznego

Zalacznik nr 9. Przykladowy wzor porozumienia ze szpitalem nalezacym do sieci

Porozumienie
w sprawie przeprowadzenia studenckich praktyk zawodowych

Zawarte w dniu .................. roku pomiedzy nazwa uczelni i adres
......................................................................................................................................... zwan
ym

dalej ,,szkolg wyzsza", reprezentowanym przez:

P4 (<10 La L= S (0] 1) Y70 USSR zwanym

dalej
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,zaktadem pracy" reprezentowanym PrZeZ «eeeeeeeesessessescessnsosssssnss z drugiej

strony zawarte, na okres:

e od......... do.........

Zgodnie z art.6 ust.1 pkt. 4 b) ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z p6zn. zm.) zostalo zawarte porozumienie

nastepujacej tresci:

I.  ,Szkota wyzsza” Kieruje do ,zakladu pracy” studenta studiow

.................. stopnia ........................ celem odbycia praktyki wedlug

nastgpujacego programu:

Okres praktyki
Data rozpoczgcia Liczba godzin
i zakonczenia

Liczba
studentéw

Uwagi

Nazwisko i imie Opiekuna praktyki/ koordynatora (nr kontaktowy)

Il. Zaklad pracy zobowiazuje si¢ do:
1) wyznaczenia zaktadowego opiekuna praktyk,

2) zapewnienia miejsc pracy zgodnych z zatozeniami programowymi praktyk,

3) zapoznanie studentow z przepisami 0 ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej oraz

przepisami
0 bezpieczenstwie i higienie pracy oraz regulaminem zaktadu pracy,

4) dopilnowania wlasciwego wykonania przez studentow programu praktyKki.

I11. Szkola wyzsza zobowigzuje si¢ do:

1) opracowania w porozumieniu z zakladem pracy poszczegolnych programow praktyk i

zapoznania z nimi studentow,

2) koordynowania realizacji praktyki przez opiekuna praktyk,

3) zobowigzania studentow do przedtozenia ,,zaktadowi pracy” przed rozpoczgciem praktyki

aktualnych badan lekarskich,

4) ubezpieczenia studenta na praktykach od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

i odpowiedzialnosci cywilnej,

5) pouczenia kierowanych na praktyki studentow o obowigzku naprawienia wszelkich szkod

wyrzadzonych zaktadowi pracy w trakcie odbywania praktyki, wynikajacych z ich dziatania
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lub zaniechania,
6) zwrotu poniesionych przez zaktad pracy uzasadnionych i udokumentowanych kosztow
leczenia poekspozycyjnego studenta, koniecznych w przypadku zaistnienia podczas

odbywania praktyk zdarzenia niosacego ryzyko zakazenia.

IV. 1) Wynikajace z zawartego porozumienia, zobowigzania, zaktad pracy wykona nieodptatnie.
2) Wszelkie spory o charakterze nie majatkowym mogace wynikna¢ z niniejszego porozumienia
rozstrzygaja wspolnie ze strony szkoly wyzszej — Rektor, a ze strony zakladu Dyrektor

(Kierownik) zaktadu pracy badz tez osoby przez nich upowaznione.

V. Niniejsze porozumienie sporzadzone zostato w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po

jednym dla kazdej ze stron.

Podpis Rektora lub osoby Podpis Dyrektora podmiotu
leczniczego upowaznionej lub osoby upowaznionej

Zalacznik nr 10. Przykladowe skierowanie studenta na praktyki zawodowe poza
miejscem ksztalcenia

/pieczec
Uczelni/
znak:
SKIEROWANIE
do odbycia studenckiej praktyki zawodowej
wokresieod ................e.ee. do..ooiiiiii,

Nazwa Wydzialu/Uczelni 1 adres ...........ooeiiiiii e

kieruje studenta/studentke ............o.oiuiiiii i

kierunku
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w celu odbycia praktyki zawodowej z przedmiotu

Czas trwania praktyKi.................. godz.
Opiekunem praktyki studenckiej z ramienia instytucji przyjmujacej

jest Pan/Pani

/imi¢ 1 nazwisko, telefon kontaktowy/

ktory/a potwierdza w dzienniku praktyki zrealizowane przez studenta efekty uczenia si¢
okreslone w sylabusie.

podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni/ podpis opiekuna zaktadowego praktyk
z ramienia instytucji przyjmujgcej
studenta

/podpis Dziekana/

zalacznik: Sylabus praktyki zawodowej

Zalacznik nr 11. Przykladowe kryteria doboru koordynatora/opiekuna/mentora

Nazwa jednostki np. Wydzial/ Instytut/ Zaktad ...............
Kierunek studiéow* Pielegniarstwol[] Potoznictwo [
**Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego/drugiego
stopnia Tytut naukowy/zawodowy, Nazwisko 1 imi¢

opiekuna praktyk
........ Tel KomoOrkowy:......coovviiiiiii e e -
mail.......ooooiii Jednostka organizacyjna
Liczba
Kryterium oceny Punkty otrzymanych
punktow

Wyksztalcenie | Mgr pielegniarstwa/poloznictwa

personelu Licencjat pielegniarstwa/ potoznictwo

Inne studia WYZSZe .......ccccvvveiieiiiiiiiennn, 2
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Srednie zawodowe 1

Staz pracy W | Powyzej 5 lat 3

zakresie 2

nauczanego | 3-5lat

przedmiotu | ponizei 3 lat 1

Uprawnienia | Posiada 2

pedagogiczne | W trakcie kursu 1

Nie posiada 0

Szkolenie Specjalizacja (jaka?) ........ccovviiiiiininnnn. 3

podyplomowe Kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego 2
Przedmiotu .......c.cooevviiiiiiiiiiie

Inne szkolenia (jakie?) ......ccccocvrvriiieicienn, 1

Brak 0

Doswiadczenie | Powyzej 5 lat 3

w prowadzeniu | 3-5 |at 2

zajeé ze _ Ponizej 3 lat 1

studentami Brak 0

Liczba punktow ogodlem:

Kryteria oceny:

14 - 8 pkt. — opiekun spetnia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych

7 - 5 pkt. — opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk
zawodowych 4 - 0 pkt — opiekun nie spetnia kryteriow dotyczacych prowadzenia praktyk
zawodowych

*wybor kierunku prosze zaznaczyé przez wstawienie znaku X w rubryce; ** prosze wlasciwe podkresli¢

Podpis osoby dokonujgcej
oceny

Zalacznik nr 12. Przykladowe zadania nauczyciela akademickiego pelniacego funkcje
koordynatora/opiekuna/opiekuna dydaktycznego praktyk
zawodowych

1 Koordynator/ opiekun/ opiekun dydaktyczny praktyki zawodowej jest powolany
przez Kierownika Katedry/Zakladu/Pracowni ..........cccceeeevevieniieniennen. a wskazany
przez koordynatora danej praktyki.

2. Do zadan opiekuna dydaktycznego praktyki zawodowej nalezy:

a) zapoznanie opiekuna zaktadowego praktyki z obowigzujacymi efektami
ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych zgodnie
z zatwierdzonymi sylabusem, regulaminem praktyk oraz dokumentacjg praktyk,
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b)

€)

w tym kryteriami oceny studentow i zasadami wpisu zaliczonych efektow
ksztalcenia do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych,

utrzymywanie statego kontaktu z zakladowym opiekunem/mentorem i z grupa
studentdéw w czasie realizacji praktyki,

pomoc opiekunowi zaktadowemu/mentorowi w rozwigzywaniu biezacych spraw
zwigzanych z realizacjg praktyki np. nieobecno$¢ studenta, problemy z
zaliczeniem efektow ksztalcenia lub zachowanie studenta niezgodne z
regulaminem,

udzielanie studentom wskazdéwek w realizacji procesu pielegnowania i wspotpraca
w ocenie i/lub ocena przygotowanej dokumentaciji,

przyjecie od opiekuna zakladowego/mentora wypetnionego kompletu
dokumentacji praktyki i przekazanie koordynatorowi.

Po zakonczeniu praktyki opiekun/mentor jest zobowigzany dostarczy¢ studentom
ankiet¢ celem dokonania przez nich oceny miejsca praktyki i opiekuna

zakladowego/mentora.

Jezeli w czasie realizacji praktyk zawodowych pojawig si¢ sytuacje trudne

wymienione ~ w punkcie 2c¢ opiekun/mentor jest zobowigzany zglosi¢ zaistnialg
sytuacje koordynatorowi praktyki i wiasciwemu prodziekanowi.

Zalacznik nr 13. Przykladowe zadania koordynatora/opiekuna/mentora praktyk
zawodowych

1

Opiekuna zaktadowego praktyki zawodowej (zwanej dalej
koordynatorem/opiekunem/mentorem) wyznacza koordynator danej praktyki w
porozumieniu z kierownikiem jednostki organizacyjnej, w ktorej jest realizowana.

Do ogoélnych zadan koordynatora/opiekuna/mentora nalezy:

a. zapewnienie studentom bezposredniej opieki,

b. realizacja programu praktyki zgodnie z celami i efektami ksztatcenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych okre§lonymi w sylabusach do
praktyki,

C. wspotpraca z nauczycielem akademickim pelnigcym z ramienia uczelni funkcje
opiekuna dydaktycznego,

d. prowadzenie biezacej i koncowej dokumentacji przebiegu praktyki.

Do szczegdtowych zadan koordynatora/opiekuna/mentora nalezy:

a. zapoznanie studentdw z pracownikami oddziatu, organizacja pracy, zakresem
udzielanych ~ $§wiadczen  zdrowotnych,  obowiazujacym przepisami
BHP i dokumentacja medyczna,

b. przedstawienie studentom celow, efektow ksztalcenia, ktore maja osiaggnaé w
czasie praktyki zawodowej oraz kryteriami ich oceniania,

C. organizacja studentom kazdego dnia praktyki zawodowej, w tym
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harmonogramu, przydziatu zadan, nadzor nad wykonywaniem czynnos$ci i ich
dokumentowaniem oraz ustalenie zakresu samodzielno$ci i odpowiedzialnosci,

d. udzielanie studentom wsparcia w realizacji procesu pielggnowania i
prowadzeniu indywidualnej dokumentacji oraz wspotludziatl w ocenie
dokumentacji,

e. biezace omawianie spraw problemowych pojawiajacych si¢ w trakcie realizacji
praktyki w odniesieniu do relacji z pacjentem i jego rodziny, grupy
studentéw i pracownikow oddziatu,

f. uzupehianie brakujacej wiedzy, jej aktualizacja i korygowanie niewtasciwych
nawykow i postaw zawodowych,

0. biezace dokumentowanie w Dzienniku Umiejetnosci Zawodowych studenta
osiagnictych efektow ksztatcenia zgodnie z przyjetymi Kryteriami.

4. Po zakonczeniu praktyki opiekun/mentor przekazuje opiekunowi dydaktycznemu
wypeliony komplet dokumentacji (lista obecnosci studentéw, ocena indywidualna
studenta).

5. Jezeli w czasie realizacji praktyk zawodowych pojawia si¢ sytuacje trudne np.:
nieobecnos$¢ studenta, wystapienie ekspozycji zawodowej, problemy z zaliczeniem
efektow ksztalcenia lub zachowanie studenta niezgodne z regulaminem,
opiekun/mentor niezwtocznie informuje o tym opiekuna dydaktycznego praktyki.

Zalacznik nr 14. Przykladowy dziennik umiejetnosci zawodowych -
kierunek pielegniarstwo

(na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 stycznia
2018 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2018 r., poz. 345);

DZIENNIK UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

Kierunek
pielegniarstwo

Studia | stopnia

Imig i nazwisko studenta Numer Albumu
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Pieczg¢ Wydziatu Podpis Koordynatora Kierunku

lub osoby upowaznione;j

Spis tresci:

Zakres ksztatcenia
praktycznego

Indeks umiejetnosci
pielegniarskich
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Wykaz umiejetnosci praktycznych:

Podstawy pielegniarstwa, pracownia umiejetnosci
pielegniarskich Badania fizykalne

Podstawy ratownictwa medycznego

Zajecia praktyczne:

Podstawy

pielegniarstwa

Podstawowa opieka

zdrowotna Promocja

zdrowia

Choroby wewnetrzne 1 pielggniarstwo

internistyczne Pediatria i pielegniarstwo

pediatryczne

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Rehabilitacja 1 pielegnowanie

niepetnosprawnych Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne Neurologia i1 pielegniarstwo
neurologiczne

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne Psychiatria 1 pielggniarstwo psychiatryczne
Opieka paliatywna

Anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia

Praktyki zawodowe:

Podstawy

pielggniarstwa

Podstawowa opieka zdrowotna
Choroby wewnetrzne 1 pielggniarstwo
internistyczne Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne

Chirurgia 1 pielegniarstwo chirurgiczne
Rehabilitacja i pielggnowanie
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niepetnosprawnych Geriatria i1 pielggniarstwo

geriatryczne Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

Psychiatria 1 pielggniarstwo psychiatryczne

Opieka paliatywna
Anestezjologia i1 pielggniarstwo w zagrozeniu zycia

Zaliczenie zaje¢ praktycznej nauki
zawodu

Zaliczenie praktyk zawodowych
Regulamin ksztalcenia praktycznego

Ksztalcenie praktyczne na kierunku PIELEGNIARSTWO

. Zajecia Punkty | Praktyki | Punkty
Lp. Zakres ksztalcenia praktycznego praktyczne ECTS | zawodowe | ECTS
1. | Podstawy pielegniarstwa 80 godzin 4 120 3
' Yy preies g godzin
2. | Promocja zdrowia 20 godzin 1 - -
3. | Podstawowa opieka zdrowotna 120 godzin 6 200. 5
' godzin
n Po}o'zn.lctwo,_glnekolc?gla 1 pielegniarstwo 80 godzin 4 40 godzin 1
potozniczo-ginekologiczne
e : : . 160
5. | Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 160 godzin 8 . 4
godzin
6. _Choro_by wewnetrzne i pielegniarstwo 120 godzin 6 16Q 4
internistyczne godzin
T . L . 160
7. | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 120 godzin 6 . 4
godzin
8 RehabllltaCJa i pielggnowanie 80 godzin 4 80 godzin 5
niepetlnosprawnych
9. | Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80 godzin 4 80 godzin 2
Neurologia i pielegniarstwo . .
10. . 80 godzin 4 80 godzin 2
neurologiczne
11 Psychiatria i pielggniarstwo 80 godzin 4 40 godzin 1

psychiatryczne
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12, | Anestezjologia i piclegniarstwo w 40 godzin 2 | 40godzin | 1
zagrozeniu zycia
13.| Opieka paliatywna 40 godzin 2 40 godzin 1
. 1200
Razem 1100 godzin 55 godzin 30
Indeks umiejetnosci pielegniarskich stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju

nabywanych umiejg¢tnosci praktycznych.

Poziom 1.
Poziom 2.
Poziom 3.

Poziom 4.
uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujace;.

Obserwacja procedur.

Wykonanie umiejgtnosci z pomocg osoby nadzorujace;j.

Wykonanie umiejgtnosci pod kierunkiem osoby nadzorujace;.

Wykonanie umiejgtnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z
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KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

KRYTERIA Zakres oceny
. Komunikowanie
OGOLNE | PUNKTY Zasady: Sprawnos¢: Skutecznos¢: Samodzielnosé: ) . Postawa:
si¢ zZ pacjentem:
. potrafi krytycznie ocenic¢
prze’st.rzega Zas?d’ . postepowanie dziatania poprawny, 1 analizowac swoje
wilasciwa technika czynnoS$ci uwzglednia . . " .
2 i kolejnosé wykonuje pewnie sytuacje wykonuje samodzielny, pos Qp.owame’
kan ania energicznie ’ ac'e}r/na einga | cafkowicie skuteczny dobor | wspotpracuje z zespotem
S1 . . .
wy o g paq ’I a8 samodzielnie tresci terapeutycznym, peina
czynnosci ce identyfikacja z rola
zawodowa
_ ma trudnosci
o nie zawsz.e w Kkrytycznej ocenie
t | T{zyngosm 1 uwzglqd‘nla Wymaga - wymaga i analizie swojego
, rzestrzega zasa t rzypomnienia . .
Sposob i i ?) ’ v O;JVIL?JH - z:l}r/ol\lz:giﬁ i Ekiqunkowania naprowadzania, postepowania,
wykonania P : PEWNIE, : 4 o ukierunkowania we wspolpracy
L. ukierunkowaniu po krétkim pacjenta, osigga w niektérych L . 1
czynnosci . . . w wyborze tresci Z zespoiem
zastanowieniu cel po dziataniach

ukierunkowaniu

terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rola

zawodowa
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nie potrafi krytycznie

nie przestrzega czynnosci nie bierze wymaga statego nie potrafi ocenic i analizowac
P ga YHROS pod uwage naprowadzania P swojego postgpowania,
zasad, chaotycznie wykonuje . . . . . utrzymac kontaktu . . .
. . . indywidualnej I przypominania nie wspolpracuje
wykonuje niepewnie, bardzo . , werbalnego
dziatania wolno sytuacji pacjenta, w kazdym zZ pacjentem 2 zespolem
nie osiagga celu dziataniu hacl terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rolg
zawodowa
Europejski System Ocen:
ECTS Definicja przyjeta w programach UE
Punktacja Ocena
19-11 5.0 bardzo dobry A Wysoki poziom wykyonanla czynnosci — wyniki z dopuszczeniem jedynie
drugorzednych bledow.
10 4.5 dobry plus B Powyzej Sredniego standardu — z pewnymi bledami.
9 4.0 dobry C Generalnie solidna praca z zauwazalnymi bledami.
8 3.5 dostateczny plus D Zadowalajgcy, ale ze znaczacymi brakami.
7 3.0 dostateczny E Praca spelnia minimalne kryteria.
6-0 2.0 niedostateczny = g:;?izii spelnia minimalnych kryteriow — student wymaga powtorzenia catosci
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PODSTAWY PIELEGNIARSTWA
PRACOWNIA UMIEJETNOSCI PIELEGNIARSKICH

Lp.

