W GLOGOWIE

Zatqcznik nr 5 do Programu studiow

INSTYTUT MEDYCZNY

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
STUDIA Il STOPNIA

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

STUDIA STACJONARNE

CYKL KSZTALCENIA...........ccceveuennnenn

IMIE | NAZWISKO STUDENTA

NR ALBUMU



L ZAKRES KSZTALCENIA PRAKTYKI PUNKTY
P- PRAKTYCZNEGO ZAWODOWE ECTS
1. | Zarzadzanie w pielegniarstwie 20 godzin 1
2 | Opieka onkologiczna 40 godzin 2
Wentylacja mechaniczna
dlugoterminowa w opiece stacjonarnej
3. | i domowej (oddziat intensywnej 40 godzin 2
terapii, oddzial chor6b ptuc i poradnia
leczenia domowego tlenem)
4. | Pracownia endoskopowa 40 godzin 2
Podstawowa opieka zdrowotna
5 (gqblr_let plelqgma_rkl po_dstawowe_] 20 godzin 1
opieki zdrowotnej i gabinet lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej)
Edukacja terapeutyczna w wybranych
6. | chorobach przewlekdych: 10 godzin 05
niewydolno$¢ krazenia i zaburzenia
rytmu
Edukacja terapeutyczna w wybranych
7. | chorobach przewlektych: nadci$nienie 10 godzin 0,5
tetnicze
Edukacja terapeutyczna w wybranych .
8. chorobach przewlektych: cukrzyca 10 godzin 0.5
Edukacja terapeutyczna w wybranych
9. | chorobach przewlektych: 10 godzin 0,5
niewydolnos$¢ oddechowa
RAZEM 200 godzin 20

Oswiadczenie studenta, ze zapoznat si¢ z Regulaminem praktyk zawodowych

Nazwisko 1 imi¢ studenta




Przedmiot

Zarzadzanie w pielegniarstwie

Wymiar godzin 20 godz.

Termin odbycia praktyki zawodowej

Data

Liczba godzin

Podpis studenta

Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnosci praktycznych

Nr

Nazwa umiejetnosci- student
potrafi:

Data zaliczenia

Podpis mentora

A.UG.

analizowac strukturg zadan
zawodowych pielggniarek w
konteks$cie posiadanych
kwalifikaciji,

AUT7.

stosowa¢ metody analizy
strategicznej niezbgdne dla
funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢
leczniczay;

A.US.

organizowac i nadzorowac prace
zespotow pielegniarskich;

A.U9.

stosowac rozne metody
podejmowania decyzji
zawodowych i zarzadczych;

A.U10.

planowac¢ zasoby ludzkie,
wykorzystujac ré6zne metody,
organizowac rekrutacje
pracownikow i realizowac proces
adaptacji zawodowej;

A.U11.

opracowywac plan rozwoju
zawodowego wlasnego 1
podleglego personelu
pielegniarskiego;

A.U12.

przygotowywac opisy stanowisk
pracy dla pielggniarek oraz
zakresy obowiazkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci;

A.U13.

opracowywac¢ harmonogramy
pracy personelu w oparciu o
ocen¢ zapotrzebowania na opieke
pielegniarska;

A.U14.

nadzorowac jako$¢ opieki
pielegniarskiej w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢




lecznicza, w tym przygotowac ten
podmiot do zewngtrznej oceny
jako$ci.

Kompetencje spoleczne

Nr

Nazwa umiejetnosci- student
jest gotow do:

Data zaliczenia Podpis mentora

AK2.

formutowania opinii
dotyczacych roznych aspektow
dziatalnos$ci zawodowej oraz
zasiegania porad ekspertow w
przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

A.K3.

okazywania dbatosci o prestiz
zwigzany z wykonywaniem
zawodu pielegniarki 1
solidarno$¢ zawodowa;

A.K5.

ponoszenia odpowiedzialnos$ci
za wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych;

A.K9.

systematycznego wzbogacania
wiedzy zawodowej i
ksztattowania umiej¢tnosci,
dazac do profesjonalizmu.

Zaliczenie

praktyki

Zaliczam praktyke zawodowa

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych

Nie zaliczam praktyki zawodowej z

powodu:

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych




Przedmiot

Opieka onkologiczna

Wymiar godzin 40 godz.

