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Imig 1 nazwisko studenta:
Rok akademicki: semestr:

Nazwa praktyki:
Praktyka wakacyjna w zakresie opieki nad chorym - 120 godz.

Miejsce odbywania praktyk (pieczatka):

Czas odbywania praktyki: od............... do.............

Zaktadowy opiekun praktyki (pieczatka):

Podpis opiekuna:



Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki:

semestr:

Efekty uczenia si¢

Potwierdzenie

osiagnigtych efektow

uczenia si¢

Odniesienie do efektow

prze(l:i(;?g/towe Student, ktory zaliczyt przedmiot dl;czenla ¢ aa Student Opiekun
kierunku | standardu
w zakresie UMIEJETNOSCI:
LPZ- }?otr?ﬁ .stoso.wgc leczen?e zywieniowe, z uwzglednieniem £ U25 £ U25
OCH_E.U25 | zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
LPZ- potrafi pobiera¢ 1 zabezpiecza¢ materiat do badan E.U28 E.U28
OCH_E.U28 | wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej; ' '
potrafi wykonywac podstawowe procedury i zabiegi medyczne
w tym:
1) pomiar temperatury ciata (powierzchownej oraz
glebokiej), pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar
cisnienia tegtniczego,
2) monitorowanie parametrow zyciowych przy
pomocy kardiomonitora, pulsoksymetrig,
3) badanie  spirometryczne, leczenie  tlenem,
wentylacje wspomagana i zastepcza,
4) wprowadzenie rurki ustno-gardtowe;,
5) wstrzykniecia dozylne, domig$niowe i podskérne,
LPZ- kaniulacje ~ zyt  obwodowych,  pobieranic | £ \joq E U29
OCH_E.U29 obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi na
posiew, pobieranie krwi tgtniczej, pobieranie
arterializowanej krwi wlosniczkowe;j,
6) pobieranie wymazéw z nosa, gardla i skory,
7) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i
mezezyzn, zglgbnikowanie zotadka, plukanie
zotadka, enemg,
8) standardowy elektrokardiogram  spoczynkowy
wraz z interpretacja, kardiowersj¢ elektryczng i
defibrylacje serca, proste testy paskowe i pomiar
stezenia glukozy we krwi,
LPZ- . . . . Lo .
OCH_E.U35 potrafi ocenia¢ odlezyny i stosowa¢ odpowiednie opatrunki; E.U35 E.U35
LPZ- - . .
OCH_E.U38 potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna pacjenta; E.U38 E.U38
LPZ- . .. .
OCH_F.U3 potrafi stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki; F.U3 F.U3
LPZ- . .
OCH_F.U5 potrafi zaktada¢ wktucie obwodowe; F.U5 F.U5
w zakresie KOMPETENCIJI:
jest gotdw do nawiazania i utrzymania glebokiego oraz
LPZ- . . .
OCH K.1 pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania K.1 131
- zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
0 CLHP_Z}_( 9 jest gotdw do kierowania si¢ dobrem pacjenta; K.2 1.3.2
LPZ- jest gotébw do przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw K3 133
OCH_K.3 | pacjenta; ) o




jest gotow do podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu

LPz- o zasady etyczne, ze §wiadomoscia spotecznych uwarunkowan K.4 134
OCH_K.4 ) C o L
- i ograniczen wynikajacych z choroby;
jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych
LPZ- g . A
ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb K.5 135
OCH_K.5 .
- edukacyjnych;
LPz- jest gotow d i howar d tnych; K.6 1.3.6
OCH_K.6 jest gotow do propagowania zachowan prozdrowotnych; . 3.
Lz jest gotow do korzystania z obiekt h zrédet informacji; K.7 137
OCH_K.7 jest gotow do korzystania z obiektywnych Zrodet informacji; . 3.
LPZ- jest gotdw do formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw K8 138

OCH_K.8 lub obserwacji;

jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
LPZ- wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami

OCH_K.9 innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku K9 139
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;
LPZ- jest gotow do formulowania opinii dotyczacych roznych K 10 1310

OCH_K.10 aspektow dziatalnoéci zawodowej;

jest gotdw do przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z

wi decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalno$ci zawodowe;j, K.11 1311
OCH_K.11 . . , . \
- w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob;
Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta




Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki:

Raport z 1 tygodnia praktyki:

Data: od do /godziny: od do /taczna liczba godzin

Raport z wykonanych czynnosci:

Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta



Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki: semestr:

Raport z 2 tygodnia praktyki:

Data: od do /godziny: od do /taczna liczba godzin

Raport z wykonanych czynnosci:

Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta



Imig¢ i nazwisko studenta:
Rok akademicki: semestr:
Raport z 3 tygodnia praktyki:
Data: od do /godziny: od do /tgczna liczba godzin

Raport z wykonanych czynnoSci:

Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta



Imi¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki: semestr:

Raport z 4 tygodnia praktyki:

Data: od do /godziny: od do /taczna liczba godzin

Raport z wykonanych czynnosci:

Data i Podpis opiekuna Data i podpis studenta



KRYTERIA OCENY POSTAWY STUDENTA PODCZAS PRAKTYK ZAWODOWYCH

LICZBA PUNKTOW

LP KRYTERIUM MOZLIWA UZYSKANA
NAUCZYCIEL| STUDENT |NAUCZYCIEL| STUDENT
1 |POSTAWA W STOSUNKU DO PACJENTA 0-6 0-6
5 | POSTAWA WOBEC ZAWODU I NAUKI 0-6 0-6
5 |POSTAWA WOBEC ZESPOLU 0.6 06
TERAPEUTYCZNEGO
, |POSTAWA STUDENTA WOBEC 06 06
REGULAMINU ) )
RAZEM: 0-24 0-24

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACJI:

Ponizej 14 pkt. — Niedostateczny

14-16 pkt. — Dostateczny
17-18 pkt. — Dostateczny plus
19-20 pkt. — Dobry

21-22 pkt. -

Dobry plus

23-24 pkt. — Bardzo dobry

KOMUNIKOWANIE SIE Z PACJENTEM,
RODZINA 1 ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM

Student:

dostosowal metody i sposoby
komunikowania si¢ do mozliwosci pacjenta
i jego rodziny

ustalit zakres informacji koniecznych do
przekazania wspotpracownikom oraz
pacjentowi i jego rodzinie

nawiazat i podtrzymywatl wspotprace w
zespole terapeutycznym oraz z pacjentem i
jego rodzing

BEZPIECZENSTWO PACJENTA ORAZ
WLASNE
Student:

chronit pacjenta przed zakazeniami
stosowat w czasie pracy $rodki ochrony
zdrowia pacjenta i wlasnego

udzielit wsparcia emocjonalno-
informacyjnego pacjentowi i jego rodzinie
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SZYBKOSC I TRAFNOSC DECYZJI ORAZ
SWIADOMOSC ICH KONSEKWENCII
Student:

podejmowat dziatania adekwatne do
sytuacji,

przewidzial mozliwe skutki podjetych i
/lub/ niepodjetych dziatan,

wykonat dziatanie w optymalnym czasie.




POPRAWNOSC OKRESLENIA CELU
DZIALANIA
Student:

e okreslit cele

v profilaktyczne/diagnostyczne/terapeutyczne 0-2 0-2
[rehabilitacyjne/ratunkowe
¢ uzasadnit celowo$¢ dziatan 0-2 0-2
»  okreslil wskazniki osiagnigcia celu 0-2 0-2
e ocenil stopien osiaggnigcia celu 0-2 0-2
DOKEADNOSC WYKONANIA ZADANIA W
POROWNANIU ZE WZOREM:
Student:
e wykonat czynnosci zawodowe wg
. 0-2 0-2
przyjetych procedur
e zachowal logiczng kolejnosé 0-2 0-2
\Y wykonywanych czynnosci
* wykonatl zadanie doktadnie
. . 0-2 0-2
e uwzglednit stan pacjenta 0-2 0-2
* obserwowal pacjenta w czasie
. . 0-2 0-2
wykonywania czynnosci
e wspolpracowal w czasie wykonywania 0-2 0-2
czynnosci z zespolem terapeutycznym
SATYSFAKCJA PACJENTA I JEGO
RODZINY ZE SWIADCZONEJ OPIEKI
Student:
Vi e przygotowal pacjenta fizycznie i
psychicznie do czynnosci medycznych 0-2 0-2
e stworzyt warunki do wspotdecydowania
pacjenta o czynnos$ciach medycznych 0-2 0-2
e zapewnil pacjentowi warunki intymnosci
POPRAWNOSC DOKUMENTOWANIA
SWIADCZONEJ OPIEKI:
Student:
\Vil ¢ udokumentowal wlasne dziatania 0-2 0-2
e skorzystal z dokumentacji prowadzonej 0-2 0-2
przez innych
* stosowatl w dokumentacji prawidtowa 0-2 0-2
terminologie
REFLEKSJA DOTYCZA WLASNEGO
DZIALANIA:
Student:
Vi e oceniat krytycznie podejmowane przez 0-2 0-2
siebie dziatania
* sformutowat wnioski do dalszych wtasnych 0-2 0-2
dziatan
OGOLEM UZYSKANYCH PUNKTOW: 54 54

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACJI:

ponizej 41 pkt. — niedostateczny
47 - 42 pkt. — dostateczny

43 - 45 pkt. — dostateczny plus
46 - 48 pkt. — dobry

49 - 51 pkt. — dobry plus

52 - 54 pkt. — bardzo dobry
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Imig¢ i nazwisko studenta:

Rok akademicki: semestr:

Zaliczenie praktyki o nazwie:
Praktyka wakacyjna w zakresie opieki nad chorym

Potwierdzenie osiagni¢cia efektow uczenia si¢ zwigzanych z praktyka na podstawie obecnosci i obserwacji
wykonania zleconych zadan, wykonanych procedur oraz zachowania w stosunku do pacjentow
i wspotpracownikow.

Uwagi opiekuna:

Data Pieczatka i podpis opiekuna Pieczatka podmiotu leczniczego
nadzorujacego nauczanie praktyczne

Zaliczenie praktyk przez Uczelnig

Data Ocena Pieczatka i podpis Pelnomocnika Rektora
ds. Praktycznego Nauczania Klinicznego
i Praktyk Zawodowych na kierunku lekarskim
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