ZALICZENIE

UMIEJETNOSCI:

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH W ZAWODZIE
PIELEGNIARKI

Poziom wykonania
Ocena/data /podpis

1.

2.

3.

4.

C.Us.

Wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia:
ciat ketonowych w moczu, cholesterolu we krwi.

C.U4.

Oznacza glikemig¢ za pomoca glukometru

C.U7.

Monitoruje stan zdrowia pacjenta we wszystkich etapach pobytu
chorego w szpitalu lub innych placowkach opieki zdrowotnej miedzy
innymi poprzez ocen¢ podstawowych parametréw zyciowych:
wykonuje pomiar temperatury, interpretuje, dokumentuje,

wykonuje pomiar tetna, interpretuje, dokumentuje,

wykonuje pomiar ci§nienia tetniczego krwi, interpretuje,
dokumentuje,

wykonuje pomiar oddechu, interpretuje, dokumentuije,

wykonuje pomiar wzrostu, masy ciala, interpretuje, dokumentuje.

C.U9.

Przechowuje leki zgodnie z obowigzujacymi standardami

C.u10

Podaje choremu leki roznymi drogami, zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza:
doustnie,

per rectum,

wziewnie,

dozylnie,

domig$niowo,

podskornie,

srodskornie,

na skorg 1 blony $luzowe.

C.u10

Oblicza dawki leku.

C.u12

Pielegnuje skore i jej wytwory, btony §luzowe z zastosowaniem
srodkow farmakologicznych i materiatdéw medycznych.

Stosuje kapiele lecznicze.

C.u13

Dobiera technikg i sposoby zaktadania opatrunkoéw
w tym wykonuje bandazowanie.

C.U14

Wykorzystuje rézne techniki karmienia pacjenta.
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C.U15

Wykonuje zabiegi doodbytnicze:
lewatywa,

wlewka doodbytnicza,

kropléwka doodbytnicza,

sucha rurka do odbytu.

C.U16

Zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze, usuwa
cewnik, wykonuje ptukanie pecherza moczowego.

C.u17

Uktada chorego w t6zku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te
pozycje:
wysokiej/pdtwysokiej/ Trendelenburga/Simsa, zmienia pozycje,

uktada pacjenta w z zastosowaniem udogodnien.

C.u18

Wykonuje:
gimnastyke oddechowa, drenaz utozeniowy,

inhalacje,

odsluzowywanie drég oddechowych.

C.U19

Stosuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu klasycznego.

Stosuje ¢wiczenia czynne i bierne.

c.u21

Zapewnia choremu warunki do shu, wypoczynku:
wykonuje $cielenie t6zka z chorym,

zmienia bielizne poscielowa,

zmienia bielizng osobistg.

C.u22

Wykonuje plukanie:
oka,

ucha.

c.uz23

Podlacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewow dozylnych,
pompe infuzyjna.

C.u24

Zaktada zgtebnik do zotadka, odbarcza tres¢ zotadka.

C.U25

Stosuje zabiegi przeciwzapalne:

banki lekarskie

C.U26

Zaktada / usuwa cewnik z zyt obwodowych.

c.uz7

Monitoruje, ocenia i pielggnuje miejsce wkhucia centralnego,
obwodowego i portu naczyniowego.

c.u28

Wykonuje pulsoksymetri¢ i kapnometrie.

C.U29

Asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych:
naktucia jamy brzusznej, oplucnej, pobierania szpiku i punkcji
ledzwiowe;j.
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C.U30

Pobiera material do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych.

C.u31

Monitoruje rozwéj noworodka i niemowlecia: wykonuje pomiary.

Wykonuje kapiel noworodka i niemowlgcia.

C.U32

Przygotowuje siebie do zabiegdw chirurgicznych:
wykonuje chirurgiczne mycie rak i zaktada bielizne¢ operacyjna,

Przygotowuje sprzet do instrumentowania i zmiany opatrunku na
ranie.

C.U33

Prowadzi dokumentacj¢ opieki pielggniarskiej w tym histori¢
pielegnowania, karte obserwacji, karte goraczkowa, ksigzke raportow,
karte profilaktyki i leczenia odlezyn.

C.u34

Odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich.

BADANIE FIZYKALNE

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH Poziom wykonania

W ZAWODZIE PIELEGNIARKI Ocena/data /podpis

1. 2. 3.

Przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, analizuje,
C.U.49 | interpretuje wyniki dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej
i jej dokumentowania.

Rozpoznaje 1 interpretuje podstawowe odrgbnosci
C. U50. | w badaniu: noworodka, niemowlecia, osoby doroste;j,
osoby w wieku geriatrycznym.

c. usl | Wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny
' " | fizjologicznych funkcii:

skory,

zmystow,

glowy,

klatki piersiowej i uktadu sercowo-naczyniowego,

uktadu oddechowego,

jamy brzusznej,

obwodowego uktadu krazenia,

uktadu migéniowo-szkieletowego,

uktadu nerwowego.
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Dokumentuje wyniki badania fizykalnego

C.Us2. i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia pacjenta.
Wykonuje badanie fizykalne umozliwiajace wezesne
C. U53 | wykrywanie choroéb sutka, uczy pacjentow samobadania

piersi.

PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

PRACOWNIA:

W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

Poziom wykonania
Ocena/data /podpis

2. 3. 4.

Doraznie unieruchamia ztamanie kosci, zwichnigcia

D.U14. | . . . .
i skrecenia, przygotowuje do transportu pacjenta.

D. U15 Prowadzi edukacje¢ w zakresie udzielania I-szej

' " | pomocy w stanach zagrozenia zdrowia.

D. U16. | Rozpoznaje stany naglego zagrozenia zdrowotnego.
Wykonuje defibrylacje automatyczna (AED).

D. U17. . —
Wykonuje bezprzyrzadowe udraznianie drog
oddechowych.

D. U23. | Doraznie tamuje krwawienia i krwotoki.

ZAJECIA PRAKTYCZNE i PRAKTYKI ZAWODOWE:

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

ZAJECIA PRAKTYKI
WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH PRAKTYCZNE ZAWODOWE
W ZAWODZIE PIELEGNIARKI Potwierdzenie Potwierdzenie
wykonania wykonania

Ocena/data /podpis | Ocena/data /podpis

Proponuje model pielggnowania i stosuje w

C.Ul | praktyce wybrane teorie pielggniarstwa: D.
Orem/ V. Henderson/ F. Nihtingale/ C. Roy
C.U2 Gromadzi informacje w celu rozpoznania stanu

zdrowia pacjenta metoda:
e wywiadu, obserwacji,

e  pomiarow bezpo$rednich, pomiaréw
posrednich, badania fizykalnego,

e analizy dokumentacji (w tym analizy badan
diagnostycznych),
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e Formuje diagnozy pielggniarskie.

C.u4.

Oznacza glikemig¢ za pomocg glukometru.

C.U5.

Ustala cele i plan opieki nad chorym lub
niepelnosprawnym.

C.Ue6.

Planuje i realizuje opieke pielggniarska wspodlnie
z chorym i jego rodzing.

C.u7

Monitoruje stan zdrowia pacjenta przez oceng
podstawowych parametrow zyciowych: pomiar,
interpretacja, dokumentowanie temperatury,

e pomiar, interpretacja, dokumentowanie
tetna,

e pomiar, interpretacja, dokumentowanie
ci$nienia tetniczego Krwi,

e pomiar, interpretacja, dokumentowanie
masy ciala i wzrostu.

Cc.us

Dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu
zdrowia 1 skutecznos$ci dziatan pielegniarskich.

C.U9

Przechowuje leki zgodnie z obowigzujacymi
standardami.

C.u10

Podaje choremu leki roznymi drogami, zgodnie z
pisemnym zleceniem lekarza:
e doustnie,

e per rectum,

e iniekcje (i.m., s.c., i.v.),

e na skore i blony sluzowe.

Oblicza dawki leku.

C.u11

Pomaga choremu:
e W jedzeniu,

e W wydalaniu,

e W poruszaniu sig,

e zapewnieniu czystosci.

C.u12

Pielegnuje skore i jej wytwory, blony sluzowe z
zastosowaniem $rodkoéw farmakologicznych i
materialow medycznych.

C.U13

Dobiera technike i sposoby zakladania
opatrunkdw na rany w tym wykorzystuje
bandazowanie.
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C.U14 Wykorzystuje rozne techniki karmienia pacjenta.
Uktada chorego w t6zku w pozycjach
C.u17 L .
terapeutycznych i zmienia pozycje.
C.U19 Wykonuje nacieranie i oklepywanie pacjenta.
C.U20 Zapewnia choremu bezpieczne otoczenie.
Zapewnia choremu warunki do snu/
c.u21 P
wypoczynku.
Podlacza i obstuguje zestawy do kroplowych
c.uz23 . .
wlewow dozylnych.
C.U26 Zaktada, usuwa cewnik z zyt obwodowych.
Pobiera materiat do badan laboratoryjnych
C.U30 . . .
i bakteriologicznych.
Prowadzi dokumentacje opieki pielegniarskiej
C.U33 w tym historie pielegnowania, karte obserwacji,
' kare gorgczkowa, ksigzke raportow, karte
profilaktyki i leczenia odlezyn.
Odnotowuje wykonywanie zlecen w karcie
C.Uu34 , .
zlecen lekarskich.
Pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkéw
C.U35 panujacych w szpitalu i innych
przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego.
C.U61 Wdraza standardy postepowania zapobiegajace
zakazeniom szpitalnym.
C.U62 Prowadzi oceng i izoluje chorych potencjalnie
zakazonych i chorych zakaznie.
KOMPETENCJE SPOLECZNE Ocena/data /podpis
D.K1 Szanuje godnos¢ i autonomig 0sob powierzonych opiece.
D.K3 Przestrzega warto$ci, powinno$ci i sprawnosci moralnych w opiece.
D K4 Wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
' zadan zawodowych.
D.K5 Przestrzega praw pacjenta.
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D.K6

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe.

D.K7 Przestrzega tajemnicy zawodowe;j.

D K8 Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
dylematdw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j.

D.K9 Jest otwarty na rozw0j podmiotowosci wlasnej i pacjenta.

D.K10 Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz

wspoOtpracownikami.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

ZAJECIA
PRAKTYCZNE

PRAKTYKI
ZAWODOWE

Potwierdzenie
wykonania
Ocena/data /podpis

Potwierdzenie
wykonania
Ocena/data /podpis

C.u2

Gromadzi informacje w celu rozpoznawania
stanu zdrowia pacjenta/ rodziny metoda:

e Wywiadu,

e obserwacji,

e pomiaréw bezposrednich,

e pomiardow posrednich (skale-np. narazenia
na odlezyny, wydolnos$ci samoobstugowej,

¢ badania fizykalnego,

e ocenia wydolnos$¢ pielegnacyjno-
opiekuncza rodziny.

Formutuje diagnozy pielegniarskie.

C.U5

Ustala cel i plan opieki nad cztowiekiem
chorym, niepetnosprawnym.

C.U6

Realizuje opieke pielegniarskg wspolnie
z chorym, niepetnosprawnym i jego rodzing.

C.u7

Monitoruje stan zdrowia pacjenta przez oceng

podstawowych parametrow zyciowych:

e wykonuje pomiar tetna, interpretuje,
dokumentuje,

e wykonuje pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
interpretuje, dokumentuje,

e wykonuje pomiar wzrostu, masy ciata,
oblicza BMI, interpretuje, dokumentuje.
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C.us

Dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu
zdrowia 1 skuteczno$ci dziatan pielegniarskich.

C.u42

Realizuje $wiadczenia zdrowotne
gwarantowane w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Przeprowadza testy przesiewowe.

Uczestniczy w realizacji programow
profilaktycznych.

C.u43

Ocenia $rodowisko nauczania i wychowania
dzieci i diagnozuje w aspekcie zagrozen dla
zdrowia ucznia.

Opracowuje program wychowania zdrowotnego
i realizuje wybrane dziatania.

C.u44

Przygotowuje sprzet i srodki do realizacji
opieki pielggniarskiej w srodowisku
zamieszkania pacjenta.

C.U45

Stosuje standardy i procedury pielegniarskie w
POZ.

D.U6

Organizuje izolacje chorych zakaznie w
miejscach publicznych i w warunkach
domowych, stosuje wybrane dziatania z
obszaru profilaktyki zakazen .

D.U34

Ocenia stan zdrowia pacjenta na podstawie
badania przedmiotowego i podmiotowego.

Wypisuje skierowanie na badania,
diagnostyczne zgodnie ze wskazaniami
zdrowotnymi.

D.U35

Wypisuje recepty na leki i srodki spozywceze w
ramach zlecenia lekarskiego.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ocena/data /podpis

D.K1

Szanuje godnos¢ i autonomig 0sob powierzonych opiece.

D.K3

Przestrzega wartosci, powinnosci 1 sprawnosci moralnych w opiece.

D.K4

Wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka i wykonywanie

zadan zawodowych.

D.K5

Przestrzega praw pacjenta.

D.K6

Rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe.

D.K7

Przestrzega tajemnicy zawodowej.
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Wspoldziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu

D.K8 dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej.
D.K9 Jest otwarty na rozw0j podmiotowosci wlasnej i pacjenta.
D.K10 Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing
' oraz wspotpracownikami.
PROMOCJA ZDROWIA
ZAJECIA
i PRAKTYCZNE
WYKAZ UMIEJETNOSCI PR(?KTYCZNYCH W ZAWODZIE Stidle e
PIELEGNIARKI wykonania:
Ocena/data
/podpis
Ocenia stan zdrowia jednostki/rodziny -,,potencjat zdrowotny
C.U36 | czlowieka” z wykorzystaniem swoistej metodyki (skale, siatki, pomiary
przyrzadowe).
C U37 Rozpoznaje uwarunkowania zachowan zdrowotnych jednostki
' i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia.
C. U38 Uczy odbiorce ustug pielegniarskich samokontroli stanu zdrowia
' 1 motywuje do stosowania zachowan prozdrowotnych.
C. U39 Inicjuje i wspiera jednostke/rodzine w utrzymaniu zdrowia poprzez
' tworzenie srodowiskowej ,,koalicji na rzecz zdrowia”.
C. U40 Realizuje programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
' dostosowane do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.
C ual Opracowuje 1 wdraza indywidualne programy promocji zdrowia
' jednostek i rodzin.
Ocena/data
KOMPETENCJE SPOLECZNE .
/podpis
D.K1. Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych opiece.
D.KS. Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece.
D K4 Wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
o zadan zawodowych.
D.K5. Przestrzega praw pacjenta.
D.K6. Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe.
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D.K7. Przestrzega tajemnicy zawodowej.

Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz

D.K10 . o
wspotpracownikami.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

PRZEDMIOTY
SEleby Pediatria Chirurgia Rehabilitacja Geriatria
wewnetrzne .. . .. . qs . . .
. i 1 pielegniarstwo | i pielegniarstwo I pielegnowanie I pielegniarstwo
i piclggniarstwo ediatryczne chirurgiczne niepelnosprawnych eriatryczne
internistyczne P Sl
Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data
/podpis /podpis /podpis /podpis /podpis

Gromadzi informacje, formutuje diagnoze
pielegniarska, ustala cele i plan opieki, wdraza

DUl | . . : .
interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki.

D.U2 Rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia

' odbiorcow opieki w réznym wieku i stanie zdrowia.
Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieKki

D.U3 | pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia,
dotyczace wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

D.U5. | Prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb.

D.U9 | Pobiera material do badan diagnostycznych.

Ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan

D.U10 | po specjalistycznych badaniach diagnostycznych

1 powiktaniach pooperacyjnych.
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Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych

D.u12 .
pod wzgledem fizycznym i psychicznym.

D.U13 Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, jej
' dynamike¢ zmian i realizowang opieke pielegniarska.

Prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych
D.U19 | i dzieci z wykorzystaniem réznych technik, w tym
pompy obrotowo-perystaltyczne;j.

Rozpoznaje powiklania leczenia farmakologicznego,
D.U20 | dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-

pielgegnacyjnego.
D.U2% Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego
' cztonkom zespotu terapeutycznego.
D.U32 Dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju

problemow pielggnacyjnych.

Przygotowuje i podaje leki réznymi drogami
samodzielnie lub na zlecenie lekarza:
e doustnie,

D.U33 | e per rectum,

e Wziewnie,

o iniekcje (i.m., s.c., i.v.).

Motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do

D.U4 .
grup wsparcia.

Organizuje izolacje chorych zakaznie w miejscach

D.Ue publicznych i w warunkach domowych.




D.U7

Ocenia rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonuje
testy przesiewowe, wykrywa zaburzenia w rozwoju.

D.us8

Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn
i dokonuje ich klasyfikacji.

D.u18

Instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie
uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego
oraz $rodkow pomocniczych.

D.u21

Planuje opieke u pacjenta z przetoka, rurka
intubacyjna i tracheostomijna.

D.u24

Prowadzi rehabilitacj¢ przytdzkowsq i usprawnianie
ruchowe pacjenta oraz aktywizacje z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;.

D.U25

Prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans plynow
pacjenta.

D.uU27

Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
i leczniczych.

D.u28

Prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte
obserwacji, zabiegow pielegniarskich i raportow,
karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki

i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng

z zaleceniami w zakresie samoopieki.

D.U29

Ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bol
i nasilenie bolu oraz zastosuje postgpowanie
przeciwbodlowe.
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Choroby

Pediatria Chirurgia Rehabilitacja Geriatria
wewnetrzne .. . . . a3 . . .
.. i i pielegniarstwo | i pielegniarstwo I pielegnowanie I pielegniarstwo
1 pielegniarstwo . o . .
KOMPETENCJE SPOLECZNE . i pediatryczne chirurgiczne niepelnosprawnych geriatryczne
internistyczne
Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data
/podpis /podpis /podpis /podpis /podpis
D.K1 Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych
opiece.
D.K3 Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci
moralnych w opiece.
D.K4 Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka
1 wykonywanie zadan zawodowych.
D.K5. | Przestrzega praw pacjenta.
D.K6 Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone
obowigzki zawodowe.
D.K7 | Przestrzega tajemnicy zawodowe;j.
Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego
D.K8 | wrozwigzywaniu dylematow etycznych
z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej.
D.K9 Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wilasnej
' i pacjenta.
D.K10 Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego

rodzing oraz wspolpracownikami.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

PRZEDMIOTY

Neurologia
i pielegniarstwo
neurologiczne

Potoznictwo,
ginekologia
1 pielegniarstwo
ginekologiczno-
potoznicze

Psychiatria
1 pielegniarstwo
psychiatryczne

Anestezjologia
I pielegnowanie
w stanach
zagrozenia zycia

Opieka
paliatywna

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Gromadzi informacje, formuluje diagnoze
D UL pielegniarska, ustala cele i plan opieki, wdraza
' interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji

opieki.