Termin odbycia praktyki zawodowej

Data

Liczba godzin

Podpis studenta

Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnosci praktycznych

Nr

Nazwa umiejetnosci- student
potrafi:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.U37.

planowac opieke nad pacjentami z
wybranymi chorobami
nowotworowymi leczonymi
systemowo;

B.U38.

stosowa¢ metody i $rodki
tagodzace skutki uboczne
chemioterapii i radioterapii;

B.U39.

rozpoznawac sytuacje
psychologiczng pacjenta i jego
reakcje na chorobe oraz proces
leczenia, a takze udziela¢ mu
wsparcia motywacyjno-
edukacyjnego;

Kompetencje spoleczne

Nr

Nazwa umiejetnosci- student
jest gotow do:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.K3.

okazywania dbatos$ci o prestiz
zwigzany z wykonywaniem
zawodu pielegniarki 1 solidarnos¢
zawodowa;

B.K4.

rozwigzywania ztozonych
problemow etycznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu i
wskazywania priorytetow w
realizacji okre§lnych zadan;

B.K5.

ponoszenia odpowiedzialnos$ci za
wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K7.

przestrzegania praw pacjenta;

B.K8.

przestrzegania tajemnicy
zawodowej;

B.K10.

systematycznego wzbogacania
wiedzy zawodowej i
ksztaltowania umiejetnosci, dazac




do profesjonalizmu;

B.K11. | wspotdziatania w ramach zespotu
interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej.

Zaliczenie praktyki

Zaliczam praktyke zawodowa Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych
Nie zaliczam praktyki zawodowej z Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk

powodu: zawodowych




Przedmiot

Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece
stacjonarnej i domowej (oddzial intensywnej terapii,
oddzial chorob pluc i poradnia leczenia domowego tlenem)

Wymiar godzin 40 godz.

Termin odbycia praktyki zawodowej

Data

Liczba godzin

Podpis studenta

Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnosci praktycznych

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
potrafi:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.U22.

dostosowywac¢ do rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych dostepne
programy promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej;

B.U24.

stosowa¢ wybrane metody
edukacji zdrowotnej;

B.U52.

przygotowywacé sprzet i
urzadzenia do wdrozenia
wentylacji mechanicznej
inwazyjnej, w tym wykonywac
test aparatu;

B.U53.

obstugiwac respirator w trybie
wentylacji nieinwazyjnej;

B.U54.

przygotowywac i stosowac sprzet
do prowadzenia wentylacji
nieinwazyjnej;

B.U55.

zapewnia¢ pacjentowi
wentylowanemu mechanicznie w
sposob inwazyjny kompleksowa
opieke pielggniarska;

B.US56.

komunikowac si¢ z pacjentem
wentylowanym mechanicznie z
wykorzystaniem alternatywnych
metod komunikacji.

B.U22.

dostosowywac¢ do rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych dostepne
programy promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej;

Kompetencje spoleczne

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
jest gotow do:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.K2.

formutowania opinii dotyczacych




r6znych aspektéw dziatalnosci
zawodowej oraz zasi¢gania porad
ekspertow w przypadku trudnos$ci
z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

B.K3.

okazywania dbatosci o prestiz
zwigzany z wykonywaniem
zawodu pielegniarki 1 solidarno$¢
zawodowa,

B.K4.

rozwigzywania ztozonych
probleméw etycznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu i
wskazywania priorytetow w
realizacji okreslanych zadan;

B.K5.

ponoszenia odpowiedzialnos$ci za
wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K7.

przestrzegania praw pacjenta;

B.KO.

pobudzania aktywnosci
edukacyjnej ludzi dorostych w
réznych kregach spotecznych;

B.K10.

systematycznego wzbogacania
wiedzy zawodowej i
ksztaltowania umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu;

B.K11.

wspotdziatania w ramach zespotu
interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej.

