Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek studiow: Pielegniarstwo stacjonarne
rok studiéw 1 semestr 2

Poziom ksztatcenia: Studia drugiego stopnia

KIERUNKOWY PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWE)

WENTYLACJA MECHANICZNA DLtUGOTERMINOWA W OPIECE STACJONARNEJ | DOMOWEJ

Liczba godzin w planie studidéw praktyki zawodowej —40 h

Tematyka praktyki zawodowej

1. Prowadzenie catosciowej i zindywidualizowanej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie

2. Obserwacja, monitorowanie i interpretacja wynikdw parametrow u pacjentéow
wentylowanych mechanicznie.

3. Stosowanie réznych metod tlenoterapii w réznych stanach chorobowych.

4. Stosowanie réznych metod komunikacji z pacjentami wentylowanymi mechanicznie

5. Prawidtowe wykonywanie badania spirometrycznego oraz interpretowanie wynikéw
badania.

6. Wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego zgodnie z procedurg za pomocy uktadu
zamknietego.

7. Rozpoznanie i ocen potrzeb bio-psycho-spoteczne pacjentéw wentylowanych
inwazyjnie i nieinwazyjnie.

8. Przygotowanie sprzetu i respiratora do wdrozenia wentylacji mechaniczne;j.
Przygotowanie zestawu do intubacji.

9. Rozpoznanie standw zagrozenia zycia u pacjentéw wentylowanych nieinwazyjnie i
inwazyjnie.

10. Opieka pielegniarska nad pacjentem wentylowanym nieinwazyjnie. Edukacja pacjenta i
jego rodziny. Proces pielegnowania.

Zaktadane efekty uczenia sie (umiejetnosci) osiggniete przez studenta w trakcie praktyki zawodowej:

1.

2.
3.
4

Student potrafi wykonywac badania spirometryczne i interpretowac ich wyniki

Student potrafi obstugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej

Student potrafi przygotowad i stosowacé sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej
Student potrafi zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w  sposdb
inwazyjny kompleksowg opieke pielegniarska

Student potrafi komunikowac¢ sie z pacjentem wentylowanym mechanicznie z
korzystaniem alternatywnych metod komunikacji

Student potrafi rozpoznawac sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji
spotfecznej

Student jest gotow do dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan
wspotpracownikéw z poszanowaniem rdéznic swiatopoglagdowych i kulturowych

Student jest gotéw do formutowania opinii dotyczacych réinych aspektow dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu



9. Student jest gotéw do okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i solidarnos¢ zawodowa

10. Student jest gotéw do rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetéw w realizacji okreslonych
zadan

11. Student jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne

12. Student jest gotow do wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktow;

Metody uczenia (narzedzia dydaktyczne): ¢wiczenia praktyczne

Metody oceniania studenta (sprawdzenia osiggniecia efektow uczenia sie):
e praktyczne rozwigzywanie problemoéw
e obserwacja zachowan
e obserwacja poziomu samodzielnos¢ w zleconych studentowi zadaniach
e rozmowa ze studentem / Uczelniany Opiekun Praktyk
e lista obecnosci z realizacji praktyk zawodowych (zatgcznik nr 1)
e ocena koncowa /Uczelniany Opiekun Praktyk

Dokumenty wymagane do zaliczenia praktyki zawodowej:
e karta przebiegu praktyki zawodowej
e dziennik praktyki zawodowej (zafgcznik nr 2)
e |ub wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej dla studentéw aktywnych zawodowo wraz ze
sprawozdaniem do wniosku o zaliczenie praktyki zawodowej (zafgcznik nr 3)

Wyzej wymienione dokumenty dotyczg zrealizowanych praktyk zawodowych z ramienia Uczelni lub
indywidualnych

Wykaz rekomendowanych przez Uczelnie placowek oraz oddziatéw potrzebnych do zrealizowania
praktyki zawodowej:

e (Qddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e (Oddziat Neurochirurgiczny - Legnica

Placowki:

o Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 59-220 Legnica ul. Iwaszkiewicza 5

e Regionalne Centrum Zdrowia Sp. Z 0.0. ul. Gen. Jézefa Bema 5-6 59-300 Lubin

e Szpital $w. tukasza w Bolestawcu Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu ul. Jeleniogérska 4
59-700 Bolestawiec

e Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
ul. Lubanska 11/12 59-900 Zgorzelec

e Szpital Miedziowe Centrum Zdrowia s.a. Marii Sktodowskiej — Curie 66 59-301 Lubin



Wymagania dotyczace wyboru zaktadowego opiekuna praktyk zawodowych i placéwki realizujgcej
praktyki zawodowe:

1. Karte dotyczacg miejsca praktyk zawodowych dla kierunku Pielegniarstwo wypetnia Opiekun
Placéwki, w ktdrej student bedzie odbywat praktyke zawodowa, (kwalifikacji dokonuje Uczelniany
opiekun praktyk) — zatgcznik nr 4

2. Karte dotyczacg Zaktadowego opiekuna praktyk z zakresu opieki pielegniarskiej na kierunku
Pielegniarstwo wypetnia Zaktadowy opiekun praktyk, (kwalifikacji dokonuje Uczelniany opiekun
praktyk) — zatgcznik nr 5

Indywidualna organizacja praktyki zawodowej:

1. Student realizujgcy praktyke indywidualnie, powinien wybra¢ placdwke zgodnie z zaleceniami
w kierunkowym programie praktyk. Nalezy ztozy¢ podanie do Uczelnianego opiekuna praktyk
(zatgcznik nr 6) i uzyskac zgode na realizacje praktyki w danej placéwce (nalezy podac¢ nazwe i doktadny
adres placéwki).

2. Po uzyskaniu zgody Uczelnianego opiekuna praktyk, student pobiera ze strony internetowej Uczelni
karte zgtoszenia praktyki zawodowej (zatgcznik nr 7), w ktérej wskazuje zaktad pracy, termin realizacji
praktyki zawodowej oraz dane zaktadowego opiekuna praktyk.

3. Wypetniong przez studenta karte zgtoszenia praktyki zawodowej, student jest zobowigzany
przedtozy¢ do podpisu w zaktadzie pracy, w ktérym zostanie zrealizowana praktyka zawodowa,

4. Po uzyskaniu zgody przez zaktad pracy, student sktada dokumenty w Dziale Praktyk. Pracownik
Dziekanatu przygotowuje Umowe o praktyke zawodowg i wysyta pocztg do wskazanego przez
studenta zaktadu pracy celem podpisania umowy.

5. Student wraz z kartg zgtoszenia praktyki zawodowej powinien dostarczy¢ wypetniong przez
Opiekuna placowki karte weryfikacji: doboru miejsca ksztatcenia praktycznego , w placéwce w ktérej
bedzie odbywat praktyke oraz wypetniong przez Zaktadowego opiekuna praktyk karte doboru
Zaktadowego opiekuna praktyk.

6. Dokumenty zaliczenia praktyki, student realizuje zgodnie z wyzej wymienionymi wytycznymi
w programie praktyk.



COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek: Pielegniarstwo
studia stacjonarne — drugiego stopnia

Modut: Praktyka zawodowa -

llos¢ godzin dydaktycznych

zatgcznik nr 1

Miejsce odbywania praktyki (pieczatka zaktadu pracy)

----------------------

l.p

Imie i nazwisko

Czas trwania
zajec

Podpis studenta
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Podpis Uczelnianego opiekuna praktyk

Podpis Zaktadowego opiekuna praktyk




Zatgcznik nr 2

Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek: .............
Studia stacjonarne/niestacjonarne pierwszego/drugiego stopnia

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWE)J

Modut: Praktyka zawodowa - .........

Imie i nazwisko studenta



Nr albumu

Rok akademicki

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem praktyk zawodowych
w Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa — zatgcznik do zarzadzenia nr 14/23
Rektora Collegium Witelona Uczelnia Painstwowa z dnia 16 lutego 2023 r.

wtasnoreczny podpis studenta



IMIE I NAZWISKO STUTBNTA ...vcvveeiieietietiet ettt ettt ettt et et et et et s e a s s es et essesessessessessessessessessassessansensennas

Czesc |
Wykaz umiejetnosci praktycznych wykonywanych przez studenta

Podpis zaktadowego
Zadania (umiejetnosci) realizowane przez studenta opiekuna praktyk
Data i podpis zaktadowego opiekuna praktyk podpis studenta

Pieczatka zaktadu pracy




Czesc Il
Ocena kompetencji spotecznych studenta

Wypetnia zaktadowy opiekun praktyk:

Kryteria oceny Ocena od 2-5

Data i podpis zaktadowego opiekuna praktyk Pieczatka zaktadu pracy




Czesé Nl

Poziom zaliczenia osiggnietych efektéw uczenia sie

Modutowe efekty uczenia sie

Poziom zaliczenia

L.p. W zakresie umiejetnosci student potrafi: (od 1 do 4 zgodnie)
z kryteriami oceny
efektow uczenia
sie

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

Data i podpis zaktadowego opiekuna

Pieczagtka zaktadu pracy

Podpis opiekuna praktyk z Uczelni




KRYTERIA ZALICZENIA EFEKTOW UCZENIA SIE

EFEKTY UCZENIA SIE POZIOM WYMAGAN

W zakresie umiejetnosci

student powinien 1 2 3 4

C.U2. Student potrafi ....... Nie potrafi ............ Pobieznie i niewystarczajgco | Poprawnie, ale Prawidtowo potrafi .....
potrafi ............. niewystarczajgco potrafi ....