D.U2 Rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia

odbiorcow opieki w réznym wieku i stanie zdrowia.

Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieKki
pacjentow w r6znym wieku i stanie zdrowia,
dotyczace wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

D.U3

Prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu

D.U5.
chorab.

D.U9 | Pobiera material do badan diagnostycznych.

Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych

D.U12 .
pod wzgledem fizycznym i psychicznym.
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D.U13

Dokumentuje sytuacje zdrowotna pacjenta, jej
dynamike¢ zmian i realizowang opieke
pielegniarska.

D.U19

Prowadzi zywienie enteralne i parenteralne
dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej.

D.U20

Rozpoznaje powiktania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego, leczniczo-pielggnacyjnego.

D.U26

Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego
cztonkom zespotu terapeutycznego.

D.U32

Dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju
problemow pielggnacyjnych.

D.U33

Przygotowuje i podaje leki roznymi drogami
samodzielnie lub na zlecenie lekarza:
e doustnie,

e per rectum,

e Wwziewnie,

e iniekcje (i.m., s.c., i.v.).

D.U4

Motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do
grup wsparcia.

D.us8

Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn
i dokonuje ich klasyfikacji
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D.U10

Ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan
po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i powiktaniach pooperacyjnych.

D.U11

Doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke insuliny
szybko i krotko dziatajace;j.

D.u22

Prowadzi rozmowe terapeutyczng

D.U24

Prowadzi rehabilitacje przyl6zkowa i usprawnianie
ruchowe pacjenta oraz aktywizacje
z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;.

D.uU28

Prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: karte
obserwacji, zabiegdw pielggniarskich i raportow,
karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki

i leczenia odlezyn oraz kart¢ informacyjna

z zaleceniami w zakresie samoopieki.

D.U29

Ocenia poziomu bolu, reakcje chorego na bol
1 nasilenie bolu oraz zastosuje postepowanie
przeciwbolowe.

D.U30

Tworzy warunki do godnego umierania

D.U31

Przewiduje skutki postepowania pacjenta z
okreslonymi zaburzeniami psychicznymi.
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Potoznictwo,

Anestezjologia

Neurologia ginekologia Psychiatria . . .
. . . ) _ ) i pielggnowanie Opieka
i pielegniarstwo | i pielegniarstwo | 1 pielegniarstwo w stanach aliatvwna
KOMPETENCJE SPOLECZNE neurologiczne | ginekologiczno- | psychiatryczne L paliatyw
o zagrozenia zycia
potoznicze
Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data
/podpis /podpis /podpis /podpis /podpis
D.K1 Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych
opiece.
D.K3 Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci
moralnych w opiece
D.K4 Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka
" | i wykonywanie zadan zawodowych.
D.K5. | Przestrzega praw pacjenta.
D.K6 Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone
obowigzki zawodowe.
D.K7 | Przestrzega tajemnicy zawodowej.
Wspoldziata w ramach zespohu interdyscyplinarnego
D.K8 | w rozwigzywaniu dylematow etycznych
z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej.
D K9 Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wtasnej i
' pacjenta.
D K10 Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego

rodzing oraz wspolpracownikami.
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PRAKTYKI ZAWODOWE

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

PRZEDMIOTY

Choroby
wewngtrzne
i pielgegniarstwo
internistyczne

Pediatria
1 pielegniarstwo
pediatryczne

Chirurgia
1 pielegniarstwo
chirurgiczne

Rehabilitacja
i pielggnowanie
niepelnosprawny
ch

Geriatria
I pielegniarstwo
geriatryczne

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Ocena/data
/podpis

Gromadzi informacje, formuluje diagnoze
pielegniarska, ustala cele i plan opieki, wdraza
interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji

opieki.

D.U1

Rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia

D.U2 . e . S . .
odbiorcow opieki w réznym wieku i stanie zdrowia.

Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki
D.U3 | pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia,

dotyczace wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

D.UsS.

Prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chorob.

D.U9 | Pobiera materiat do badan diagnostycznych.

Ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan
po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i powiktaniach pooperacyjnych.

D.U10
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D.u12

Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych
pod wzgledem fizycznym i psychicznym.

D.U13

Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, jej

dynamike¢ zmian i realizowang opieke pielegniarska.

D.U19

Prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych

1 dzieci z wykorzystaniem r6znych technik, w tym
pompy obrotowo-perystaltyczne;j.

D.U20

Rozpoznaje powiklania leczenia farmakologicznego,

dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-
pielgegnacyjnego.

D.U26

Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego
cztonkom zespolu terapeutycznego.

D.U32

Dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju
problemow pielggnacyjnych.

D.U33

Przygotowuje i podaje leki réznymi drogami
samodzielnie lub na zlecenie lekarza:
e doustnie,

e  per rectum,

e Wziewnie,

e iniekcje (i.m., s.c., i.v.).

D.U4

Motywuje chorego i jego opiekundéw do wejscia do
grup wsparcia.

D.U6

Organizuje izolacj¢ chorych zakaznie w miejscach
publicznych i w warunkach domowych.
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D.U7

Ocenia rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonuje
testy przesiewowe, wykrywa zaburzenia w rozwoju.

D.us8

Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn
i dokonuje ich klasyfikacji.

D.u18

Instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie
uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego
oraz $rodkow pomocniczych.

D.u21

Planuje opieke u pacjenta z przetoka, rurka
intubacyjna i tracheostomijna.

D.u24

Prowadzi rehabilitacj¢ przytdzkowsq i usprawnianie
ruchowe pacjenta oraz aktywizacje z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;.

D.U25

Prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans plynow
pacjenta.

D.uU27

Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
i leczniczych.

D.u28

Prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte
obserwacji, zabiegow pielegniarskich i raportow,
karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki

i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng

z zaleceniami w zakresie samoopieki.

D.U29

Ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bol
i nasilenie bolu oraz zastosuje postgpowanie
przeciwbdlowe.
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- N Rehabilitacj
e Pediatria Chirurgia . .e abili aqa. Geriatria
CEEEE | e | £ g | D e | e
i pielgegniarstwo e St niepelnosprawny pieie ©
KOMPETENCJE SPOLECZNE C pediatryczne |  chirurgiczne geriatryczne
internistyczne ch
Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data
/podpis /podpis /podpis /podpis /podpis
D.K1 Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych
opiece.
D.K3 Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci
moralnych w opiece.
D.K4 Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka
1 wykonywanie zadan zawodowych.
D.K5. | Przestrzega praw pacjenta.
D.K6 Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone
obowigzki zawodowe.
D.K7 | Przestrzega tajemnicy zawodowej.
Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego
D.K8 | wrozwigzywaniu dylematow etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej.
D.K9 Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wilasnej
' i pacjenta.
D.K10 PI'ZC_]ana empa‘a@ w relacp V4 paCJentem 1]J€go

rodzing oraz wspolpracownikami.
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PRAKTYKI ZAWODOWE

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

PRZEDMIOTY
Potoznictwo, Anestezjologia
Neurologia ginekologia Psychiatria i pielggnowanie )

i pielegniarstwo | 1 pielegniarstwo | i pielegniarstwo w stanach Qpleka

neurologiczne | ginekologiczno- | psychiatryczne zagrozenia e
potoznicze zycia

Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data

/podpis /podpis /podpis /podpis /podpis

Gromadzi informacje, formutuje diagnoze
pielegniarska, ustala cele i plan opieki, wdraza

DUl | . . L : .
interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki.

D.U2 Rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia

' odbiorcow opieki w réznym wieku i stanie zdrowia.
Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki

D.U3 | pacjentdow w roznym wieku i stanie zdrowia,
dotyczace wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.
Prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu

D.U5. .
chorob.

D.U9 | Pobiera material do badan diagnostycznych.

D.U1L2 Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych

pod wzgledem fizycznym i psychicznym.
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D.U13

Dokumentuje sytuacje zdrowotna pacjenta, jej
dynamike¢ zmian i realizowang opieke
pielegniarska.

D.U19

Prowadzi zywienie enteralne i parenteralne
dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej.

D.U20

Rozpoznaje powiktania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego, leczniczo-pielggnacyjnego.

D.U26

Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego
cztonkom zespotu terapeutycznego.

D.U32

Dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju
problemow pielggnacyjnych.

D.U33

Przygotowuje i podaje leki roznymi drogami
samodzielnie lub na zlecenie lekarza:
e doustnie,

e per rectum,

e Wwziewnie,

e iniekcje (i.m., s.c., i.v.).

D.U4

Motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do
grup wsparcia.

D.us8

Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn
i dokonuje ich klasyfikacji
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D.U10

Ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan
po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i powiktaniach pooperacyjnych.

D.U11

Doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke insuliny
szybko i krotko dziatajace;j.

D.u22

Prowadzi rozmowe terapeutyczng

D.U24

Prowadzi rehabilitacje przyl6zkowa i usprawnianie
ruchowe pacjenta oraz aktywizacje
z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;.

D.uU28

Prowadzi dokumentacje¢ opieki nad chorym: karte
obserwacji, zabiegdw pielegniarskich i raportow,
karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki

i leczenia odlezyn oraz kart¢ informacyjna

z zaleceniami w zakresie samoopieki.

D.U29

Ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bol
1 nasilenie bolu oraz zastosuje postepowanie
przeciwbolowe.

D.U30

Tworzy warunki do godnego umierania

D.U31

Przewiduje skutki postepowania pacjenta
z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi.
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Potoznictwo, Anestezjologia
Neurologia ginekologia Psychiatria i pielegnowanie Onicka
i pielegniarstwo | i pielggniarstwo | 1 pielegniarstwo w stanach alig N
KOMPETENCJE SPOLECZNE neurologiczne | ginekologiczno- | psychiatryczne zagrozenia paliatywn
potoznicze zycia
Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data Ocena/data
/podpis /podpis /podpis /podpis /podpis
D.K1 Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych
opiece.
D.K3 Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci
moralnych w opiece
D.K4 Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka
" | i wykonywanie zadan zawodowych.
D.K5. | Przestrzega praw pacjenta.
D.K6 Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone
obowigzki zawodowe.
D.K7 | Przestrzega tajemnicy zawodowej.
Wspoldziata w ramach zespohu interdyscyplinarnego
D.K8 | w rozwigzywaniu dylematow etycznych
z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej.
D K9 Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wlasnej
' i pacjenta.
D.K10 Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego

rodzing oraz wspolpracownikami.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE - ZALICZENIE KONCOWE

Lp

Nazwa
przedmiotu/modutu

Miejsce
realizacji/
nazwa
jednostki

Termin
realizacji/
Wymiar
godzinowy

Zaliczenie/
ocena

Podpis
nauczyciela

Podpis
studenta

| rok studiow

Podstawy
pielegniarstwa

Promocja zdrowia

Podstawowa opieka
zdrowotna

11 rok studiéw

Choroby wewngtrzne
i pielggniarstwo
internistyczne

Chirurgia
i pielggniarstwo
chirurgiczne

Pediatria
1 pielegniarstwo
pediatryczne

Geriatria
1 pielegniarstwo
geriatryczne
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Rehabilitacja
i pielggnowanie
niepetnosprawnych

Podstawowa opieka
zdrowotna

111 rok studiow

Psychiatria
i pielggniarstwo
psychiatryczne

Neurologia
i pielegniarstwo
neurologiczne

Podstawowa opieka
zdrowotna

Potoznictwo,
ginekologia
i pielegniarstwo
potozniczo-
ginekologiczne

Anestezjologia
i pielegniarstwo
W zagrozeniu zycia

Opieka paliatywna

Geriatria
1 pielegniarstwo
geriatryczne
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PRAKTYKI ZAWODOWE — ZALICZENIE KONCOWE

Lp.

Rodzaj praktyki
zawodowej

Miejsce
realizacji /
oddziat

Termin
realizacji/
wymiar
godzinowy

Zaliczenie/
ocena

Podpis
nauczyciela

Podpis
studenta

| rok studiow

Podstawy
pielegniarstwa

11 rok studiéw

Choroby wewnetrzne
1 pielggniarstwo
internistyczne

Chirurgia
1 pielegniarstwo
chirurgiczne

Pediatria
i pielegniarstwo
pediatryczne

Podstawowa opieka
zdrowotna

Rehabilitacja
i pielegnowanie
niepelnosprawnych

111 rok studiow

Anestezjologia
i pielegniarstwo
W zagrozeniu zycia

Psychiatria
i pielggniarstwo
psychiatryczne
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Neurologia
1 pielegniarstwo
neurologiczne

Geriatria
4. 1 pielegniarstwo
geriatryczne

Chirurgia
5. 1 pielggniarstwo
chirurgiczne

Pediatria
6. i pielggniarstwo
pediatryczne

Podstawowa opieka
zdrowotna

Potoznictwo,
ginekologia
8. i pielggniarstwo
polozniczo-
ginekologiczne

9. Opieka paliatywna

Choroby wewnetrzne
10. i pielggniarstwo
internistyczne
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Zalacznik nr 15. Przykladowy dzienniczek umiejetnosci zawodowych —kierunek

poloznictwo

(na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9

stycznia 2018 1.

lekarsko- dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2018 r., poz.

345);

Kierunek Poloznictwo

DZIENNIK UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH W

ZAWODZIE POLOZNEJ

Nazwisko i imi¢ studenta

Pieczec¢ i podpis Dziekana
kierunku

Podpis Koordynatora

Numer albumu

Ksztalcenie praktyczne na kierunku POLOZNICTWO

w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego,

Ksztatcenie praktyczne w zakresie: Zajgcia Punkty Praktyki Punkty
praktyczne ECTS zawodowe ECTS
160 godzin/ 80 godzin/
1. Podstaw opieki polozniczej ) 8 ] 2
4 tygodnie 2 tygodnie
2. Technik potozniczych i prowadzenia 320 godzin/ 16 360 godzin/ 9
porodu 8 tygodni 9 tygodni
B ] 20 godzin/
3. Promocji zdrowia ) 1 - -
Y tygodnia
L ) 40 godzin/ 80 godzin/
4. Podstawowej opieki zdrowotnej 2 ) 2
1 tydzien 2 tygodnie
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120 godzin/ 200 godzin/
5. Potoznictwa i opieki potozniczej ] 6 ] 5
3 tygodnie 5 tygodnie
) L ) . 120 godzin/ 200 godzin/
6. Ginekologii i opieki ginekologicznej ] 6 ] 5
3 tygodnie 5 tygodnie
L ) ] 80 godzin/ 80 godzin/
7. Neonatologii i opieki neonatologicznej ] 4 ] 2
2 tygodnie 2 tygodnie
8. Pediatrii i pielggniarstwa 40 godzin/ ) 40 godzin/ .
pediatrycznego 1 tydzien 1 tydzien
40 godzin/ 40 godzin/
9. Chordéb wewnetrznych 2 1
1 tydzien 1 tydzien
L 40 godzin/ 40 godzin/
10. Chirurgii 2 1
1 tydzien 1 tydzien
o 40 godzin/ 40 godzin/
11. Psychiatrii 2 1
1 tydzien 1 tydzien
12. Anestezjologii i stanéw zagrozenia 40 godzin/ 5 40 godzin/ L
zycia 1 tydzien 1 tydzien
13. Rehabilitacji w potoznictwie, 40 godzin/ 5
neonatologii i ginekologii 1 tydzien
. 1200
RAZEM 2171%0tgog§mg 55 godzin/ 30
Y 30 tygodni

W trakcie ksztalcenia praktycznego na kierunku potoznictwo — w trakcie zajec

praktycznych i praktyk zawodowych - w zakresie podstaw opieki potozniczej i opieki

specjalistycznej student studiow pierwszego stopnia nabywa umiejetnosci obejmujace:

e poradnictwo dla kobiet ciezarnych, tacznie z przeprowadzeniem, co najmniej 100

badan prenatalnych;

e sprawowanie nadzoru i opieki nad co najmniej 40 rodzacymi;

e przyjecie co najmniej 40 poroddw, a w przypadku gdy liczba rodzacych jest
mniejsza

— co najmniej 30 porodéw i aktywny udziat w 20 innych porodach;
e aktywny udzial w porodzie z potozenia miednicowego, a w przypadku, gdy jest

to niemozliwe - asystowanie w warunkach symulowanych;
e wykonanie naci¢cia krocza i zaktadanie szwow;
e kontrol¢ i opieke nad 40 kobietami, u ktérych moga wystapi¢ powiktania w

trakcie cigzy, porodu i potogu;
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sprawowanie nadzoru i opieki nad co najmniej 40 ci¢zarnymi;
sprawowanie nadzoru i opieki, tgcznie z przeprowadzeniem badan, nad co
najmniej 100 potoznicami i zdrowymi howorodkami;

prowadzenie obserwacji i sprawowanie opieki nad noworodkami
niedonoszonymi, przenoszonymi, z niska masa urodzeniowg oraz chorymi;
sprawowanie opieki nad kobietami z objawami patologicznymi —

ginekologicznymi i potozniczymi.
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MIEJSCE REALIZACJI KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO - ZAJECIA PRAKTYCZNE I PRAKTYKI ZAWODOWE

Lp.