Zaliczenie praktyKi

Zaliczam praktyke zawodowa

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych

Nie zaliczam praktyki zawodowej z

powodu:

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych




Przedmiot Pracownia endoskopowa

Wymiar godzin 40 godz.
Termin odbycia praktyki zawodowej
Data Liczba godzin Podpis studenta Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnos$ci praktycznych

Nazwa umiejetnosci — student

NF potrafi:

Data zaliczenia Podpis mentora

B.U8. | uczy¢ pacjenta i jego rodzing
postgpowania przed planowanym
I po wykonanym procesie
diagnostyki i terapii
endoskopowej;

B.U9. | wspotuczestniczy¢ w procesie
diagnostyki i terapii
endoskopowej;

B.U10. | prowadzi¢ dokumentacje
medyczng w pracowni
endoskopowej;

Kompetencje spoleczne

Nazwa umiejetnosci — student

NF jest gotow do:

Data zaliczenia Podpis mentora

B.K2. | formulowania opinii dotyczacych
réznych aspektow dziatalnos$ci
zawodowej oraz zasiggania porad
ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

B.K5. | ponoszenia odpowiedzialno$ci za
wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K10. | systematycznego wzbogacania
wiedzy zawodowej i
ksztaltowania umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu;

Zaliczenie praktyKi

Zaliczam praktyke zawodowa Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych

Nie zaliczam praktyki zawodowej z Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk

powodu: zawodowych




Przedmiot Podstawowa opieka zdrowotna (gabinet pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i gabinet lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej)

Wymiar godzin 20 godz.
Termin odbycia praktyki zawodowej
Data Liczba godzin Podpis studenta Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnosci praktycznych

Nazwa umiejetnosci — student

Nr potrafi:

Data zaliczenia Podpis mentora

B.U19. | koordynowac¢ realizacje
$wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow ze schorzeniami
przewleklymi;

B.U20. | opracowywac diagnozg potrzeb
zdrowotnych i plan organizacji
opieki oraz leczenia na poziomie
organizacji i
miedzyinstytucjonalnym;

B.U21. | planowac¢ i koordynowac proces
udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z uwzglednieniem
kryterium jakosci i efektywnosci.

Kompetencje spoleczne

Nazwa umiejetnosci — student

Nr jest gotow do:

Data zaliczenia Podpis mentora

B.K3. | okazywania dbatosci o prestiz
zwigzany z wykonywaniem
zawodu pielegniarki 1 solidarnos¢
zawodowa;

B.K5. | ponoszenia odpowiedzialnos$ci za
wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K10. | systematycznego wzbogacania
wiedzy zawodowej i
ksztattowania umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu;

B.K11. | wspotdziatania w ramach zespotu
interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej.
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Zaliczenie praktykKi

Zaliczam praktyke zawodowa

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk

zawodowych
Nie zaliczam praktyki zawodowej z Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
powodu: zawodowych

11



Przedmiot

Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach
przewleklych: niewydolnos¢ krazenia i zaburzenia rytmu

Wymiar godzin 10 godz.

Termin odbycia praktyki zawodowej

Data

Liczba godzin Podpis studenta

Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnos$ci praktycznych

Nr

Nazwa umiejetnosci — student

potrafi: Data zaliczenia

Podpis mentora

B.U11.

diagnozowac zagrozenia
zdrowotne pacjenta z choroba
przewlekla;

B.U12.

ocenia¢ adaptacje pacjenta do
choroby przewlektej;

B.U14.

przygotowywaé materialy
edukacyjne dla pacjenta i jego
rodziny w ramach poradnictwa
zdrowotnego;

B.U24.

stosowa¢ wybrane metody
edukacji zdrowotnej;

B.U27.

przygotowywac pacjenta z
nadci$nieniem t¢tniczym,
przewlekta niewydolnos$cia
krazenia i zaburzeniami rytmu
serca do samoopieki i
samopielegnacji,

B.U28.

planowac i przeprowadzac
edukacje terapeutyczng pacjenta,
jego rodziny i opiekuna w
zakresie samoobserwacji i
samopielegnacji przy nadci$nieniu
tetniczym, w przewlektej
niewydolnosci krazenia 1 przy
zaburzeniach rytmu serca;

B.U29

wykorzystywaé nowoczesne
technologie informacyjne do
monitorowania pacjentow z
chorobami uktadu krazenia;

Kompetencje spoleczne

Nr

Nazwa umiejetnosci — student

jest gotow do: Data zaliczenia

Podpis mentora

B.K5.

ponoszenia odpowiedzialnosci za

12



wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K7. | przestrzegania praw pacjenta;

B.K8. | przestrzegania tajemnicy
zawodowej;

Zaliczenie praktykKi

Zaliczam praktyke zawodowa

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych

Nie zaliczam praktyki zawodowej z
powodu:

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych

13



Przedmiot

Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach
przewleklych: nadciSnienie tetnicze

Wymiar godzin 10 godz.