C.U3. Student potrafi .... Nie potrafi ......... Pobieznie i niewystarczajgco | Poprawnie, ale Prawidtowo potrafi ......
potrafi ......... niewystarczajaco potrafi ......

C.U4 . Student potrafi ....... Nie potrafi .......... Pobieznie i niewystarczajgco | Poprawnie, ale Prawidtowo potrafi ......
potrafi ........ niewystarczajaco potrafi ......

KRYTERIA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

Poziom 1 — student nie osiggnat efektu

Poziom 2 — student osiggnat dostateczny poziom zaktadanego efektu uczenia sie, wystarczajgcy do
kompetentnego funkcjonowania

Poziom 3 - student osiggnat dobry poziom zaktadanego efektu uczenia sie, umozliwiajacy petne profesjonalne
funkcjonowanie zawodowe w danym zakresie

Poziom 4 - student osiggnat wysoki poziom zaktadanego efektu uczenia sie, umozliwiajacy petne profesjonalne
funkcjonowanie zawodowe i bardzo wysokg jakos$¢ realizacji przysztych zadan zawodowych

Praktyka jest zrealizowana, jezeli student spetnit wymagania kazdego z zatozonych efektéw uczenia sie na
poziomie 3 -4




Zatqgcznik nr 3

Collegium Witelona Uczelnia Paistwowa

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek ..........c......
studia stacjonarne .................

pierwszego stopnia/drugiego stopnia

SPRAWOZDANIE
dla studentéw aktywnych zawodowo wnioskujacych
o zaliczenie praktyki zawodowej



Nr albumu

Rok akademicki



Czesc |
Informacje dotyczace zaktadu pracy/placowki

Czesc i
Opis i analiza prac wykonywanych podczas realizacji czynnosci zawodowych
(w odniesieniu do zaktadanych efektow uczenia sie)

umiejetnosci

Czesc 1l
Umiejetnosci i kompetencje spoteczne uzyskane w trakcie realizacji czynnosci

zawodowych
(samoocena w odniesieniu do zaktadanych efektow uczenia sie)

umiejetnosci



Czes¢ IV
Witasne spostrzezenia, uwagi i propozycje usprawnien

(wtasnoreczny podpis studenta)

Po dokonaniu analizy tresci sprawozdania wyznaczam warunki dodatkowe do zaliczenia praktyki

i sprawozdania:

(data i podpis opiekuna praktyk z Uczelni)



Zatqcznik nr 4

Kryteria doboru miejsc ksztalcenia praktycznego dla kierunkéw:
Potoznictwo/Pielegniarstwo*
na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Collegium Witelona Uczelnia Painstwowa

Kierunek*: Pielggniarstwo [ | Potoznictwo [

**Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego stopnia/ drugiego stopnia

Praktyka zawodowa

l.p. Kryterium oceny Ocena miejsca ksztatcenia Punkty Liczba
praktycznego otrzymanych
punktow
1. | Czy jednostka/zaklad byta tak — wielokrotnie 2
wybierana jako miejsce .
odbywania praktyk studenckich? nowa placowka !
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.  Doswiadczenie personelu w powyzej 5 lat 2
pracy ze studentami ponizej 3 lat 1
brak 0
5. Czy charakter i zakres tak 2
$wiadczonej opieki zdrowotne;j . :
umozliwia realizacje efektow W ograniczonym zakresie 1
zawartygh W o 0
programie praktyk ?
6. Czy jednostka/zaktad >50% nowoczesna aparatura 2
wyposazona jest w nowoczesng
aparatur¢ umozliwiajaca <50% nowoczesna aparatura 1
zdobycie umiejetnosci
przewidzianych dominuje przestarzata aparatura 0
w programie praktyk?
7.  Czy $wiadczenia medyczne tak 2
realizpwape sa zgodne W raczej tak
obowigzujacymi standardami i i
procedurami? Ll 0
8.  Czy jednostka/zaktad posiada tak 2
szatni¢ dla studentow? dazenie do zaadoptowania 1
nie 0
9. tak 2