ZAKRES I FORMA KSZTALCENIA
PRAKTYCZNEGO

MIEJSCE REALIZACJI NAZWA
Z0Z-u/ ODDZIAL

WYMIAR
GODZIN

TERMIN
REALIZACII

ZALICZENIE
/ PODPIS

UWAGI

| ROK STUDIOW

Zajecia praktyczne zblokowane — 80 godz.
Podstawy opieki potozniczej
(oddziat polozniczo-noworodkowy)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Podstawy opieki potozniczej
(oddziat potozniczo-noworodkowy)

Zajecia praktyczne zblokowane — 80 godz.
Podstawy opieki potozniczej
(oddziat ginekologii)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Podstawy opieki potozniczej
(oddziat ginekologii)

Zajecia praktyczne zblokowane - 160 godzin / 4 tyg.

Techniki potoznicze i prowadzenie porodu
(sala porodowa)

Il ROK STUDIOW

Zajecia praktyczne zblokowane - 120 godzin / 3 tyg.

Techniki potoznicze i prowadzenie porodu
(sala porodowa)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien.
Techniki potoznicze i prowadzenie porodu
(sala porodowa)

Zajecia praktyczne — 20 godz. / Y2 tygodnia
Promocja zdrowia

Zajecia praktyczne - 40 godzin
Neonatologia i opieka neonatologiczna
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Zajecia praktyczne zblokowane - 40 godzin/ 1 tydzien
Neonatologia i opieka neonatologiczna
(oddziat intensywnego nadzoru neonatologicznego)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / 1 tydzien
Neonatologia i opieka neonatologicznego
(oddziat neonatologii)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / 1 tydzien
Neonatologia i opieka neonatologicznego
(oddziat wczesniakow / patologii noworodka)

Zajecia praktyczne — 40 godz. / 1 tydzien
Choroby wewnetrzne

Praktyka zawodowa — 40 godz. / 1 tydzien
Choroby wewnetrzne
(oddzial wewnetrzny)

Zajecia praktyczne — 40 godz. / 1 tydzien
Chirurgia

Praktyka zawodowa — 40 godz. / 1 tydzien
Chirurgia (oddzial chirurgii)

10.

Zajecia praktyczne — 40 godz. / 1 tydzien
Psychiatria

Praktyka zawodowa — 40 godz. / 1 tydzien
Psychiatria

(oddzial psychiatrii / poradnia zdrowia psychicznego)

11.

Zajecia praktyczne — 40 godz. / 1 tydzien
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Praktyka zawodowa — 40 godz. / 1 tydzien
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
(oddzial niemowlecy)

12.

Zajecia praktyczne —80 godz. / 2 tygodnie
Potoznictwo i opieka potoznicza

Zajecia praktyczne zblokowane - 40 godzin/ 1 tydzien
Potoznictwo i opieka potoznicza
(oddzial intensywnego nadzoru potozniczego)
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13.

Praktyka zawodowa — 80 godz. / 2 tygodnie

Potoznictwo i opieka potoznicza
(oddziat potozniczy / poradnia laktacyjna)

Praktyka zawodowa — 80 godz. / 2 tygodnie
Potoznictwo i opieka potoznicza
(oddziat patologii cigzy)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Potoznictwo i opieka potoznicza
(poradnia planowania rodziny)

111 ROK

STUDIOW

Zajecia praktyczne - 40 godzin / tydzien
Techniki potoznicze i prowadzenie porodu

14.

Praktyka zawodowa - 320 godzin / 8 tygodni
Techniki potoznicze i prowadzenie porodu
(sala porodowa)

15.

Zajecia praktyczne - 40 godzin / tydzien
Anestezjologia i stany zagrozenia zycia

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Anestezjologia i stany zagrozenia zycia
(oddziat intensywnej terapii medycznej)

16.

Zajecia praktyczne - 40 godzin / tydzien Podstawowa
opieka zdrowotna

17.

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Podstawowa opieka zdrowotna
(poradnia dla kobiet + poradnia dla dzieci)
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Praktyka zawodowa — 20 godz. / tydzien
Podstawowa opieka zdrowotna
(praktyka potoznej rodzinnej / Srodowisko)

Praktyka zawodowa — 20 godz. / tydzien
Podstawowa opieka zdrowotna
(praktyka lekarza POZ)

18.

Zajecia praktyczne —80 godz. / 2 tygodnie
Ginekologia i opieka ginekologiczna

Zajecia praktyczne zblokowane — 40 godz.
Ginekologia i opieka ginekologiczna
(oddzial onkologii ginekologicznej | poradnia profilaktyki
raka piersi i nowotworéw narzgdu rodnego)

19.

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Ginekologia i opieka ginekologiczna
(oddziat ginekologii zachowawczej)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Ginekologia i opieka ginekologiczna
(oddzial ginekologii operacyjnej)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Ginekologia i opieka ginekologiczna
(blok operacyjny ginekologiczny)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Ginekologia i opieka ginekologiczna
(izba przyjec ginekologiczno-potoznicza)

Praktyka zawodowa — 40 godz. / tydzien
Ginekologia i opieka ginekologiczna
(oddziaf onkologii ginekologicznej | poradnia profilaktyki
raka piersi i nowotworow narzgdu rodnego)

20.

Zajecia praktyczne zblokowane — 40 godz.
Rehabilitacja w potoznictwie, neonatologii i ginekologii
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KRYTERIA OCENY UMIEJETN OSCI PRAKTYCZNYCH
NORMY
KRYTERIA PUNKTY Komunikowanie
OGOLNE Zasady Sprawnos¢ Skutecznosé Samodzielnos¢ sie z pacjentem Postawa
potrafi krytycznie
orzestrzega zasad ocenic¢ 1 analizowaé
wlasciwa technika - . postgpowanie dziatania poprawny. swoe b (’)stc;pov&./anle,
. L czynnosci wykonuje ) . wykonuje samodzielny, wspotpracuje
2 i kolejnos¢ . L uwzglednia sytuacje L .
Konania pewnie, energicznie acienta. osinca cel catkowicie skuteczny dobor z zespotem
Wy - pacjenta, osiag samodzielne tresci terapeutycznym, petna
czynnosci ‘dentvfikact )
yfikacja z rolg
zawodowa
ma trudnosci
w Krytycznej ocenie
. . . . wymaga i analizie swojego
Sposeb czynnosci wykonuje | nie zawsze uwzglednia przypomnienia wymaga postepowania
. przestrzega zasad mato pewnie, sytuacje zdrowotng S . naprowadzania, . ’
wykonania . - P . . i ukierunkowania : - we wspotpracy
. po ukierunkowaniu po krétkim pacjenta, osiagga cel po N ukierunkowania
czynnoSci o : . w niektorych . z zespolem
zastanowieniu ukierunkowaniu dziataniach w wyborze tre$ci terapeutycznym oraz w
identyfikacji z rola
zawodowa
nie potrafi krytycznie
ocenic¢ i analizowaé
. L . nie bierze pod uwage wymaga (sjtale_go nie potrafi SWOjego postgpowania,
nie przeStrZEQa. czynnosel w_ykonu]e indywidualnej sytuacji haprowagzania utrzymac kontaktu nie wspoélpracuje
zasad, chaotycznie niepewnie, : S i przypominania
A pacjenta, nie osiaga . werbalnego z zespotem
wykonuje dziatania bardzo wolno w kazdym - .
celu L z pacjentem terapeutycznym, nie
dziataniu . .
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa
- dobra 7—6 pkt. - dostateczna 5-0 pkt. - niedostateczna

Punktacja / oceny:

12-11 pkt.

- bardzo dobrg;

10-8 pkt.

Indeks umiejetnosci potozniczych - stworzony w celu usprawnienia dokumentowania rozwoju nabywanych umiej¢tnosci praktycznych

obserwacja procedur w praktyce

Poziom 1.
Poziom 2.
Poziom 3.
Poziom 4.

wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujace;j
wykonanie umieje¢tnosci pod kierunkiem osoby nadzorujace;j

osoby nadzorujace;.

123

wykonanie umiej¢tnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci



ZALICZENIE UMIEJETNOSCI

. PRACOWNIA UMIEJETNOSCI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ/

Lp | WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH | POLOZNICZYCH/ PIELEGNIARSKICH PODMIOT LECZNICZY

. W ZAWODZIE POLOZNEJ Poziom wykonania Poziom wykonania

/ocena / data zaliczenia / podpis/ /ocena / data zaliczenia / podpis/
L [ 2 [ 3 [ =& L | 2 [ 3 [ &
ZABIEGI POLOZNICZE / GINEKOLOGICZNE

1. | Asystowanie przy amniopunkcji*
2. | Asystowanie przy amnioskopii* / **
3 Asystowanie przy cewnikowaniu zyly i tetnicy

" | pepowinowej* / **
4. | Asystowanie przy kontroli jamy macicy*
5 Asystowanie przy porodzie zabiegowym z uzyciem

" | kleszczy / prozniociagu potozniczego*
6 Asystowanie przy probnym wylyzeczkowaniu jamy

" | macicy*
7 Asystowanie przy punkcji cienkoigtowej gruczotu

© | piersiowego*
8 Asystowanie przy punkcji zaglebienia odbytniczo-

" | macicznego (zatoki Douglasa)* / **
9. | Badanie ginekologiczne
10. | Ostuchiwanie i ocena czynnosci serca ptodu
11. | Badanie i ocena wysokosci dna macicy po porodzie
12 Badanie i przygotowanie do samobadania piersi oraz

" | weztéw chlonnych

13. | Badanie potoznicze wewnetrzne (per vaginam)
14. | Badanie potoznicze zewnetrzne chwytami Leopolda
15. | Ocena wielkosci ptodu
16.

Pomiar i ocena miednicy kostnej
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17.

Dokumentowanie przebiegu cigzy

18.

Dokumentowanie przebiegu porodu

19.

Dokumentowanie przebiegu potogu

20.

Dokumentowanie stanu zdrowia pacjentki chorej
ginekologicznie

21,

Preindukcja porodu

22. | Indukcja porodu i stymulacja czynnosci porodowej
23. | Irygacja pochwy*
24,

Jatowe mycie krocza

25,

Kontrola szyjki macicy

26.

Obroty potoznicze*

27.

Pielggnacja kikuta pepowiny

28.

Pierwsza toaleta noworodka

29.

Postepowanie W intensywnej terapii rzucawki /
zasady**

30.

Postepowanie W krwotokach w potoznictwie /
zasady**

31.

Prognozowanie — obliczanie terminu porodu réznymi
metodami

32.

Prowadzenie | okresu porodu

33.

Prowadzenie Il okresu porodu

34.

Prowadzenie |11 okresu porodu

35.

Prowadzenie IV okresu porodu

36.

utozeniu potylicowym
Porod w potozeniu przednim
podtuznym gtowkowym utozeniu potylicowym
tylnym
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Poréd przy
nieprawidtowosciach

niskie poprzeczne
ustawienie glowki

37. ‘ . wysokie proste ustawienie
w utozeniu gtowki — glowki
ocena sytuacji potozniczej )
asynklityzm tylny
utozenie ciemieniowe*
Porod w utozeniach ulozenie czolowe*
38. | odgigciowych — o N
ocena sytuacji potozniczej | Ulozenie twarzyczkowe
utozenie
wierzchotkowe™**
Porod w potozeniu
. 0mOocC rgczna /asysta/*
39. | miednicowym plodu - P ez Y
ocena sytuacji potozniczej | reczne wydobycie ptodu™
odsluzowanie
40 Postgpowanie ocena wg skali APGAR
" | z noworodkiem po porodzie .
odpepnienie
zabieg Credego
41. | Przygotowanie zestawu do kontroli jamy macicy
42. | Przygotowanie zestawu do porodu
43. | Przygotowanie zestawu do porodu zabiegowego*/ **
44. | Przygotowanie zestawu do szycia krocza
45. | Reczne wydobycie tozyska* / **
46. | Rozpoznanie i monitorowanie cigzy prawidtowej
47. | Stosowanie kinezyterapii migéni dna miednicy
Stosowanie udogodnien i pozycji porodowych
48. . : o .
w zaleznosci od okresu porodu i preferencji rodzacej
49.

Szycie uszkodzen czg¢sci migkkich kanatu rodnego
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50.

Srodporodowe monitorowanie stanu ptodu

51 | Wykonywanie fototerapii u noworodka
52. | Wykonywanie i wstepna interpretacja zapisu KTG
53. | Wykonanie znieczulenia, naciecia i szycie ran krocza
54. | Zdejmowanie szwow z krocza po porodzie
55 Zdejmowanie szwOw z ran po operacjach
" | ginekologicznych i cigciu cesarskim
56. | Asystowanie przy kontrolo jamy macicy po porodzie
BADANIE FIZYKALNE / MONITOROWANIE / POMIAR
57 Badanie i ocena stanu noworodka — wykonanie
" | i dokumentowanie pomiarow
58. | Badanie i ocena glowy — uszu, nosa, gardla i szyi*
59. | Badanie i ocena jamy brzusznej*
60. | Badanie i ocena neurologiczna*
61. | Badanie i ocena uktadu oddechowego*
62. | Badanie i ocena uktadu sercowo-naczyniowego*
63. | Badanie uktadu ruchu (kostnego i mig$niowego)*
64 Diagnoza pielegniarska. Dokumentowanie sytuacji
" | zdrowotnej pacjenta.
65 Pomiar, ocena i dokumentowanie ci$nienia tgtniczego
| krwi
66 Ocena i dokumentowanie diurezy po zabiegach
" | potozniczo-ginekologicznych
67. | Pomiar, ocena i dokumentowanie temperatury
68. | Pomiar, ocena i dokumentowanie tetna
69 Pomiar, ocena i dokumentowanie wskaznikow

antropometrycznych noworodka
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70.

Pomiar, ocena i dokumentowanie wzrostu i masy ciata

71. | Prowadzenie bilansu wodnego
72. | Prowadzenie i interpretacja karty cyklu miesiecznego
DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE - POBIERANIE MATERIALU DO BADAN
73. | Oznaczanie pH i KOH pochwy
74. | Pobieranie wymazow bakteriologicznych z pochwy
75 Oznaczanie poziomu glukozy we krwi za pomoca
" | glukometru
76. | Pobieranie katu do badania
77. | Pobieranie krwi do badania
78. | Wykonywanie badania shuchu u noworodka**
79 Wykonywanie testu przesiewowego na
" | fenyloketonuri¢**, hypotyreozg**
80 Pobieranie krwi pgpowinowej w celu ,,bankowania”
" | komérek macierzystych* / **
81. | Pobieranie moczu do badania u dorostych
82 Pobieranie moczu do badania u noworodka /
" | niemowlecia
83. | Pobieranie wymazéw do badan cytoonkologicznych
84 Pobieranie wymazow z nosa, gardta oraz plwociny do
" | badania
85 Postgpowanie z materiatem biologicznym uzyskanym
" | wtrakcie zabiegu ginekologicznego
DZIALANIA TERAPEUTYCZNE — ASYSTOWANIE, PODAWANIE LEKOW
86 Asystowanie  przy  badaniach  endoskopowych
" | (histeroskopia, laparoskopia)**
87. | Podawanie lekéw do nosa
88. | Podawanie lekow do oka
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89.

Podawanie lekéw do ucha

90. | podawanie lekéw doodbytniczo
91. | Podawanie lekéw dopochwowo
92. | Podawanie lekow doustnie u dziecka* i dorostego
93. | Podawanie lekéw droga domigéniowa u dorostych
94. | Podawanie lekéw droga domigéniowa u noworodka **
95. | Podawanie lekéw droga dozylng u dorostych
9% Podawanie lekéw droga dozylng u noworodka /
" | niemowlecia**
97. | Podawanie lekow droga podskorna
98. | Podawanie lekow droga wziewna
99 Podawanie ptynow i lekow przy uzyciu pompy
" | infuzyjnej
100.| Dorazne podawanie tlenu*
101.} stosowanie tlenoterapii u noworodka**
102 Przetaczanie krwi i ptynéw krwiopochodnych /
"| zasady* - wykonywanie proby biologicznej **
103.| Stosowanie barierowych srodkéw antykoncepcyjnych*
104.| Wykonywanie kroplowego wlewu dozylnego
105.| Wykonywanie prob i szczepien $rodskornych**
DZIALANIA REHABILITACYJINE — USPRAWNIANIE / TRANSPORT — PRZEMIESZCZANIE PACJENTOW
106.| Usprawnianie w potogu
107.| Usprawnianie po zabiegach ginekologicznych
DZIALANIA PIELEGNACYJNE — HIGIENA CIALA 1 OTOCZENIA
108.

Higieniczne mycie rak
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109.] Kapiel chorego w wannie* i / lub pod prysznicem*

110.| Kapiel noworodka / niemowlecia

111.] Pielegnacja jamy ustne;

112.] Przewijanie noworodka / niemowlecia

113.] Stanie t67ka z pacjentem / bez pacjenta

114.] Toaleta noworodka niedojrzatego

115.] Wykonywanie toalety / kapieli chorego w t6zku

116.| Zmiana bielizny osobistej pacjentowi lezacemu

DZIALANIA PIELEGNACYJINE — ZYWIENIE Il WYDALANIE

117.] Cewnikowanie pecherza moczowego

Karmienie noworodka / wcze$niaka pipeta i przez

118. zglebnik**

119.] Karmienie sztuczne noworodkow / niemowlat

120.| Ptukanie zotadka**

121.] Przygotowanie matki i dziecka do karmienia piersia

122.1 Wykonywanie kroplowego wlewu doodbytniczego

123.] Wykonywanie lewatywy u dorostego

Wykonywanie wlewki doodbytniczej u noworodka /

124. niemowlecia **

ZABIEGI PRZECIWZAPALNE

125.] Nacieranie i oklepywanie chorego

126.| Stosowanie baniek (ogniowe i bezogniowe)*

127.] Stosowanie kompresow i oktadow

PROFILAKTYKA ZAKAZEN
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128.| Chirurgiczne mycie rak

129.] Przygotowanie do zabiegéw aseptycznych

Przygotowanie materiatu opatrunkowego, narzedzi,

130 bielizny do sterylizacji

Przygotowanie roztwordéw do dezynfekcji narzedzi

131, .
1 sprzg¢tu medycznego

132.] przygotowanie stolika zabiegowego / opatrunkowego

PIERWSZA POMOC

133. | Bandazowanie klatki piersiowej*

134. | Bandazowanie konczyn*

135. | Ocena stanu $wiadomosci

136. | Zabiegi resuscytacyjne dorostych* / **

137. | Zabiegi resuscytacyjne noworodka* / **

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

D.K1. | Szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0séb powierzonych opiece oraz okazuje zrozumienie dla rdéznic Swiatopogladowych i kulturowych

D.K2. | Systematycznie aktualizuje wiedzg zawodowa i ksztaltuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu

Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece na cigzarng, rodzaca, potoznica i jej dzieckiem oraz kobieta

D.K3. zagrozong chorobg i chorg ginekologicznie

D.K4. | Wykazuje odpowiedzialnos$¢ za pacjenta i wykonywanie zadan zawodowych

D.K5. | Przestrzega praw pacjenta

D.K®6. | Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe

D.K7. | Zachowuje tajemnic¢ zawodowa

Wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki

D.K8. zawodowej

D.K9. | Przejawia empatie w relacji z podopieczng i jej rodzing oraz wspotpracownikami.