Termin odbycia praktyki zawodowej

Data

Liczba godzin

Podpis studenta

Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnos$ci praktycznych

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
potrafi:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.U27.

przygotowywacé pacjenta z
nadci$nieniem t¢tniczym,
przewlekta niewydolnos$cia
krazenia i zaburzeniami rytmu
serca do samoopieki i
samopielegnacji

B.UZ28.

planowac i przeprowadzac
edukacje terapeutyczng pacjenta,
jego rodziny i opiekuna w
zakresie samoobserwacji i
samopielegnacji przy nadci$nieniu
tetniczym, w przewlektej
niewydolnos$ci krazenia i przy
zaburzeniach rytmu serca;

B.U29

wykorzystywac nowoczesne
technologie informacyjne do
monitorowania pacjentow z
chorobami uktadu krazenia;

Kompetencje spoleczne

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
jest gotow do:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.K5.

ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K7.

przestrzegania praw pacjenta;

B.KS8.

przestrzegania tajemnicy
zawodowej;

Zaliczenie praktyki

Zaliczam praktyke zawodowa

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk

zawodowych

14



Nie zaliczam praktyki zawodowej z
powodu:

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych
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Przedmiot

Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach
przewleklych: cukrzyca

Wymiar godzin 10 godz.

Termin odbycia praktyki zawodowej

Data

Liczba godzin

Podpis studenta

Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnos$ci praktycznych

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
potrafi:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.U22.

dostosowywac¢ do rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych dostepne
programy promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej;

B.UZ23.

wdraza¢ programy promocji
zdrowia dla pacjentow i ich
rodzin;

B.U34.

wykorzystywac aktualng wiedze
w celu zapewnienia wysokiego
poziomu edukacji terapeutycznej
pacjentow chorych na cukrzyce,
ich rodzin i opiekunow;

B.U35.

planowac i1 koordynowac opieke
nad pacjentem chorym na
cukrzyce;

B.U36.

motywowac pacjenta chorego na
cukrzyce do radzenia sobie z
chorobg 1 do wspdlpracy w
procesie leczenia.

Kompetencje spoleczne

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
jest gotow do:

Data zaliczenia

Podpis mentora

B.K5.

ponoszenia odpowiedzialno$ci za
wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K7.

przestrzegania praw pacjenta;

B.K8.

przestrzegania tajemnicy
zawodowej;

B.KO.

pobudzania aktywnos$ci
edukacyjnej ludzi dorostych w
roznych kregach spotecznych;

B.K10.

systematycznego wzbogacania
wiedzy zawodowej i

16



ksztaltowania umiej¢tnosci, dazac
do profesjonalizmu;

B.K11. | wspotdziatania w ramach zespotu
interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej.

Zaliczenie praktyKi

Zaliczam praktyke zawodowa Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych

Nie zaliczam praktyki zawodowej z Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk

powodu: zawodowych
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Przedmiot

Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach
przewleklych: niewydolnos¢ oddechowa

Wymiar godzin 10 godz.

Termin odbycia praktyki zawodowej

Data

Liczba godzin

Podpis studenta Podpis mentora

Razem godzin

Karta umiejetnos$ci praktycznych

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
potrafi:

Data zaliczenia Podpis mentora

B.U11.

diagnozowac zagrozenia
zdrowotne pacjenta z choroba
przewlekla;

B.U12.

ocenia¢ adaptacje pacjenta do
choroby przewlektej;

B.U14.

przygotowywaé materialy
edukacyjne dla pacjenta i jego
rodziny w ramach poradnictwa
zdrowotnego;

B.U24.

stosowa¢ wybrane metody
edukacji zdrowotnej;

B.U30.

wykonywac¢ badania
spirometryczne i interpretowac

ich wyniki;

B.U39.

rozpoznawac sytuacje
psychologiczng pacjenta 1 jego
reakcje na chorobg oraz proces
leczenia, a takze udziela¢ mu
wsparcia motywacyjno-
edukacyjnego.

Kompetencje spoleczne

Nr

Nazwa umiejetnosci — student
jest gotow do:

Data zaliczenia Podpis mentora

B.K5.

ponoszenia odpowiedzialnos$ci za
wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych;

B.K7.

przestrzegania praw pacjenta;

B.K8.

przestrzegania tajemnicy
zawodowej.