Czy w jednostce/zakladzie jest = dazenie do zaadoptowania 1
sala seminaryjna? nie 0
10.  Czy studenci maja dostep do tak 2
pomieszczenia w ktorym : i
mogliby m.in. sporzadza¢ w ograniczonym zakresie 1
notatki, wypetniac¢ . 0
dokumentacj¢ medyczng itp.?
11.  Czy studenci maja mozliwos¢ tak, jest punkt 2
spozycia positku na terenie gastronomiczny
jednostki/zaktadu? jest wyodrebnione 1
pomieszczenie
nie 0

Liczba uzyskanych punktow:

Kryterium oceny:

24 - 13 pkt — jednostka/zaktad spetia 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 dokonujacej ocen



Zatqcznik nr 5
Kryteria doboru Zakltadowego opiekuna praktyk
z zakresu opieki pielegniarskiej i potozniczej
na kierunku: Potoznictwo/Pielegniarstwo*
na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa

B A7 T 5T 10T 13 1«
Kierunek studiow* Pielegniarstwo |:| Potoznictwo |:|

**Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego/drugiego stopnia

Tytut naukowy/zawodowy, Nazwisko i imi¢ Zaktadowego opickuna praktyk

Liczba
Kryterium oceny Punkty | otrzymanych
punktow
Mgr pielegniarstwa/potoznictwa 3
Wyksztalcenie %icenctj a:;pielq‘gniarstwa/ poloznictwo 2
personelu nne studia wyzsze 2
Srednie zawodowe 1
Staz pracy w Powyzej 5 lat 3
zakresie 3-5 lat 2
Bf;g;;’:g?ﬁ Ponizej 3 lat 1
Uprawnienia POS'ada. 2
pedagogiczne W trakcie kursu 1
Nie posiada 0
Specjalizacja (jaka?) 3
Szkolenie Kurs kvyalifikacyjny w zakresie nauczanego 2
podyplomowe przedmiotu OSSP P PP USSP UPPPSSRPPPORS
Inne szkolenia (jakie?) 1
Brak 0
Doswiadczenie w | Powyzej 5 lat 3
prowadzeniu zaje¢ | 3-5 lat 2
ze Ponizej 3 lat 1
studentami Brak 0

Kryteria oceny:

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

Liczba punktéw ogotem:

7 - 5 pkt. — opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk

zawodowych 4 - 0 pkt. — opiekun nie spetnia kryteriow dotyczacych prowadzenia praktyk

zawodowych

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

Podpis osoby dokonujacej oceny



Zatgcznik nr 6

Nazwisko i imie Legnica, dnia ............ccevvvvvvnnne
Nralbumu.........cooveviieennn ,

K B TUNEK ..o e e e

Podanie
0 wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki indywidualnie

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki w :

podpis studenta: ...

Opinia Opiekuna praktyk: wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

W przypadku braku zgody —uzasadnienie:

Podpis i pieczatka opiekuna praktyk



Zatgcznik nr 7
KARTA ZGtOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA,
UL. SEJIMOWA 5A, 59-220 LEGNICA

NazWisko i iMi€ STUAENTA: ..ccvicieeeecetiee ettt st et et se e s r s e b b s nnees

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

Kierunek: ......cooveeee v,

SPECIAINOSCE: ottt sttt e s

Rok studidw: .............. , SemMestr: .ovvvenee..

studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego stopnia *
nralbumu: ..o

ubezpieczenie od NNW oraz OC: grupowe w Uczelni/prywatne* — ksero polisy nalezy dotgczyé do karty
zgloszenia

Petna nazwa szpitala/instytucji, w ktdrej student bedzie odbywat praktyke zawodowa:

Adres i telefon Zaktadu Pracy: ... e e e et e e et e e e eta e e e e e e sabaeeeeataeeenanaeas
NGZWE PraKEYKIz oot ettt st sttt e st et st et sae s et ebe sea et eaeses et e ses et ehe sen et eae sesbesene senbeseaeens
Termin odbycia praktyki ZAaWOdOWE]: ......ccuvveeeiiiiiiiieeecceee e

Liczba godzin praktyki zawodowej: ..................

Oddziat: .o godzin: ............ L0102V o

Oddziat: e godzin: ............ ermin e

Oddziat: ..o godzin: ............ ermin oo,

Oddziat: .o e godzin: ............ TOIrMIN e

Imie i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyk, sStanowisKo: .........ccccciviiiiiiiiiiiiiieiee e,
€-MALL et e e NrEel: e

Akceptacja opiekuna praktyk Z UCZEINI: ............ccuiiiiiiiiiiie e et e e e e e bbr e e e e e e e e raaes
(data i podpis)

*prosze podkresli¢ wtasciwe