*ze wzgledu na specyfike zakwalifikowano do realizacji w warunkach symulowanych —w pracowni umiejetnosci pielegniarskich / potozniczych lub w warunkach naturalnych
(pokaz, ¢wiczenie i zaliczenie)
** ze wzgledu na specyfike zakwalifikowano do realizacji na poziomie 1 — obserwacja procedury w praktyce w warunkach naturalnych
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NADZOR I OPIEKA / UDZIELANIE PORAD CIEZARNYM

-
©

DANE
CIEZARNEJ

WIEK /CIAZA /HBD
/ROZPOZNANIE

RODZAJ/ CELBADANIA|

OBSERWACJE

DATA

ZALICZENIE

© | N[ |9 | |» > |-

[EEN
©

[EEN
=
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PRZYJETE PORODY

OPIEKA PODCZAS PORODU (czas -
INICJALY trwania poszczegolnych okresow, s " <w | w
RODZACES | <« sprawowana opieka) = = § MONITOROWANIE METODY Sl @Sl WZ8 z &
L.p. | numer ks. < 5 5 STANUPLODU BOLU ol 54> Na
gl. / ks. O | 1okres | Il okres | Ill okres | IV okres | < < (UDTKTG,USG) Sl Negl ==ao| 59
’ o o PORODOWEGO Z ¥ N W
porodéw porodu | porodu | porodu | porodu = NS
1.
Rozpoznanie*
2.
Rozpoznanie*
Rozpoznanie*
49.
Rozpoznanie*
50.
Rozpoznanie*

*w jezyku polskim/tacinskim ewentualnie w j. angielskim (ktora cigza, HBD, ktory pordd - porod drogami natury, drogq ciecia cesarskiego, porod zabiegowy, powiktania)
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NADZOR | OPIEKA NAD KOBIETAMI, UKTORYCH MOGA WYSTAPIC POWIKEANIA W TRAKCIE CIAZY, PORODU I
POLOGU — NAD CIEZARNYMI Z GRUPY RYZYKA

Lp.

DANE CIEZARNEJ /
WIEK / CIAZA

ROZPOZNANIE

OBSERWACJE

DATA

ZALICZENIE

PODPIS

39.

40.
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NADZOR I OPIEKA NAD POLOZNICA I ZDROWYM NOWORODKIEM

o | PRERORNSY | OmOBONEORR | S POV SRR | oara ] o
1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
99.
100.

PROMOCJA ZDROWIA | EDUKACJA ZDROWOTNA - PORADNICTWO RODZINNE

Lp. PORADA — problematyka, opracowany program edukacyjny PODMIOT OPIEKI* DATA ZALICZENIE | PODPIS | UWAGI
1 Edukacja zdrowotna i poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia
' kobiety w okresie dojrzewania, rozrodczym, menopauzy i senium
5 Edukacja zdrowotna i poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia
' w okresie cigzy
3. Zasady racjonalnego zywienia kobiety ciezarnej i karmigce;j
4, Natogi a cigza i okres karmienia piersia
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5. Promocja karmienia naturalnego
6 Psychoprofilaktyka porodu — metody i technik tagodzenia bolu
' porodowego, porod aktywny
1. Edukacja w zakresie zmian zachodzacych w cyklu miesigcznym
8 Edukacja w zakresie metod rozpoznawania plodnosci i zapobiegania
' nieplanowanej ciazy
9 Edukacja zdrowotna i poradnictwo w zakresie samoobserwacji
' i samopielegnacji w okresie potogu
10. Edukapja zdroyvotna i p_oradnictwq w zakresie samoobserwacji
i samopielegnacji po operacjach ginekologicznych
11 Edukacja zdrowotna i por_adnictwo w zakres_ie opieki nad noworodkiem
i stymulacji rozwoju
Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka piersi —
12 instruktaz samobadania piersi i weztow pachowych
13 Edukac_ja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy
14 Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka piersi
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Grupa tre$ci kierunkowych w zakresie: PODSTAW OPIEKI POEOZNICZEJ

Miejsce odbywania zaje¢ praktycznych/praktyki zawodoweyj: Oddziat potozniczo-noworodkowy
Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 80 godzin / 2 tygodnie

Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktvki zawodowej: e

Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych:

ZAJECIA PRAKTYKI
Symbol WYKAZ EFEKTOW KSZTAECENIA PRAKTYCZNE ZAWODOWE
efektu W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI | Poziom wykonania Poziom wykonania
ksztatcenia KOMPETENCI SPOLECZNYCH | /ocena/data zaliczenia/podpis/| /ocena/data zaliczenia/podpis/
1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4,

Postuguje si¢ wlasciwym
nazewnictwem z zakresu opieki
polozniczej, neonatologii oraz
interpretuje podstawowe pojecia
z zakresu praktyki zawodowej
polozne;j.

C.U1.

Wykonuje oraz dokumentuje

podstawowe zabiegi higieniczne,

pielegnacyjne, diagnostyczne

C.u2. i lecznicze, w tym:

a) wykonuje zabiegi
pielggnacyjne u réoznych grup
podopiecznych

b) dokonuje pomiaréw:
temperatury ciata,

tetna,

ci$nienia tetniczego Krwi,
pulsoksymetrii,

masy ciata i wzrostu

C.u2.

¢) ocenia stan $wiadomosci

C.u2. : .
1 przytomnoscl

C.U2. d) podaje leki r6znymi drogami

C.U2. e) stosuje tlenoterapi¢ dorazna

f) przeprowadza cewnikowanie

C.u2.
pecherza moczowego

g) pobiera wymazy z pochwy,
Cc.u2. rany pooperacyjnej
i okolic oka noworodka*

h) pobiera krew zylng

c.uz. i wlo$niczkowa

i) dokonuje pomiaru poziomu

c.u2. glukozy we krwi

j) wykonuje wstrzykniecia:
domigsniowe

Cc.u2. podskorne

$rodskorne

dozylne

k) zaktada wktucie do zyty

c.u2. obwodowej

I) wykonuje cewnikowanie zyly

c.u2. pepowinowej
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m) wykonuje proste

cuz diagnostyczne testy paskowe

n) przygotowuje odbiorc¢ swoich
ushug, siebie i stanowisko
pracy do przeprowadzenia
badan i zabiegow

c.u2.

0) przygotowuje zestawy do
badan oraz zabiegéw
diagnostycznych,
pielegnacyjnych i leczniczych
stosowanych w potoznictwie
i neonatologii

c.u2.

p) uczestniczy w zabiegach
diagnostycznych i leczniczych
stosowanych w potoznictwie i
neonatologii

Cc.u2.

q) wykonuje testy przesiewowe u

C.uz. noworodkow™.

Stosuje zasady aseptyki

C.Us. i antyseptyki.

Planuje i wdraza postepowanie
C.u4. w przypadku ekspozycji na
zakazenie.

Stosuje wybrang metodg
C.U5. pielegnowania w opiece na
kobieta i jej rodzing.

Stosuje wybrang metodg
C.U5S. pielegnowania w opiece na
noworodkiem.

Wykonuje petne badanie
fizykalne (podmiotowe

i przedmiotowe) u potoznicy

a takze interpretuje i dokumentuje
uzyskane wyniki na potrzeby
diagnozy potoznicze;j.

C.Ue.

Wykonuje petne badanie
fizykalne (podmiotowe

i przedmiotowe) u noworodka

a takze interpretuje i dokumentuje
uzyskane wyniki na potrzeby
diagnozy potoznicze;j.

C.Ue.

Przeprowadza zabiegi

C.U7. . e
usprawniajace w potoznictwie.

Szanuje godnos¢ 1 autonomie

D.KI. 0s6b powierzonych opiece.

Przestrzega wartosci, powinnosci
D.Ka3. i sprawnosci moralnych w opiece
nad potoznica i jej dzieckiem.

D.K5. Przestrzega praw pacjenta.

D.K7. Zachowuje tajemnic¢ zawodowa.
Rzetelnie i doktadnie wykonuje

D.K®. . .
powierzone obowiazki zawodowe.
Przejawia empati¢ w relacji

D.Ko. z podopieczna i jej rodzing oraz

wspolpracownikami.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiggnie¢ i postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje praktyCznyChi ........oieiiii i
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Ocena z zajed PraktyCZNYCh .. oo e e
Data........oooovvveniniiinnn. Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tre$ci kierunkowych w zakresie: PODSTAW OPIEKI POEOZNICZEJ
Miejsce odbywania zaj¢¢ praktycznych/praktyki zawodowej: Oddzial ginekologii

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 80 godzin / 2 tygodnie
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zZawodOWe]: e
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych:

ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE

Symbol | WYKAZ EFEKTOW KSZTALCENIA

: Poziom wykonania Poziom wykonania
efektu W ZAKRESIEUMIEJETNOSCI | : ; . : . .
Ksztalcenia KOMPETENCII SPOEECZNYCH /ocena/data zaliczenia/podpis/| /ocena/data zaliczenia/podpis/
1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4.

Postuguje si¢ wlasciwym
nazewnictwem z zakresu
C.UL ginekologii oraz interpretuje
podstawowe pojecia z zakresu
praktyki zawodowej potozne;.

Wykonuje oraz dokumentuje

podstawowe zabiegi higieniczne,

pielegnacyjne, diagnostyczne

C.u2. i lecznicze, w tym:

a) wykonuje zabiegi
pielggnacyjne u réznych grup
podopiecznych

b) dokonuje pomiaréw:
temperatury ciala,

c.u2. tetna, .

ci$nienia tetniczego krwi,

pulsoksymetrii,

masy ciata i wzrostu

C) ocenia stan $wiadomosci

C.uz . .
1 przytomnoscl

d) wykonuje zabiegi utatwiajace

c.u2. wydalanie gazéw i stolca

C.U2. e) podaje leki roznymi drogami

C.U2. f) stosuje tlenoterapie¢ dorazng

g) przeprowadza cewnikowanie

C.u2.
pecherza moczowego

h) pobiera wymazy z rany

c.uz. pooperacyjnej

i) pobiera krew zylna

C.u2. i wlo$niczkowg

j) dokonuje pomiaru poziomu

C.uz. glukozy we krwi

k) wykonuje wstrzyknigcia:
domigsniowe

Cc.u2. podskérne

$rodskorne

dozylne

1) zaktada wktucie do zyly

c.uz. obwodowej
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C.u2.

m) przygotowuje odbiorce swoich
ustug, siebie i stanowisko
pracy do przeprowadzenia
badan i zabiegow

Cc.u2

n) przygotowuje zestawy do
badan oraz zabiegéw
diagnostycznych,
pielegnacyjnych i leczniczych
stosowanych w potoznictwie
i neonatologii

C.u2

0) uczestniczy w zabiegach
diagnostycznych i leczniczych
stosowanych w ginekologii.

C.Us.

Stosuje zasady aseptyki
i antyseptyki.

C.u4.

Planuje i wdraza postepowanie
w przypadku ekspozycji na
zakazenie.

C.U5.

Stosuje wybrang metodg
pielegnowania w opiece na
kobieta, noworodkiem i ich
rodzing.

C.Ue6.

Wykonuije petne badanie fizykalne
(podmiotowe i przedmiotowe)

u kobiety chorej ginekologicznie,
a takze interpretuje i dokumentuje
uzyskane wyniki na potrzeby
diagnozy potoznicze;.

C.ur.

Przeprowadza zabiegi
usprawniajgce w ginekologii.

D.K1.

Szanuje godno$¢ i autonomig
0s6b powierzonych opiece.

D.KS3.

Przestrzega warto$ci, powinnosci
i sprawnosci moralnych w opiece
nad kobietg zagrozong chorobg

i chorg ginekologicznie.

D.K5.

Przestrzega praw pacjenta.

D.K7.

Zachowuje tajemnic¢ zawodowa.

D.K®6.

Rzetelnie i doktadnie wykonuje
powierzone obowiazki zawodowe.

D.K9.

Przejawia empatic w relacji
z podopieczng i jej rodzing oraz
wspotpracownikami.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnig¢ i postawy studenta:

Miejsce odbywania zajec praktyCznycCh: ......c.oiui it

Ocena z zajec praktycznych

Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki zawodowWej: ... .....ooiiiiniiini i

Ocena z praktyki zawodowej
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Grupa tresci kierunkowych w zakresie: TECHNIK POEOQZNICZYCH | PROWADZENIA

PORODU

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zawodowej:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Symbol
efektu
ksztalcenia

WYKAZ EFEKTOW
KSZTAECENIA W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI | KOMPETENCII
SPOELECZNYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Poziom wykonania
/ocena/data
zaliczenia/podpis/

Poziom wykonania
/ocena/data
zaliczenia/podpis/

1. 2. 3. 4.

1. 2. 3. 4.

D.UL

Dokonuje oceny stanu ci¢zarnej
przy pomocy dostepnych metod
i srodkow.

Dokonuje oceny stanu rodzacej
przy pomocy dostepnych metod
i srodkow.

Dokonuje oceny stanu ptodu przy
pomocy dostepnych metod
i Srodkow.

Dokonuje oceny stanu potoznicy
i noworodka przy pomocy
dostepnych metod i srodkow.

D.U2.

Rozpoznaje i eliminuje czynniki
ryzyka w przebiegu ciazy, porodu
i potogu, a w razie koniecznosci
zapewnia kobiecie i jej dziecku
opieke sprawowana przez
specjalistow.

D.U3.

Wykonuje badania stuzace ocenie
stanu zdrowia ptodu, cigzarnej

i rodzacej oraz interpretuje ich
wyniki.

D.U4.

Podejmuje dziatania profilaktyczne
i w zakresie promocji zdrowia w
stosunku do kobiet ciezarnych i w
okresie potogu.

D.US.

Stosuje w swojej pracy z rodzaca
zasady wynikajace z wytycznych
WHO, ICM, FIGO i PTG.

D.U6.

Wykorzystuje zatozenia
psychoprofilaktyki potoznicze;.

D.U7.

Ustala indywidualne plany opieki
prenatalnej i porodu w odniesieniu do
ciezarnej i rodzacej, a W razie
koniecznosci dokonuje ich
modyfikacji.

D.US.

Prognozuje prawdopodobny przebieg
porodu i ocenia mozliwoéci odbycia
porodu drogami i sitami natury.
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Planuje postgpowanie potoznicze
D.Uo. i obejmuje opicka potoznicza kobiete
ciezarng na sali porodowej,

w zaleznosci od rozpoznanej sytuacji
poloznicze;.

Planuje postgpowanie potoznicze

i obejmuje opicka potoznicza kobiete
rodzacg, W zaleznosci od rozpoznanej
sytuacji potozniczej.

Planuje postgpowanie potoznicze

i obejmuje opicka potoznicza
potoznice na sali porodowej,

w zaleznosci od rozpoznanej sytuacji
potozniczej.

Wdraza standardy dotyczace opieki

nad ci¢zarng z zagrazajacym porodem
D.u10. 5 .
przedwczesnym i w przebiegu porodu
przedwczesnego.

Rozpoznaje poczatek porodu i ocenia
postep porodu na podstawie badania
zewngetrznego, wewnetrznego

i obserwacji zachowania rodzace;j.

D.U11.

Prowadzi psychoprofilaktyke
D.U12 pgrodowq i sto_suje

' " | niefarmakologiczne metody
tagodzenia bolu porodowego.

Wykonuje i interpretuje badanie

D.L13. KTG (kardiotokograficzne).
Prowadzi I, I, Il i IV okres
D.Ul4. | porodu, przeprowadzajac

konieczne procedury

Nacina krocze, po uprzednim
D.U15. | znieczuleniu oraz szyje krocze
naciete lub pekniete I stopnia.

Rozpoznaje pegkniecie krocza II, 111
i IV stopnia oraz asystuje
lekarzowi przy zabiegu szycia
krocza.

D.U16.
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W ramach udzielania pierwszej
pomocy potoznicze;j:

a) zabezpiecza dostep do
zyty obwodowej,

b) podaje wlew kroplowy,

c) stosuje doraznie tlen,

d) utrzymuje droznos$¢ drég
oddechowych,

e) wykonuje czynnosci
resuscytacyjne u
kobiety** i noworodka**,

f) zabezpiecza rane krocza
lub szyjki macicy**,

g) wykonuje reczne
wydobycie tozyska* / **,

h) dokonuje obrotu
wewnetrznego w
przypadku porodu
drugiego blizniecia*,

i) udziela pomocy recznej w
porodzie miednicowym™* /

*k-

D.U17.

Rozpoznaje krwotok potozniczy
D.U18. | i postepuje zgodnie
z obowigzujacymi rekomendacjami.

Wykonuje zabiegi okotoporodowe
u noworodka i ocenia jego stan

D.U19. wedtug obowiazujacych skal
oceny.
D.U20 Promuje kamienie naturalne
77| i prowadzi poradnictwo laktacyjne.
Przestrzega zasad aseptyKki
D.L21. i antyseptyki.
D U22. Postuguje  si¢ .podstawowyml

narzgdziami chirurgicznymi.

Stosuje procedury postgpowania

z narzgdziami po porodzie i po
D.U23 zabiegach poloiniczych _

' " | (dezynfekcja, przygotowanie do
sterylizacji), zgodnie z wymogami
sanitarno-higienicznymi.

Szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob

D.KIL. powierzonych opiece.

Przestrzega wartosci, powinno$ci

i sprawnosci moralnych w opiece
D.K3. . S
nad cigzarng, rodzacg, potoznica
i jej dzieckiem.

D.K5. | Przestrzega praw pacjenta.

D.K7. Zachowuje tajemnice zawodowa.
Rzetelnie i doktadnie wykonuje

D.KG6. : _p
powierzone obowiazki zawodowe.
Przejawia empati¢ w relacji

D.K9. z podopieczna i jej rodzing oraz

wspotpracownikami.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiggnie¢ i postawy studenta:
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Miejsce i termin odbywania zaje¢ praktycznych: ...
Ocena z zajeC PraktyCZNYCh ..o e
Data........ooooevviniinnn. Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZaWodOWe]: ... ....iuiireei i
Ocena z praktyki ZAWOUOWE] .....ovinii i e e e e

Data ......oovevviiiiieeinnnn, Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych: e

Termin realizacji praktyki ZawodOWE]:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych:

ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE

Symbol WYKAZ EFEKTOW : . : .
efektu KSZTALCENIA W ZAKRESIE POZ;Om V‘gj’gopan'a POZ;Om \Aaoj/goPama
izt || UNITEWOS Ol [ F=i= et saliczenialpodpis/ saliczenialpodpis/
SPOEECZNYCH
1 | 2 3. |4 | 1| 2 3. 4

Obejmuje chorego holistyczng
opieka pielegniarska w przebiegu
D.U49. schorzen internistycznych,
zgodnie z obowigzujacymi
standardami i procedurami.

Potrafi rozpoznawa¢ wskazania
do wykonania okreslonych badan
diagnostycznych i posiada
umiejetnosci umozliwiajace
wystawianie skierowan na
okreslone badania diagnostyczne.

D.U609.

Potrafi przygotowac i podawac
D.UT0. leki roznymi drogami, _
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza.

Szanuje godno$¢ i autonomie

D.K1. 0s6b powierzonych opiece.

Przestrzega wartosci, powinno$ci
D.K3. i sprawnosci moralnych w opiece
nad podopiecznymi.

D.K5. Przestrzega praw pacjenta.

D.K7. Zachowuje tajemnice zawodowa.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiggnie¢ i postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktyCzZnych: ........o.ouuiuiniiiii e
Ocena z zajeC PraktyCZNYCh ... e
Data........cooevviiiiiiiiinn, Podpis osoby prowadzgcej
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Migjsce odbywania praktyki ZaWodOWeE]: ......o.eieiiiiti it
Ocena z praktyki ZAWOUOWE] .....ovinie i e e e

Data........ooooevvviniinn. Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: CHIRURGII

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zZawodOWe]: e
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych: e

) ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
Symbol WYKAZ EFEKTOW KSZTAL CENIA

: Poziom wykonania Poziom wykonania
efektu W ZAKRESIE UMIEJEINOSCI | ¢ . . ¢ p .
ksptalcenia KOMPETENC]I SPOE ECZNYCH /ocena/data zaliczenia/podpis/| /ocena/data zaliczenia/podpis/
1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4.

Obejmuje chorego holistyczna
opieka pielegniarska w przebiegu
D.U50. schorzen chirurgicznych, zgodnie
z obowigzujacymi standardami i
procedurami

Rozpoznaje i zapobiega
D.U51. powiklaniom mogacym wystapi¢
po zabiegach operacyjnych

Planuje postgpowanie

D.U52 pielegniarsko-potoznicze w
77| stosunku do kobiet w cigzy

z problemami chirurgicznymi

Prowadzi intensywny nadzor
D.U53. | pooperacyjny po zabiegu
operacyjnym.

Szanuje godno$¢ i autonomig

D.K1. 0s6b powierzonych opiece.

Przestrzega wartos$ci, powinnosci
D.K3. i sprawnosci moralnych w opiece
nad podopiecznymi.

D.K5. Przestrzega praw pacjenta.

D.K7. Zachowuje tajemnic¢ zawodowa.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnig¢ i postawy studenta:
Miejsce odbywania zaje¢ praktyCzZnych: ........o.iuuiuiuiniiii i
Ocena z zajed PraktyCZNYC ..o

Data ......oovvvviiiiiieeinennn, Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZawodOWe]: ..........eueiuiiiii e
Ocena z praktyki ZAWOUOWE] .....oviniiiiiiiii s e e e

Data........cooevviiiiiiiiinn, Podpis osoby prowadzgcej
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Grupa tresci kierunkowych w zakresie: PSYCHIATRI|I

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych:
Termin realizacji praktyki zawodoWej: e
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych:

ZAJECIA PRAKTYKI
Symbol WYKAZ EFEKTOW KSZTAECENIA PRAKTYCZNE ZAWODOWE
efektu W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI | Poziom wykonania Poziom wykonania
ksztatcenia KOMPETENCII SPOLECZNYCH | /ocena/data zaliczenia/podpis/| /ocena/data zaliczenia/podpis/
1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4.

Rozpoznaje i interpretuje
D.U54. zachowania chorego pod katem
objawow psychopatologicznych

Rozpoznaje problemy chorego
psychicznie (wynikajace z obrazu
psychopatologicznego lub
D.U55. zastosowanej farmakoterapii),
okresla cel dziatania i adekwatnie
do tego planuje interwencje
terapeutyczne

Przeprowadza dziatania

D.U56 promocyjne i profilaktyczne
77| wstosunku do 0s6b zagrozonych
zaburzeniami psychicznymi

Rozpoznaje problemy rodziny
osoby przewlekle chorej
psychicznie i udziela jej
potrzebnej pomocy.

D.U57.

D.K1 Szanuje godno$¢ i autonomig
R 0s6b powierzonych opiece.

Przestrzega wartos$ci, powinno$ci
D.K3. i sprawnosci moralnych w opiece
nad podopiecznymi.

D.K5. Przestrzega praw pacjenta.

D.K7. Zachowuje tajemnic¢ zawodowa.

Uwagi dotyczgce przebiegu praktyki zawodowej, osiggniec i postawy studenta:

Miejsce odbywania zajec praktyCznycCh: ........oiuiiiiii e
Ocena z zajeC PraktyCZNYCh . ..o

Data ......oovvvviiiiiieeinennn, Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZaWOAOWE]: ..........oiiiinii i e
Ocena z praktyki ZAWOUOWE] .......oviiiii e e

Data ........ooovvininieiin. Podpis osoby prowadzgcej
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Grupa tresci kierunkowych w zakresie: PEDIATRII T PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zawodowej:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Symbol
efektu
ksztalcenia

WYKAZ EFEKTOW
KSZTAELCENIAW ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI | KOMPETENCII
SPOLECZNYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Poziom wykonania
/ocena/data
zaliczenia/podpis/

Poziom wykonania
/ocena/data
zaliczenia/podpis/

1. 2. 3. 4.

2. 3. 4,

D.U47.

Interpretuje roznice w budowie

i czynnosciach organizmu
cztowieka dorostego i dziecka

w roznych okresach jego rozwoju.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

W najczgsciej wystepujacych
chorobach uktadu oddechowego.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

W najczgsciej wystepujacych
chorobach uktadu krazenia.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

w najczesciej wystepujacych
chorobach uktadu moczowego.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

w najczesciej wystepujacych
chorobach uktadu pokarmowego.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

W najczgsciej wystepujacych
chorobach uktadu nerwowego.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

W najczgsciej wystepujacych
chorobach alergicznych.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

W najczesciej wystepujacych
chorobach zakaznych.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

W najczesciej wystepujacych
chorobach metabolicznych.

D.U48.

Rozpoznaje problemy zdrowotne
dziecka i planuje opieke

W najczgsciej wystepujacych
stanach niedoborowych.
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Przestrzega wartos$ci, powinnosci i
sprawnosci moralnych w opiece

D.K3. : A
nad podopiecznymi i ich
rodzinami.

D.K5. Przestrzega praw pacjenta.

D.K7. Zachowuje tajemnic¢ zawodowa.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagniec 1 postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktycznych: ... ..o
Ocena z zajed PraktyCZNYCh .. oo e e

Data........ooooevvviniinnn. Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZAWOUOWE]: ..........iiiiiit it e
Ocena z praktyki ZAWOUOWE] .......iviiiiiii s e e

Data....o.oooovvviviiiiinn Podpis osoby prowadzgcej
Grupa tresci kierunkowych w zakresie: ANESTEZJOLOGII I STANOW ZAGROZENIA ZYCIA

Termin realizacji zajeé praktycznych: L
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zawodowel:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 40 godzin / 1 tydzien

Liczba godzin zrealizowanych: e

) ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE
Symbol WYKAZ EFEKTOW ozl K : Pozi K :
efektu KSZTALCENIA W ZAKRESIE s e R i
ksztalcenia | UMIEJETNOSCI | KOMPETENCII zaliczenia/podpis/ zaliczenia/podpis/
SPOLECZNYCH HOE oup
1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4.
Rozpoznaje stan zatrzymania
D.U58 krazenia i prowadzi resuscytacjg
' ' krazeniowo-oddechowg (ALS**,
BLS**).
Dokonuje oceny stanu zdrowia
D.U59 pacjentki i wdraza konieczne
' ’ postepowanie w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia.
Przygotowuje pacjentke do
D.U6o. | Znieczulenia oraz monitoruje jej
stan po zastosowaniu
znieczulenia.
Bierze udziat w farmakoterapii
D.UBL | i leczeniu bolu.
Przestrzega wartos$ci, powinnosci
D.K3. 1 sprawnosci moralnych w opiece
nad podopiecznymi.
D.K5. Przestrzega praw pacjenta.
D.K7. Zachowuje tajemnice zawodowa.
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Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiggniec i postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktyCznyCh: .. .. ..o

Ocena z zaje¢ praktycznych

Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZawodOWe]: ...........ueeeuiiir e

Ocena z praktyki zawodowej

Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: PODOTAWOQWEJ OPIEKI ZDROWOTNE]

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zawodowej:

Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Symbol
efektu
ksztalcenia

WYKAZ EFEKTOW
KSZTALCENIA W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI
| KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Poziom wykonania
/ocena/data
zaliczenia/podpis/

Poziom wykonania
/ocena/data
zaliczenia/podpis/

1. 2. 3. 4.

2. 3. 4,

C.U14.

Realizuje swiadczenia zdrowotne
w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

C.U15.

Diagnozuje sytuacje kobiety i jej
rodziny w $rodowisku
zamieszkania i podejmuje
dziatania na rzecz ochrony
zdrowia kobiety i jej rodziny.

C.Ul6.

Przekazuje lekarzowi podstawowej
opieki zdrowotnej informacje o
problemach zdrowotnych
pacjentéw, ktore wykraczajg poza
jej kompetencje.

C.U17.

Wspdlpracuje z zespotem
opiekujacym si¢ kobietg i jej
rodzing (pielggniarka rodzinna,
lekarzem rodzinnym,
pracownikiem socjalnym).

C.u1s.

Rozpoznaje przemoc domowa

i inne patologie spoteczne oraz
dokonuje interwencji w sytuacji
kryzysu rodziny

C.U19.

Przygotuje ofertg konkursowa
do kontraktowania ustug
pielggniarsko—potozniczych.
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Potrafi rozpozna¢ wskazania do
wykonania okre$lonych badan
diagnostycznych i posiada
umiejetnosci umozliwiajace
wystawianie skierowan na
okre$lone badania diagnostyczne.

D.U.69.

Potrafi przygotowa¢ zapisy form
recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z
lekarzem i/lub na jego zlecenie.

D.U.71.

Szanuje godno$¢ i autonomig

D.K1. 0s6b powierzonych opiece.

Przestrzega wartos$ci, powinnosci

i sprawnosci moralnych w opiece
nad ci¢zarng, rodzaca, potoznica

D.K3. ce e G )

i jej dzieckiem oraz kobieta

zagrozong chorobg i chora

ginekologicznie.

D.K5. Przestrzega praw pacjenta.

D.K7. Zachowuje tajemnic¢ zawodowa.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnigé i postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktyCznych: ... ....c.ooiiiiiiiii e
Ocena z zajeé¢ praktycznych .............ocooeiiiiiinninnn.

Data ......ooveviiiiiineiinnnn, Podpis osoby prowadzqgcej

Miejsce odbywania praktyki ZAWOAOWE]: ........ouiuiiiinint it e e
Ocena z praktyki zawodowej .............oooeviiiiiniininnn.

Data ......oeovvviiiiieeee, Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: NEONATOL OGII 1 OPIEKI NEONATOL OGICZNEJ

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 80 godzin / 2 tygodnie
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zawodowej: L
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 80 godzin / 2 tygodnie

Liczba godzin zrealizowanych:

ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE

Symbol | WYKAZ EFEKTOW KSZTAYCENIA

: Poziom wykonania Poziom wykonania
efektu W ZAKRESIE UMIEJETNOSCT | k . . < - .
Ksztalcenia KOMPETENCII SPOEECZNYCH /ocena/data zaliczenia/podpis/| /ocena/data zaliczenia/podpis/
1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4.
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Rozpoznaje rodzaje czynnikow
D.U44. wplywajacych na rozwoj
prenatalny i postnatalny.

Planuje opiek¢ nad noworodkiem
w zalezno$ci od:

D.U45. — dojrzatosci,

— masy urodzeniowej ciata
— stanu klinicznego

Wykonuje badania
D.U46. przesiewowe** i szczepienia**
u noworodka.

Uczestniczy w badaniach

D.U46. diagnostycznych u noworodka.

Przestrzega wartosci, powinnosci
D.Ka3. i sprawnosci moralnych w opiece
nad noworodkiem.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagni¢¢ i postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktyCznych: .........oiiiiii e
Ocena z zajeC PraktyCZNYCh ... e
Data ......ooeviiiiniininnnn, Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZaWodOWe]: .........ouiiiiieit it
Ocena z praktyki ZAWOUOWE] .......iviiiiii s e e

Data ......ooovviiinineninnn. Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: POLOZNICTWA 1 OPIEKI POEOZNYCH

Termin realizacji zajeé praktycznych: L
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 120 godzin /3 tygodnie
Liczba godzin zrealizowanych: L

Termin realizacji praktvki zawodowej: e

Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 200 godzin / 5 tygodni
Liczba godzin zrealizowanych:

ZAJECIA PRAKTYCZNE PRAKTYKI ZAWODOWE

Symbol WYKAZ EFEKTOW KSZTAt CENIA

: Poziom wykonania Poziom wykonania
efektu W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI it . e .
Ksztalcenia | KOMPETENCI SPOLECZNYCH /ocena/data zaliczenia/podpis/| /ocena/data zaliczenia/podpis/
1. 2. 8 4. 1. 2. 3 4.

Promuje kamienie naturalne
D.U20. i prowadzi poradnictwo
laktacyjne.

Przestrzega zasad aseptyki

D.U2lL. i antyseptyki.
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D.U23.

Stosuje procedury postgpowania

Z narzedziami po zabiegach
potozniczych, zgodnie z wymogami
sanitarno-higienicznymi.

D.U24.

Zaktada i zmienia opatrunek na
ranie pooperacyjnej.

D.U25.

Realizuje zadania potoznej

w opiece profilaktycznej,
diagnostycznej, terapeutycznej
i rehabilitacyjnej nad kobietami
w cigzy.

D.U25.

Realizuje zadania potoznej

w opiece profilaktycznej,
diagnostycznej, terapeutycznej
i rehabilitacyjnej nad kobietami
W potogu.

D.U26.

Przygotowuje kobiete i jej
partnera do funkcji prokreacyjnej
i macierzynstwa lub ojcostwa.

D.U27.

Przygotowuje kobiete do badan
diagnostycznych, w tym
prenatalnych oraz w nich
uczestniczy.

D.U28.

Rozpoznaje cigze na podstawie
objawdéw domyslnych,
prawdopodobnych i pewnych.

D.U28.

Zapoznaje kobiete ze zmianami
zachodzacymi w jej organizmie
podczas ciazy.

D.U29.

Stosuje profilaktyke ogolna
i swoista chordb zakaznych
dotyczacych kobiet

przygotowujacych si¢ do
macierzynstwa i cigzarnych.

D.U30.

Edukuje kobiete w zakresie

higieny i odzywiania podczas cigzy

D.U30.

Edukuje kobiete w zakresie
higieny i odzywiania w okresie
potogu.

D.U3L1.

Prowadzi edukacj¢ z zakresu
dostepnych metod antykoncepcji
oraz naturalnych metod regulacji
poczec.

D.U32.

Planuje i realizuje opieke
potoznicza nad cigzarng

w przebiegu cigzy powiktanej
wspotistniejacymi chorobami
polozniczymi i niepotozniczymi

D.U32.

Planuje i realizuje opieke
poloznicza nad poloznica

w pologu powiktanym
wspotistniejagcymi  chorobami
potozniczymi i niepotozniczymi

D.U33.

Rozpoznaje cigzg obumarty

D.U34.

Opiekuje si¢ matka po poronieniu,
porodzie martwego dziecka,
narodzinach dziecka z wadami
rozwojowymi i po urazie
okotoporodowym

D.U35.

Otacza opieka psychologiczna
matke nieletnig i samotng
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Szanuje godnos¢ i autonomie

D.K1. 0s6b powierzonych opiece.

Przestrzega wartosci, powinnosci
D.K3. i sprgwnos’ci moralnych w opiece
nad ci¢zarna, rodzaca, potoznica

i jej dzieckiem.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiggnie¢ i postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktyCznych: ........oooiiiiii i
Ocena z zajeC PraktyCZNYCh ..o e
Data ......ooveveiiiiieninnn, Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyKi ZaWOdOWE]: ..........oviii i e
Ocena z praktyki zawodowej ............cccoevviviinininninn..