Zaliczenie praktyki

Zaliczam praktyke zawodowa

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk
zawodowych

18



Nie zaliczam praktyki zawodowej z

Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk

powodu: zawodowych
Glogow, ...cvvvvviiininn.. I.
(imi¢ 1 nazwisko studenta)
(nr albumu)
(kierunek studiow)
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w czasie studiow drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo

w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowe] w Glogowie, odbylem/odbytam wszystkie

obowigzujace planem studiow praktyki zawodowe.

podpis studenta
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Zalacznik nr 3 do Programu studiéow
REGULAMIN PRAKTYK ZAWODOWYCH NA STUDIACH DRUGIEGO
STOPNIA NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO W PANSTWOWEJ WYZSZEJ
SZKOLE ZAWODOWEJ W GLOGOWIE
§1

1. Praktyki zawodowe sg integralng czescig planu studiow drugiego stopnia na kierunku
pielggniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie.

2. Podstawowym celem praktyk zawodowych jest usystematyzowanie i utrwalenie
umiejetnosci przekazanych w toku zaje¢ dydaktycznych na uczelni.

§2

1. Studenci odbywaja praktyki zawodowe w miejscu i1 terminie wynikajagcym
z harmonogramu praktyk zawodowych okreslonego przez Uczelni¢, w podmiotach
/instytucjach, z ktérymi Uczelnia ma zawarte porozumienie na realizacj¢ praktyk
zawodowych.

2. Praktyki zawodowe sg realizowane w trakcie przerw miedzysemestralnych i w czasie

wakacji.

3. W momencie rozpoczgcia 1 podczas realizacji praktyk zawodowych student jest

zobowigzany posiadac:

a) aktualng ksigzeczke zdrowia do celow epidemiologicznych;

b) szczepienia ochronne w zakresie WZW typu B;

C) badania bakteriologiczne katu na nosicielstwo z wynikiem ujemnym;

d) ubezpieczenie NW i OC — poszerzone o ekspozycj¢ zawodowa;

e) niezbedna odziez ochronng i obuwie;

f) obowigzkowa dokumentacj¢ niezb¢dng do zaliczenia praktyki zawodowe;.

4. Student jest zobowigzany posiada¢ ksigzeczke zdrowia dla celéw sanitarno-

epidemiologicznych przez caty czas trwania praktyk zawodowych i udostepniac ja

do wgladu opiekunowi praktyk zawodowych oraz pracownikom Stacji Sanitarno-

Epidemiologiczne;j.

5. Student ponosi odpowiedzialno$¢ (rowniez finansowq) za:

a) brak ksigzeczki i/lub aktualnego wpisu lekarza o zdolnosci do realizacji praktyk
zawodowych,

b) brak aktualnego ubezpieczenie NW i OC,

20



10.

c) brak niezbednej odziezy ochronnej i obuwia zamiennego do realizacji praktyk
zawodowych w danym podmiocie/instytucii,

Opiekun praktyk zawodowych musi spetniaé zatozenia okreslone w zalgcezniku nr 1

»Kryteria doboru koordynatora/opiekuna/mentora”.

Opiekun praktyk zawodowych ma prawo nie przyjac¢ na praktyki zawodowe studenta

nie spetniajacego wymagan z pkt. 3-4.

Student nie moze realizowaé praktyk zawodowych w miejscu swojego zatrudnienia

(oddziat, przychodnia, poradnia, instytucja).

Nieobecno$¢ z przyczyn lezacych po stronie studenta stanowi nieobecnos¢

nieusprawiedliwiong na praktykach zawodowych — z obowigzkiem jej odpracowania.

W uzasadnionych przypadkach losowych, mozliwe jest, za zgoda Dyrektora

Instytutu, warunkowe przeniesienie okre$lonego rodzaju praktyk zawodowych na

nastepny rok.

