Collegium Witelona Uczelnia Panistwowa
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek studiow: Pielegniarstwo stacjonarne
rok studiéw 3 semestr 5

Poziom ksztatcenia: Studia pierwszego stopnia

KIRUNKOWY PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ
PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Liczba godzin w planie studiéw praktyki zawodowej - 80

Tematyka praktyki zawodowej:

1.
2.
3.

Udziat w wykonywaniu zabiegéw pielegniarskich w oddziale pediatrycznym.

Udziat w wykonywaniu badan diagnostycznych u dzieci, pobieranie materiatu do badan.
Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania standw zagrozenia zycia u dzieci; interwencje
pielegniarskie.

Wdrazanie zasad wtasciwej pielegnacji i zywienia dziecka, dziatania edukacyjne wobec dziecka
i jego rodziny.

Ksztattowanie witasciwych postaw wobec dziecka i jego rodziny z zachowaniem zasad etyki
zawodowej i poszanowaniem praw dziecka.

Wdrazanie dziatan pielegniarskich u dzieci zgodnie z ustalonym planem opieki w najczesciej
wystepujacych chorobach wieku rozwojowego z uwzglednieniem zakazenn wirusowych RSV,
grypy i SARS-COV-2.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych minimalizujgcych ryzyko wystgpienia powiktan

u pacjentow pediatrycznych.

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

1.

Student potrafi gromadzié¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdrazaé interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, chordb i uzaleznien.

Student potrafi prowadzié¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu choréb.

Student potrafi organizowac izolacje pacjentéow z chorobg zakazng w miejscach publicznych
i w warunkach domowych.

Student potrafi ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywaé testy przesiewowe

i wykrywaé zaburzenia w rozwoju.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

Student potrafi doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii.

Student potrafi wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia
zagrazajgce zyciu.

Student potrafi przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych.
Student potrafi dokumentowad sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian
i realizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych
do gromadzenia danych.

Student potrafi prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe.

Student potrafi rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego.

Student potrafi przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
pacjenta.

Student potrafi asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych.

Student potrafi oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowacd
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe.

Student potrafi przygotowywac i podawaé pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie
lub na zlecenie lekarza.

Student potrafi udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
Student potrafi wykonywaé podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osoéb dorostych i dzieci
oraz stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny (AutomatedExternalDefibrillator, AED)
i bezprzyrzagdowe udroznienie drog oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie drég
oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych.

Student jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0séb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic sSwiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing.

Student jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta.

Student jest gotdw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
Student jest gotéw ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.
Student jest gotdw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu.

Student jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na relacje
wiasne i pacjenta.

Student jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.



Metody uczenia sie (narzedzia dydaktyczne): ¢wiczenia praktyczne

Metody oceniania Studenta (sprawdzenia osiggniecia efektow uczenia sie):
e praktyczne rozwigzywanie problemoéw
e obserwacja zachowan
e obserwacja poziomu samodzielno$¢ w zleconych Studentowi zadaniach
e rozmowa ze studentem /opiekun praktyk z Uczelni
e lista obecnosci z realizacji praktyk zawodowych (zafgcznik nr 1)

e ocena koricowa /opiekun praktyk z Uczelni

Dokumenty wymagane do zaliczenia praktyki zawodowej:
e karta przebiegu praktyki zawodowej
e dziennik praktyki zawodowej (zafgcznik nr 2)
e proces pielegnowania metodg NANDA (zatgcznik nr 3) i ICNP (zatgcznik nr 4)
Student w trakcie praktyki zawodowej opisuje proces pielegnowania pacjenta w danym oddziale
i dofacza go do karty przebiegu praktyki zawodowej oraz dziennika praktyki zawodowe;j.
Powyisze dokumenty dotyczg zaréwno zrealizowanych praktyk zawodowych z ramienia uczelni

jak rowniez indywidualnej organizacji praktyki zawodowej

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

e (Oddziat Pediatryczny

e (Oddziat Chirurgiczny dla Dzieci
Placowki:

e  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 59-220 Legnica ul. Iwaszkiewicza 5

e Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Gen. J6zefa Bema 5-6 59-300 Lubin

e Szpital sw. tukasza w Bolestawcu Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu ul. Jeleniogdrska 4

59-700 Bolestawiec

Wymagania dotyczgce wyboru Zaktadowego Opiekuna Praktyk i placowki realizujacej

praktyki zawodowe:

1. Karte dotyczgca miejsca praktyk zawodowych dla kierunku Pielegniarstwo wypetnia Opiekun
Placowki, w ktérej Student bedzie odbywat praktyke zawodows, (kwalifikacji dokonuje opiekun
praktyk z Uczelni) - zatgcznik nr 5

2. Karte dotyczacy Zaktadowego Opiekuna Praktyk z zakresu opieki pielegniarskiej na kierunku
Pielegniarstwo wypetnia Zaktadowy Opiekun Praktyk (kwalifikacji dokonuje opiekun praktyk z Uczelni)

- zatgcznik nr 6



Indywidualna organizacja praktyki zawodowej:

1. Student realizujacy praktyke indywidualnie, powinien wybrac¢ placéwke zgodnie z zaleceniami
w kierunkowym programie praktyk. Nalezy ztozy¢ podanie do opiekuna praktyk z Uczelni
(zatgcznik nr 7) i uzyskac zgode na realizacje praktyki w danej placéwce (nalezy podac nazwe i doktadny
adres placéwki).