Data....o.oooovvviviiiiinn Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: GINEKOLOGII | OPIEKI GINEKOL OGII

Termin realizacji zajeé praktycznych: L
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 80 godzin / 2 tygodnie
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktvki zZawodowej:

Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 160 godzin / 4 tygodnie
Liczba godzin zrealizowanych: e

) ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE
Symbol WYKAZ EFEKTOW KSZTAY CENIA

: Poziom wykonania Poziom wykonania
efektu W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI : < . : : .
ksztalcenia | KOMPETENC]I SPOEECZNYCH /ocena/data zaliczenia/podpis/| /ocena/data zaliczenia/podpis/

1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4.

Sprawuje opieka ginekologiczng
nad kobieta w réznych okresach
jej zycia i stanie zdrowia —

od poczecia do senium.

D.U36.

Uczestniczy w diagnostyce

i leczeniu chorob i wad narzadow
piciowych kobiecych oraz planuje
opieke ginekologiczng

D.U37.

Rozpoznaje zaburzenia
uroginekologiczne, uczestniczy
w leczeniu i profilaktyce
nietrzymania moczu.

D.UA40.

Rozpoznaje zaburzenia i patologie

D.U4lL. seksualne.

Przygotowuje kobiete do zabiegow
operacyjnych ginekologicznych,
przeprowadzanych

z zastosowaniem réznych technik.

D.U42.
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D.U43.

Przygotowuje pacjentke po
zabiegu operacyjnym do
samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych oraz
wspolpracuje z rodzing chorej.

D.K1.

Szanuje godnos¢ i autonomie
0s6b powierzonych opiece.

D.K3.

Przestrzega wartosci, powinnosci
i sprawnoéci moralnych w opiece
nad kobietg zagrozong chorobg
i chorg ginekologicznie.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagniec 1 postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktyCznyCh: .........o.iiii i

Ocena z zaje¢ praktycznych
Data ........

Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZaWOAOWE]: ........c.uiieieiei e

Ocena z praktyki zawodowej

Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: GINEKOLOGII | OPIEKI GINEKOLOGICZNEJ, w tym:

NKOL

Il GINEKOLOGICZNE

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Termin realizacji praktyki zawodowej:

Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Symbol
efektu
ksztatcenia

WYKAZ EFEKTOW KSZTAE.CENIA
W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI
| KOMPETENCJI SPOEECZNYCH

ZAJECIA PRAKTYCZNE

PRAKTYKI ZAWODOWE

Poziom wykonania
/ocena/data zaliczenia/podpis/

Poziom wykonania
/ocena/data zaliczenia/podpis/

1. 2. 3. 4.

1. 2. 3. 4.

D.U38.

Rozpoznaje choroby sutka
i edukuje pacjentke w zakresie
samobadania i samoobserwacji.

D.U309.

Rozpoznaje wczesne objawy
nowotworowe i stany
przedrakowe w obrebie narzadu
rodnego i gruczohu piersiowego.

D.U43.

Przygotowuje pacjentke po
zabiegu operacyjnym do
samoopieki i samopielggnacji
w warunkach domowych oraz
wspotpracuje z rodzing chorej.

D.K1.

Szanuje godnos¢ i autonomig
0s6b powierzonych opiece.
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Przestrzega wartosci, powinnosci
i sprawnos$ci moralnych w opiece
nad kobietg zagrozong choroba

i chorg ginekologicznie.

D.K3.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowe;j, osiagniec i postawy studenta:
Miejsce odbywania zaje¢ praktyCznyCh: .........oou i

Ocena z zajed PraktyCZNYCh .. oo e
Data ......ooveveiiiiieeinnn, Podpis osoby prowadzgcej

Miejsce odbywania praktyki ZaWodOWe]: ... ...viuiiiiee i
Ocena z praktyki ZAWOUOWE] .......ovieii e e

Data....o.oooovvviviiiiiiin Podpis osoby prowadzgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: PROM | ZDROWIA

Termin realizacji zajeé praktycznych: e
Liczba godzin do zrealizowania wg planu: 20 godzin / %2 tygodnia
Liczba godzin zrealizowanych:

’ ZAJECIA PRAKTYCZNE RAKTYKI ZAWODOWE
Symbol WYKAZ EFEKTOW KSZTAY CENIA

ZAKR UMIEJETNOSCI Poziom wykonania Poziom wykonania
efektu 3 W ESIE I /ocena/data /ocena/data
ksztatcenia KOMPETENCI SPOLECZNYCH : - . . . .
zaliczenia/podpis/ zaliczenia/podpis/
1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4.

Ocenia potencjat zdrowotny jednostki

C.Us. i rodziny z rozpoznaniem czynnikew | | | | | | |

ryzyka choréb wynikajacych ze stylu
Zycia.

Realizuje  programy  promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej
dostosowane do rozpoznawanych
C.uo. . A e N N R T el e
potrzeb zdrowotnych i warunkow
panujacych w S$rodowisku zycia
pacjenta i dokonuje ich ewaluacji.

Identyfikuje i kwalifikuje
C.U10. | pacjentke do gup | | | | | | e | e | -
dyspanseryjnych (ryzyka).

Formutuje wytyczne do
C.U11. opracowania programéw promocji | | | | | == | e | e | -
zdrowia.

Modyfikuje programy promaocji
zdrowia w celu dostosowania ich

CUL2- 4o potrzeb odbiorcow swoich | | | | | T | T | T 77
ustug.
Wdraza rekomendacje i standardy

C.U13. | postepowania promujacego | | | | | | e | e | -
zdrowie.

D.KL. Szanuje godno$¢ i autonomi¢ | | | | [ | | |

0s6b powierzonych opiece.
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D.K3.

Przestrzega wartos$ci, powinnosci i
sprawnosci moralnych w opiece
nad ci¢zarna, rodzaca, potoznica i
jej dzieckiem oraz kobieta
zagrozong chorobg i chorg
ginekologicznie.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagnie¢ i postawy studenta:

Miejsce odbywania zaje¢ praktyCznyCh: .........o.iiii i

Ocena z zaje¢ praktycznych
Data .........

Podpis osoby prowadzqgcej

Grupa tresci kierunkowych w zakresie: REHABILITACJA W POEOZNICTWIE, NEONATOLOGII

Termin realizacji zajeé praktycznych:
Liczba godzin do zrealizowania wg planu:
Liczba godzin zrealizowanych:

Symbol
efektu
ksztalcenia

WYKAZ EFEKTOW KSZTALCENIA
W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI |
KOMPETENCII SPOLECZNYCH

ZAJECIA
PRAKTYCZNE

PRAKTYKI
ZAWODOWE

Poziom wykonania

/ocena/data zaliczenia/podpis/

Poziom wykonania

/ocena/data zaliczenia/podpis/

1.

2. 3.

4.

D.uU62.

Prowadzi rehabilitacje
przytozkowa w usprawnianiu po
operacjach ginekologicznych.

Prowadzi rehabilitacje
przytézkowa w usprawnianiu po
cigciu cesarskim.

Prowadzi rehabilitacjg
przytézkowa w usprawnianiu po
porodzie.

D.UG3.

Przeprowadza rézne formy
aktywnosci ruchowej w opiece
nad kobietg ciezarng.

Przeprowadza r6zne formy
aktywnosci ruchowej w opiece
nad kobietg rodzaca.

Przeprowadza rézne formy
aktywno$ci ruchowej w opiece
nad pacjentka ginekologiczna.

D.U64.

Przeprowadza zabiegi z zakresu
fizjoterapii u noworodka.

D.K1.

Szanuje godnos¢ 1 autonomie
0s6b powierzonych opiece.

D.K3.

Przestrzega warto$ci, powinnosci
1 sprawnosci moralnych w opiece
nad podopiecznymi.

Uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej, osiagni¢C i postawy studenta:
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Migjsce odbywania zajeé praktyCznyCh: ... ......oiuiiiei i
Ocena z zajeC PraktyCZNYCh ... e
Data ......o.oeviiiiiieninnn, Podpis osoby prowadzgcej

PRAKTYKI ZAWODOWE REALIZOWANE ZA GRANICA

Miejsce odbywania praktyki zawodowej:

Podpis opiekuna praktyki / Koordynatora ksztatcenia

UWAGI STUDENTA O PRZEBIEGU KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO



Zalacznik nr 16. Przykladowe regulaminy ksztalcenia praktycznego na kierunkach
pielegniarstwo i poloznictwo

Podstawa prawna
§1

1. Podstawe prawng niniejszego Regulaminu stanowig:

1) Ustawa z dnia 18 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1668);

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 160, z p6zn. zm.);

3) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z
2018 r. poz. 123, z p6zn. zm.);

4) Ustawa z dnia 9 lutego 2018 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 505);

5) Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1492);

6) Ustawa z dnia 8 listopada 2017 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. poz. 2195, z p6zn. zm.);

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 587 iz 2017 r. poz. 1364);

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 r.. w sprawie
szczegbtowych wymagan dotyczacych ksztatcenia pielegniarek 1 potoznych
(Dz. U. poz. 970);

9) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada
2011 r. w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego
(Dz. U. Nr 253, poz. 1520);

10) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrze$nia
2016 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy kwalifikacji
typowych dla kwalifikacji uzyskiwanych w ramach szkolnictwa wyzszego po
uzyskaniu petnej kwalifikacji na poziomie 4 — poziomy 6-8 (Dz. U. poz. 1594);

11) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego. (Dz. U. z 2019, poz. 1573);

12) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzesnia
2016 roku w sprawie kryteriéw oceny programowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 345);

13) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzes$nia
2018 r.
w sprawie studiow (Dz. U. 2018, poz. 1861);

14) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 18 wrze$nia
2018 r. w sprawie dokumentow wydawanych w zwiazku z przebiegiem lub
ukonczeniem studidw podyplomowych i ksztalcenia specjalistycznego (Dz. U.
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poz. 1791);
15) Wewngtrzne regulacje obowiazujace na uczelni.

Postanowienia ogdlne
§2

1. Niniejszy =~ Regulamin okresla warunki organizacji ksztatcenia

praktycznego, a w szczegdlnosci praktyk zawodowych (ich rodzaje oraz formy, czas

realizacji, warunki zaliczenia, obowigzki studentow i organizatoréw praktyk
zawodowych).

Zapisy niniejszego Regulaminu obowiazuja wszystkich studentéw Wydziatu.

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

4. Praktyki zawodowe sg integralng czes$cig edukacji na poszczeg6lnych kierunkach
studiow Wydziatu.

5 Celem praktyk zawodowych jest praktyczne przygotowanie studenta do
samodzielnego pelnienia roli zawodowej poprzez usystematyzowanie i utrwalenie
wiedzy teoretycznej, ksztattowanie umiejetnosci oraz wtasciwych postaw.

6. Praktyki zawodowe maja charakter obowigzkowy, wynikajacy ze standardow
ksztatcenia, krajowych ram kwalifikacyjnych, plandéw i programow nauczania.

7. Praktyki zawodowe odbywaja si¢ w miejscu i w terminie okreSlonym w
harmonogramie ustalonym przez Uczelni¢, w ciggu roku akademickiego i/lub w
okresie wakacyjnym.

8. Szczegdtowy organizacje i porzadek odbywania zaje¢ praktycznych i/lub praktyk
zawodowych okresla regulamin ksztatcenia praktycznego dla danego kierunku
studiow.

9. Regulamin ksztalcenia praktycznego dla danego kierunku studiéw powinien by¢
dostosowany do niniejszego Regulaminu.

N

83

Z tytutu odbywania praktyk student nie otrzymuje wynagrodzenia.

. Praktyki studenckie organizowane sg w odpowiednich dla kierunku instytucjach, z
ktérymi Uczelnia zawarta stosowne umowy.

Praktykom studenckim przypisuje si¢ punkty ECTS.

. Praktyka studencka musi by¢ zrealizowana i zaliczona przed koncem semestru, ktérego
program przewiduje jej wykonanie.

Student moze odbywac¢ praktyki zawodowe w trybie grupowym lub indywidualnym;
Praktyki zawodowe w trybie indywidualnym student organizuje zgodnie z zapisami
Zarzadzenia Rektora (poda¢ wlasciwa nazwe) z zastrzezeniem, ze:

a) studenci studiow I stopnia kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo moga
odbywac¢ praktyki wylacznie w trybie grupowym;

b) w przypadku odbywania praktyk w trybie indywidualnym student zobowigzany
jest ztozy¢ wniosek do Dziekana wraz z pisemng opinig opiekuna ksztalcenia
praktycznego w Katedrze/Zaktadzie/Pracowni oraz z o§wiadczeniem instytucji
wyrazajacej zgode na odbycie bezptatnej indywidualnej praktyki przez
studenta;
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c)

d)

przed odbyciem praktyk zawodowych w trybie indywidualnym student:

= zobowigzany jest do pobrania z Dziekanatu stosownej umowy
o0 organizacj¢ praktyk

= opracowuje w porozumieniu z opiekunem ksztalcenia

praktycznego w Katedrze/Zaktadzie/Pracowni, indywidualny harmonogram

praktyk uwzgledniajacy zakres tematyczny przewidziany dla danego kierunku

studiow.

niezwltocznie po zakonczeniu praktyk student dostarcza do opiekuna ksztatcenia
praktycznego w  Katedrze/Zaktadzie/Pracowni  dzienniczek  praktyk
zawodowych  w celu zaliczenia i dokonania wpisu w protokole zaliczenia
przedmiotu.

7. Organizacja praktyk zawodowych w trybie indywidualnym, w spos6b niezgodny
skutkuje niemoznoscia ich zaliczenia.

Zalozenia programowe

§4

1. Wydzialowy  koordynator  ksztalcenia  praktycznego  sprawuje  nadzor
organizacyjny nad przebiegiem praktyk zawodowych i wspotpracuje z osobami
odpowiedzialnymi za ksztalcenie praktyczne na poszczegolnych kierunkach.

2. Osobami odpowiedzialnymi za praktyki zawodowe z ramienia Wydziatu sa:

d) wydzialowy koordynator ksztatcenia praktycznego;
b) wydziatlowy koordynator ksztalcenia praktycznego na kierunku

pielggniarstwo i potoznictwo ds. nowych kompetencji;

€) koordynator ksztatcenia praktycznego na kierunku;
d) opiekun ksztalcenia praktycznego w Katedrze/Zaktadzie/Pracowni.

3. Osoba odpowiedzialng za praktyki zawodowe z ramienia instytucji jest opiekun
ksztalcenia praktycznego w instytucji — w miejscu realizacji ksztalcenia
praktycznego.

Prawa i obowiazki studenta

86

1. Student ma prawo do:

a)
b)

c)

nalezycie zorganizowanych praktyk zawodowych zgodnie z programem ksztalcenia na
danym kierunku studiéw;

obiektywnej oceny postepdéw w ksztattowaniu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji
spotecznych;

30-minutowej przerwy w ciggu dyzuru/dnia praktyk (8 godzin).

2. Do obowigzkow studenta nalezy:

a)
b)

c)
d)

e)

posiadanie  Dzienniczka  umiejetnosci  praktycznych/Dzienniczka  praktyk
zawodowych;

posiadanie aktualnej ksigzeczki zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych,
wymaganych szczepien ochronnych oraz ubezpieczenia NNW;

zaliczenie praktyki w okre§lonym terminie;

realizacja programu praktyk zawodowych zgodnie z programem ksztalcenia;
zachowanie tajemnicy zawodowej;
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=

f) posiadanie odziezy ochronnej i obuwia na zmiane¢ zgodnie z zatwierdzonym wzorem w
danym roku akademickim;

g) posiadanie identyfikatora;

h) przestrzeganie Kodeksu Etyki Studenta;

I) przestrzeganie Regulaminu organizacyjnego danej instytucji, obowigzujacych w niej
przepisOw BHP i ppoz. oraz instrukcji obstugi urzadzen;

J)  przestrzeganie zapisOw niniejszego Regulaminu.

Zaliczenie praktyk zawodowych
87

Zaliczenie praktyk zawodowych odbywa si¢ po ich zakonczeniu.

. Potwierdzeniem odbycia praktyk zawodowych i podstawa do zaliczenia jest

Dziennik umiej¢tnosci zawodowych/Dziennik praktyk zawodowych.

. Warunkiem otrzymania zaliczenia praktyk zawodowych jest:

a) obecnos¢ studenta podczas praktyk zawodowych;

b) osiggniecie przez studenta zamierzonych efektow ksztalcenia na poziomie co
najmniej minimalnym (ocena 3,0) w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych.

. Wpisu do protokolu zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun ksztatcenia

praktycznego w Katedrze / Zaktadzie / Pracowni.

. Zgodnie z zapisami Regulaminu studidow, zaliczenie praktyk zawodowych moze

réwniez nastgpi¢ na podstawie udziatu studenta w obozie naukowo-badawczym,

innej praktyki lub potwierdzonej pracy zawodowej jezeli jej charakter odpowiada
programowi ksztatcenia na danym kierunku studiow.

. Za zaliczenie praktyk zawodowych student otrzymuje ocen¢ oraz przypisane

praktykom punkty ECTS.

Dokumenty i formularze
§9

. Dokumentacja praktyk zawodowych uzalezniona jest od specyfiki kierunku.

. Do ogo6lnej dokumentacji praktyk zawodowych naleza:

d protokoty zaliczenia przedmiotu;

b) dzienniczek umiejetnosci praktycznych/dzienniczek praktyk zawodowych;

¢) wniosek do Dziekana — w przypadku praktyk indywidualnych;

d) o$wiadczenie instytucji — w przypadku praktyk indywidualnych;

€) opinia opiekuna praktyk w Katedrze / Zaktadzie / Pracowni o studencie — w
przypadku praktyk indywidualnych;

f) umowa — w przypadku praktyk indywidualnych;

g) sprawozdania opiekuna praktyk w Katedrze/Zaktadzie/Pracowni.

Postanowienia przejsciowe i koncowe
§10

. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zatwierdzenia przez Rade
Wydziatu.
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2. Kwestie szczegolowe oraz nieuregulowane niniejszym Regulaminem, moga zostac
unormowane innymi aktami prawa wewnetrznego Wydziatu i Uczelni.
3. Niniejszy Regulamin moze zosta¢ zmieniony decyzja Rady Wydziatu.