§3

Student ma obowiazek:

a) zapoznania si¢ z regulaminem placowki, w ktorej odbywa praktyki zawodowe
1 przestrzegania go oraz przestrzegania obowigzujacych w placowce przepisow
BHP i p/pozarowych oraz instrukcji obshugi urzadzen uzywanych w placowce
(W tym urzadzen medycznych);

b) zachowa¢ tajemnic¢ zawodowa oraz przestrzegaé etyki zawodowe;j pielggniarki;

c) wykonywaé¢ wszelkie polecenia wydawane bezposrednio przez osobg
odpowiedzialng za przebieg praktyk zawodowych;

d) w placowkach medycznych wykonywaé wszelkie czynnosci zawodowe pod
kierunkiem i za zgoda opiekuna praktyki zawodowej;

e) zyczliwie i z pelng troska traktowaé pacjentdéw oraz rzetelnie wywigzywac sie
z powierzonych zadan;

f) dbac o bezpieczenstwo pacjenta;

g) wykaza¢ dbatos¢ o aparaturg i sprzet w placowcee;

h) przestrzega¢ zasad rezimu sanitarnego i aktualnych wytycznych w zakresie

1) dezynfekcji i sterylizacji obowiazujacych w danej placowce medycznej;

J) posiada¢ na praktykach zawodowych w placowkach medycznych: regulaminowsg
odziez 1 obuwie, identyfikator, symbol czepka (pielegniarstwo), czasomierz
z sekundnikiem, dzienniczek praktyk, aktualng ksigzeczke zdrowia oraz notatnik;
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K) godnie reprezentowaé swojg Uczelnig;

I) systematycznie i aktywnie uczestniczy¢ w praktykach zawodowych;

m)wykazywac si¢ wiedzg i umiejetno$ciami objetymi programem studiow;

n) ustawicznie doksztatca¢ si¢ i poglebia¢ wiedze oraz doskonali¢ umiejetnosci
zawodowe.

W trakcie praktyki zawodowej student nie moze bez zgody opiekuna opuszczad

placowki szkoleniowe;.

W placowkach medycznych student nie moze odbywaé praktyki zawodowej na

dyzurach nocnych, jesli nie przewiduje tego harmonogram zaje¢ zatwierdzony przez

koordynatora praktyk.

Obecnos¢ studenta na praktykach zawodowych jest obowigzkowa.

W przypadku absencji chorobowej (udokumentowanej po$wiadczeniem lekarskim)

lub nieobecnos$cig z innych przyczyn uzasadnionych zdarzeniami losowymi, student

zobowigzany jest do odpracowania opuszczonych godzin w czasie wyznaczonym

przez opiekuna praktyki w danej placowce.

Student po chorobie trwajacej dtuzej niz 30 dni, ma obowigzek okazania opiekunowi

zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do podjecia praktyk

zawodowych.

Nieobecnosci, ktorych student nie ma obowigzku odpracowywaé dotycza

potwierdzonej i udokumentowane;j:

a) nieobecnosci z powodu zawarcia malzenstwa,

b) nieobecnosci z powodu pogrzebu w najblizszej rodzinie,

€) nieobecnosci z powodu honorowego krwiodawstwa,

d) nieobecnosci z powodu dawstwa szpiku,

e) nieobecnosci z powodu wezwania do sadu, policji, prokuratury, na komisje
wojskowa.

Studentka ci¢zarna 1 karmigca dziecko piersig jest zobowigzana do niezwlocznego

poinformowania o tym fakcie koordynatora praktyk zawodowych.

Studentka ci¢zarna 1 karmigca dziecko piersia nie moze odbywaé praktyk

zawodowych na terenie placowek ochrony zdrowia. W takim przypadku studentka

powinna ztozy¢ podanie o urlop na czas praktyk zawodowych oraz ubiegaé si¢

o0 indywidualny tok nauczania.
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10.

11.

Studentka po okresie pologu zobowigzana jest przed rozpoczgciem praktyk
zawodowych przedstawi¢ koordynatorowi praktyk zawodowych zaswiadczenia od
lekarza specjalisty o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ich odbywania.
Na praktykach zawodowych studentow obowigzuje zakaz korzystania z telefonu
komorkowego, fotografowania 1 nagrywania obrazoéw 1 dzwickow oraz bezwzgledny
zakaz palenia tytoniu.