Zapoznatem/am si¢ z trescig niniejszego

Przykladowy regulamin zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych — studentéw
pielegniarstwa i poloznictwa

1 Zajgcia praktyczne / praktyki zawodowe odbywaja si¢ w danym roku
akademickim zgodnie z obowigzujagcym harmonogramem.

2 W trakcie zaje¢ praktycznych student jest pod opieka nauczyciela
akademickiego uczelni.

3 W trakcie praktyk zawodowych student jest pod opicka wyznaczonej
pielegniarki, tzw. opiekuna praktyk zawodowych/mentora, a dokumentacje
procesu pielegnowania konsultuje 1 ocenia nauczyciel akademicki z uczelni tzw.
opiekun dydaktyczny.

4. W trakcie zaje¢¢ praktycznych / praktyk zawodowych student:

- nie uzywa: telefonéw komorkowych, aparatow fotograficznych, dyktafondw itp.

- nie opuszcza miejsca zaje¢ celem realizacji spraw zwigzanych z tokiem
studiow (np. spotkania z promotorem, zatatwiania spraw w Dziekanacie).

5 W ramach zaje¢ praktycznych / praktyk zawodowych, ktore prowadzi
pracownik zaktadu opieki zdrowotnej harmonogram  godzin  zajgé
studenci omawiaja z osobg prowadzaca i opiekunem dydaktycznym. Wszelkie
zmiany wymagajg zgody opiekuna dydaktycznego i1 koordynatora zajgc
praktycznych/ praktyk zawodowych.

6. Nauczyciel oraz pracownicy zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérej odbywaja si¢
zajecia nie ponoszg odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste studenta.

7. Student ma prawo do trzydziestominutowej przerwy na posilek w
wyznaczonym przez nauczyciela / opiekuna praktyki czasie i miejscu.

8 Student ma obowigzek przestrzegania Karty Praw Pacjenta oraz Kodeksu Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potozne;.

9. Student ma obowiazek zapoznania si¢ z przepisami BHP 1 innymi regulaminami
obowigzujagcymi w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz do ich bezwzglednego
przestrzegania (w tym zakazu palenia tytoniu).

10. Student ma  obowigzek noszenia estetycznego — petnego
umundurowania  z identyfikatorem — braki w umundurowaniu stanowig
podstawe do odmowienia przyjecia studenta na zajecia.

11 Student ponosi odpowiedzialno$¢ za wiasne dziatania podjete w miejscu
realizacji zaj¢¢ praktycznych / praktyk zawodowych zgodnie z regulaminem
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studiow.

Data Podpis studenta

Zalacznik nr 17 . Przykladowa ankieta oceny przez studenta miejsca realizacji
praktyki

Szanowna studentko/studencie,

Zwracamy si¢ do Pani/Pana z uprzejma prosba o dokonanie oceny zrealizowanych juz
praktyk zawodowych. Ankieta ma charakter dobrowolny i anonimowy. Uzyskane dane
beda dla nas zréodlem informacji o jakosci prowadzonych praktyk zawodowych i
pozwolg na ich doskonalenie zaré6wno pod wzgledem miejsca ich realizacji jak 1 0sob
prowadzacych.

W zwigzku z powyzszym prosimy o uzupelnienie oczekiwanych danych, wybranie
wlasciwej odpowiedzi lub zaznaczenie X wybranej oceny

l. Rodzaj praktyki (prosze wpisa¢ nazweg praktyki np.: podstawy
pielegniarstwa, podstawy opieki potozniczej, kinezyterapia, podstawowa
opieka zdrowotna, itp.)

1. Nazwa szpitala, w ktérym realizowana byta praktyka
zawodowa: 1.

2.

3. Inne (prosze wpisa¢ nazwe
szpitala/placOwki).........cooeiiiiiii i

............ Nazwa jednostki organizacyjnej (oddziatu), w ktorym odbywata si¢

praktyka zawodowa

. Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5, gdzie:
[1=bardzo nisko, 2=raczej nisko, 3=trudno powiedzie¢, 4=raczej
wysoko, 5=bardzo wysoko

Skala oceny

Kategorie oceny

1 2 3 4 5
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Warunki, w ktorym odbywata si¢ praktyka (wyposazenie
w nowoczesny sprzet, liczba chorych, zakres diagnostyki
1 leczenia, nowoczesne t6zka, dostep do tazienki dla
chorych, dostep do szatni dla studentow)

Wyposazenie w sprzet ochrony osobistej (rekawiczki
jednorazowe: higieniczne i jalowe, inny material/sprzet)

Stosunek personelu do studentéw

Stosunek opiekuna praktyki do studentow ( zyczliwos¢,
gotowos$¢ do udzielania wsparcia)

Umiejetnosci opiekuna praktyk ( doswiadczenie, wiedza,
przystepnos¢ przekazywaniu nowych informacji)

Stopien doskonalenie umigjgtnosci zawodowych
(mozliwo$¢ czgstego wykonywania czynnosci zawodowych)

Stopien poglebienia wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub
mozliwo$¢ poglebienia i utrwalenia juz znanej)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Wskaz jakie czynnoS$ci najczesciej wykonywatas/tes w czasie ocenianej praktyki zawodowej

Wskaz jakich czynno$ci nie miatas/e§ mozliwosci wykona¢ w czasie ocenianej praktyki
zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywac¢ si¢ w tym ocenianym przez
Ciebie miejscu

O tak O nie

Czy Pani/Pana zdaniem opiekunem praktyk zawodowych powinna by¢ nadal wyznaczona
osoba

O tak O nie

Inne Pani/Pana uwagi odnoszace si¢ do ocenianej praktyki zawodowe]
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Zalacznik nr 18. Przykladowa Procedura hospitacji zaje¢ praktycznych/praktyk

1

2,

3

4,

5.

6.

zawodowych

Za przeprowadzenie hospitacji zaje¢ praktycznych/praktyk zawodowych
odpowiedzialni sg kierownicy jednostek. Do przeprowadzenia hospitacji zajgc
kierownik jednostki moze upowazni¢ nauczyciela ze stopniem naukowym co
najmniej doktora, np. koordynatora przedmiotu.

Hospitacja zaje¢ obejmuje nauczyciela, Ktory:

e w corocznej ocenie zaje¢ dydaktycznych dokonywanych przez co najmniej
25% studentéw uczestniczacych w zajg¢ciach uzyskal wynik ponizej 4,0 i/lub
negatywne ich komentarze. Hospitacja zaje¢ ma charakter kontrolno -
oceniajgca

e jest zatrudniony w uczelni w pierwszych trzech latach. Hospitacja zaje¢ ma
charakter doradczo — doskonalacy.

e ubiega si¢ o zmian¢ dotychczasowego zatrudnienia, np. z asystenta na
adiunkta lub z adiunkta na wyktadowce. Hospitacja zajg¢ ma charakter
kontrolno — oceniajacy.

e zglosi ch¢¢ poddania si¢ ocenie w zwigzku z wdrozeniem
nowych/innowacyjnych metod nauczania. Hospitacja zaj¢¢ ma charakter
diagnozujacy.

Dziekan Wydzialu moze wyznaczy¢ osobe¢ do przeprowadzenia hospitacji zajec¢

nauczyciela petnigcego funkcje kierowniczg w jednostce (np. Prodziekana,

Dyrektora Instytutu, Zastepcy Dyrektora Instytutu, Kierownika jednostki) w

przypadku uzyskania przez nich 25 % negatywnych ocen studentow i/lub

negatywnych komentarzy. Osoba wyznaczong do hospitacji zajgé
praktycznych/praktyk zawodowych jest nauczyciel co najmniej rowny tytutem
lub stopniem naukowym nauczyciela ocenianego.

Osoba  przeprowadzajagca  hospitacje  zaj¢¢  moze  poinformowaé

nauczyciela/opiekuna praktyk ocenianego o planowanej hospitacji.

Nauczyciel przeprowadzajacy hospitacje zaje¢ jest zobowigzany do

sporzadzenia protokotlu z hospitacji zgodnie z opracowanym wzorem oraz

omoOwienie wynikow z osobg oceniang.

Protokot z hospitacji dostarczany jest do Dziekana Wydziatu, a kserokopia

protokotu pozostaje u kierownika jednostki.
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7. Wyniki hospitacji zaje¢ dydaktycznych sg brane pod uwage w okresowej ocenie

nauczycieli/opiekunéw praktyk zawodowych i w zmianie ich zatrudnienia.

Wzor protokolu pohospitacyjnego

Dane osoby hospitujqcej zajecia (tytul/stopien, nazwisko i imie, funkcja))

Kierunek studiow ( podkresli¢ wlasciwe): pielggniarstwo,
potoznictwo,

Rodzaj studiow/ rok studiéow ( podkresli¢ wlasciwe):
o studia I stopnia: rok studiéw — 1, I1, 1l
o studia Il stopnia : rok studiéw - I, 1l

Nr grupy zaje¢ praktycznych/praktyk zawodowych .........................
Dzien/tydzien zaj¢¢ praktycznych/praktyk zawodowych..................

Forma hospitowanych zajeé (podkresli¢ wlasciwe):

a. zajecia praktyczne
b. praktyki zawodowe

Nazwa przedmiotu/modutu/ praktyki zawodowej

L.p. ZAKRES OCENY Tak | Nie | Ve
dotyczy

l. Realizacja zaloZzonych efektéw ksztalcenia

1. Czy zostal przedstawiony cel zajec

2. Czy przyjete na zajgciach efekty uczenia si¢ byly zgodne z
efektami ksztalcenia zalozonymi w sylabusie

3. Czy zadania /pytania/¢wiczenia dla studentow wynikaty
z zatozonych efektow ksztatcenia

Il1. | Przygotowanie merytoryczne nauczyciela

1. Czy przekazywane tresci/umiejetnosci byty zgodne z aktualnym
stanem wiedzy i obowigzujagcymi standardami
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2. Czy wystapita zgodnos$¢ tematu zajec/praktyk z programem
okreslonym w obowigzujacym Sylabusie

3. Czy w czasie zajeé/praktyk byty wykorzystane zasady
dydaktyczne (stopniowania trudnosci, pogladowosci, logicznosci,
wigzania teorii z praktyka)

I11. | Trafno$é doboru metod nauczania

1. Czy metody nauczania byly adekwatne do realizacji zatozonych
efektow ksztalcenia

Czy byly stosowane metody nauczania problemowego

Czy byly stosowane metody aktywizujace studentow

<

Sprawno$¢ organizacyjna nauczyciela na zajeciach

Czy racjonalnie zostal wykorzystany czas na zajgciach

Czy byty trafnie dobrane formy pracy dla studentow

Czy tempo zaje¢ byto whasciwe

E N

Czy organizacja zaje¢¢ byla prawidlowa (czas rozpoczegcia
1 zakonczenia zajgc)

Sposoby sprawdzania i oceniania osiagni¢é¢ studenta

Czy dokonano podsumowania zajgc

Czy umozliwiono studentom zadanie pytan

IS Il R

Czy ocena studentéw byta zgodna z przyjetymi kryteriami
z uwzglednieniem samooceny

VI | Szczegdlnie nowe, oryginalne, nowatorskie prowadzenie zaje¢
zastosowane metody dydaktyczne prowadzonych zajeé
(co zdaniem hospitujgcego warto doskonalic¢ i upowszechniac)

VIl | Inne uwagi i spostrzezenia hospitujacego

Whioski i uwagi koncowe:

Zapoznalam/tem si¢ z tre$cig protokotu z hospitacji:

a. zgadzam si¢ z jego trescia,
b. nie zgadzam si¢ z jego trescia

Mam uwagi do ocen wyrazonych w punktach (wymienic):
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Podpis osoby hospitowanej Podpis osoby hospitujgce

Zalacznik nr 19. Przykladowe pismo w sprawie zbierania danych przez
studenta do pracy dyplomowej

(petna nazwa Jednostki)

Dziekanat Wydziatu ............... zaswiadcza, ze Pan/Pani........ccccocviniiiinnnnnnn, nr

albumu
....................... student (ka) .......... roku, Kierunek............c.ccocroninnnnr,  pISZE
prace

W zwiagzku z tym Wydziat (podac nazwe) prosi o udostepnienie potrzebnych danych

do realizacji badan i opracowania pracy dyplomowe;.

Uzyskane dane beda podlegac rygorom wynikajacym z ustawy o ochronie danych.

imie i nazwisko promotora pracy (czytelny podpis) pieczeé i podpis Dziekana

W sytuacji prac z wykorzystaniem metody indywidualnego przypadku promotor pracy jest
zobowigzany do zapewnienia studentom kontaktu z pacjentem kierujac go do nauczyciela
akademickiego realizujacego w tej Instytucji/Jednostce i w tym czasie zajecia dydaktyczne lub
do pracownika szpitala wspotpracujacego z Wydziatem Nauk o Zdrowiu UICM w celu hadzoru

nad kontaktem z pacjentem.

W zataczniku:
- krotka charakterystyka grupy badanej i metody badania (prosz¢ dotgczy¢ narzedzie planowane

do zbierania danych np. kwestionariusz ankiety, lista pytan do wywiadu)
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INFORMACJE O AUTORACH

Rekomendacje przygotowano na podstawie wynikéw wizyt ekspercko-doradczych
(monitoringowych) Zespotu Ekspertéw oraz Projektu modelu wspotpracy pomiedzy uczelnig
ksztalcacg na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo a podmiotami leczniczymi
przygotowanego w ramach ,,Projektu modelu wspoitpracy pomiedzy uczelniq ksztatcqcq na
kierunku pielegniarstwo a podmiotami leczniczymi opracowanym w ramach projektu pt.:
., Rozwdj kompetencji pielegniarskich”, wspolfinansowanego przez Unig Europejskq ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj (POWER) we wspolpracy z Departamentem Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia.”.

Autorzy:

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Maria Kdzka - Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum Wydziat Nauk o Zdrowiu

Magister pielgegniarstwa, dr hab. n. hum., specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego.

Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
ds. dydaktycznych, Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego, cztonek Rady Medycznego
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego UJCM.

Cztonek dwoch kadencji Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego, ekspert Polskiej
Komisji Akredytacyjnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa.

Autor ponad 300 prac i doniesien naukowych z dziedziny nauk o zdrowiu. Kierownik i cztonek kilku
projektow badawczych zwigzanych z ksztalceniem pielegniarek i praktyka pielegniarskg np. Tempus,
Leonardo Da Vinci, PHARE 2000, RN4CAST, Erasmus +.

Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz—Palus - Uniwersytet Medyczny w Lublinie - Wydziat
Nauk o Zdrowiu

Potozna, magister pielegniarstwa, doktor habilitowany w dziedzinie nauk o zdrowiu, specjalista
w dziedzinie zdrowia publicznego oraz w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego.

Cztonek dwoch kadencji Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego/Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych, ekspert Polskiej Komisji Akredytacyjnej, Kierownik
Zaktadu Podstaw Potoznictwa, Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego,
Przewodniczaca Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno—

potozniczego oraz rodzinnego dla potoznych.
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Autor wielu prac i doniesien naukowych z dziedziny nauk o zdrowiu, cztonek wielu zespotéw
eksperckich w zakresie ksztalcenia przed i podyplomowego pielggniarek i potoznych, wspoétautor

standardow ksztalcenia na kierunku poloznictwo.

Dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka —Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Ptocku - Wydziat

Nauk o Zdrowiu

Mgr pielegniarstwa, dr n. med., specjalista w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego oraz
w dziedzinie organizacji i zarzadzania.

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku, adiunkt na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Ekspert Polskiej Komisji Akredytacyjnej, byly cztonek dwdch kadencji Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkot Pielegniarek i Potoznych (2003-2011). Cztonek Komisji Ksztalcenia, Nauki i Rozwoju oraz
Przewodniczaca Komisji Prawa i Legislacji przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych. Cztonek
wielu zespotow eksperckich w zakresie ksztalcenia przed i podyplomowego pielggniarek i potoznych
oraz komisji tematycznych zajmujacych si¢ jakoscia ksztatcenia, analiza osiggania przez studentow
efektow ksztalcenia, przewodniczaca Rady Interesariuszy Wydziatu Nauk o Zdrowiu Mazowieckiej

Uczelni Publicznej w Plocku.

Dr n. med. Barbara Prazmowska - Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum - Wydziat

Nauk o Zdrowiu

Potozna, pielggniarka, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno- potozniczego,
mgr pielggniarstwa, dr n. med.

Jest dlugoletnim nauczycielem akademickim na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W Polskiej Komisji Akredytacyjnej pelni funkcje eksperta, jest cztonkiem Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych. W latach 2002-2017 petnita funkcje Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno-potozniczego. Od wielu lat zajmuje si¢
ksztatceniem pielggniarek i poloznych. Byta cztonkiem zespotu, ktéry opracowat standardy ksztalcenia
na kierunku potoznictwo. Wspodtpracowata w latach 2004-2011 z Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie petnigc funkcje¢ Przewodniczacej Panstwowej

Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno—potozniczego.

Dr n. med. Marta Czekirda - Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie - Wydzial Nauk o

Czlowieku
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Pielegniarka, magister pielggniarstwa, doktor nauk medycznych, specjalista w dziedzinie opieki
dlugoterminowej, w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

Jest dlugoletnim nauczycielem akademickim na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Prodziekan w Wyzszej Szkole Humanistyczno — Przyrodniczej w  Sandomierzu. Kierownik
Merytoryczny kierunku Kosmetologia UM w Lublinie Projekt UE.

Obecnie Dyrektor MCSM WSEI w Lublinie. Od wielu lat zajmuje si¢ ksztalceniem pielegniarek
i potoznych.

Uczestniczyta w komisjach przeprowadzajacych audyty w uczelniach starajacych si¢ o utworzenie
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej.

Ekspert w zakresie oceny modutu wspotpracy uczelni ksztatcacej na kierunku Pielegniarstwo i/lub
Potoznictwo z podmiotami leczniczymi.

Autor wielu prac i doniesien naukowych z dziedziny nauk o zdrowiu, czlonek wielu zespotow
eksperckich w zakresie ksztatcenia przed i podyplomowego pielegniarek i potoznych, wspotautor

standardow ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo.
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