§4
Student ma prawo do wilasciwie zorganizowanego procesu ksztalcenia podczas
praktyk zawodowych.
Student ma prawo do 30 minut przerwy na spozycie positku w miejscu i czasie
wyznaczonym przez osobg¢ odpowiedzialng za przebieg praktyk zawodowych
w placowkach medycznych i instytucjach.
Student ma prawo do obiektywnej oceny postepéw w nauce.
Student moze odbywa¢ praktyki zawodowe w miejscu zamieszkania po uzyskaniu
pisemnej zgody dyrektora placowki (do podania do dyrektora placowki o wyrazenie
zgody na realizacj¢ praktyk zawodowych student dotacza ,,Zgode Placowki” oraz
»Kryteria doboru Placowki” stanowigcy zalacznik nr 2. oraz Dyrektora Instytutu
I po podpisaniu porozumienia przez obie strony.
Podpisang ,,Zgode¢ Placowki” oraz ,Kryteria doboru Placowki” student sklada
u koordynatora praktyk zawodowych, co najmniej 14 dni przed rozpoczgciem
praktyki zawodowej celem uzyskania zgody Dyrektora Instytutu na realizacje
praktyk we wskazanej przez siebie Placowce.
Podpisane porozumienie student odbiera u koordynatora praktyk zawodowych nie
p6zniej niz 4 dni przed rozpoczgciem praktyki zawodowe;.

§5
Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest:
a) 100% obecnos¢ studenta na praktyce zawodowej wynikajaca z harmonogramu,
b) uzyskanie pozytywnych ocen z umiejetnosci wynikajacych ze szczegotowego

programu praktyki zawodowej w danej placowce,

c) wilasciwa postawa studenta,
d) poswiadczenie w dzienniku praktyk uzyskania zaliczenia w danej placowce,

Praktyki zawodowe konczg si¢ zaliczeniem na oceng.
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Zaliczenie praktyk zawodowych odbywa si¢ w cyklu semestralnym, zgodnie
z obowigzujacym planem studiow.
Student ma obowiagzek dostarczy¢é do koordynatora praktyk zawodowych
dokumentacj¢ potwierdzajaca zaliczenie praktyk zawodowych w terminach
wynikajgcych z organizacji roku akademickiego.
Uczelnia zastrzega sobie prawo zmian osobowych grup.
Po odbyciu praktyk zawodowych w placowkach medycznych nauczyciel ocenia
studenta wedlug przyjetych kryteriow stanowigcych zalacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu.
Student przed przystapieniem do egzaminu magisterskiego zobowigzany jest do
ztozenia  dziennika  praktyk/dziennika  umiejetnosci  praktycznych — wraz
z o$wiadczeniem o odbyciu wszystkich przewidzianych planem studiow praktyk
zawodowych (wzoOr o$wiadczenia stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszego
regulaminu).

§6
Kazdy student przed przystagpieniem do praktyki zawodowej ma obowigzek do
zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem.
Przed rozpoczeciem zaje¢ student podpisuje oswiadczenie, ze zapoznat sie¢
z regulaminem praktyk zawodowych.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r.

Zalaczniki - dostep na stronie internetowej Instytutu Medycznego:

1.

Zalacznik nr 1 do regulaminu praktyk zawodowych na studiach drugiego stopnia na
kierunku pielggniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie.
Kryteria doboru koordynatora/opiekuna/mentora

Zalacznik nr 2 do regulaminu praktyk zawodowych na studiach drugiego stopnia na
kierunku pielggniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie.
Kryteria doboru miejsc ksztalcenia praktycznego

Zalacznik nr 3 do regulaminu praktyk zawodowych na studiach drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo w Panstwowej] Wyzszej Szkole Zawodowej] w Glogowie.
Kryteria oceny studenta po odbyciu praktyk zawodowych w placowkach
medycznych/instytucjach.
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4. Zalacznik nr 4 do regulaminu praktyk zawodowych na studiach drugiego stopnia na
kierunku pielggniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie.
Oswiadczenie studenta o odbyciu wszystkich obowigzujacych planem studiéw

praktyk zawodowych.
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Zatacznik nr 4 do regulaminu praktyk zawodowych

na studiach drugiego stopnia

na kierunku pielegniarstwo

w Panstwowej Wyiszej Szkole Zawodowej
w Gtogowie

GIOZOW, wveveeeerevie e r.

(kierunek studiow)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w czasie studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo w Panstwowej
Wyiszej Szkole Zawodowej w Gtogowie, odbytem/odbytam wszystkie obowigzujgce planem

studiéw praktyki zawodowe.

podpis studenta
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