2. Po uzyskaniu zgody opiekuna praktyk z Uczelni, Student pobiera ze strony internetowej Uczelni karte
zgtoszenia praktyki zawodowej (zafgcznik nr 8), w ktdrej 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 — pierwszego stopnia

Modut: Praktyka zawodowa -

llos¢ godzin dydaktycznych: ...............

zatgcznik nr 1

Miejsce odbywania praktyki (pieczatka zaktadu pracy)

l.p.

Imie i nazwisko

Data

Czas trwania
zajec

Podpis studenta

O N R W

==
=10

=
g

=
w

=
>

Podpis opiekuna praktyk z Uczelni

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.

witasnoreczny podpis studenta
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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 NI

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 praktyk

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 wysoka jakos$¢ realizacji przysztych zadan zawodowych

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




Zatgcznik nr 3

Pieczec¢ placowki

Imi¢ i nazwisko studenta | Numer albumu | Rok studiow | Semestr Modut

Podpis StUdeNnta | e

PRAKTYKI ZAWODOWE - Dokumentacja procesu pielegnowania dla kierunku ........... rok akademicki 20.../20....

| Inicjaly pacjenta | | Oddziat | | Wiek pacjenta | | Numer sali |

Ple¢ Wzrost | Waga BMI | Obwadd talii | Obwod bioder | WHR | Temperatura

K|M|D

Rozpoznanie lekarskie

Choroby wspolistniejace

Przebyte operacje

Uwagi i inne problemy

Data przyjecia na oddziat | Godzina |
Tryb przyjecia Pilny Planowy

Ocena sprawnosci pacjenta Sprzet pomocniczy
Przy objeciu opieka Samodzielny | Ograniczony | Zalezny okulary
Poruszanie si¢ szkta kontaktowe
Czynnosci higieniczne protezy zebowe
Jedzenie, picie aparat shuchowy
Wydalanie rozrusznik serca
Organizacja czasu wolnego protezy zgbowe

Inny

Uwagi dodatkowe
Alergie Przyzwyczajenia/Nalogi Kontakt z rodzing
Leki Alkohol dobry
Kosmetyki Srodki psychotyczne staby
Pokarmy Nikotyna zly
Srodki chemiczne Inne brak kontaktu
Inne Brak samotny
Brak alergii uwagi dodatkowe:

Uwagi dodatkowe

Stan psychiczny

Spokojny | Pobudzony | Lek | W kontakcie | Utrudniony kontakt | Bez kontaktu | Agresywny

Uwagi dodatkowe:




Uklad oddechowy

Oddech Liczba oddechéw/minute¢ | | Prawidlowy Przyspieszony Zwolniony

Sptycony Pogtebiony Stridor Przez nos Przez usta
Plwocina | Brak Sluzowa Pienista Krwista Ropna
Kaszel Brak Suchy Wilgotny Staty Napadowy
Duszno$¢ | Brak Spoczynkowa Wysitkowa Wydechowa Bezdech
Uwagi dodatkowe

Uklad krazenia
Tetno Liczba uderzen/minute | Miarowe | Niemiarowe
RR mmHg
Perfuzja Prawidtowa Zaburzona Zimny pot
Skora marmurkowa Ochtodzenie obwodowe Sinica
Obrzeki Brak | | Uogélnione Miejscowe | [ State | | Okresowe
Omdlenia | Nie wystgpuja Wystepuja
Uwagi dodatkowe
Uklad pokarmowy
Stan odzywienia | Prawidtowy | | Nadwaga Niedowaga
Jama ustna Bez zmian Owrzodzenia Ple$niawki Inne |
Apetyt Prawidlowy Wzmozony Zmniejszony Brak
Pragnienie Prawidlowe Wzmozone Zmniejszone Brak
Wydalanie Prawidtowe Zaparcia kI_3iegun Inne
|
Sposéb Zywienia | Enteralne Parenteralne
Doustnie | | Sonda | | Gastrostomia | | Jejunostomia PEG
Dolegliwosci Nie wystepuja | Trudnosci w potykaniu | | Nudnosci Wymioty
Wzdecia | [ Inne |
Uwagi dodatkowe
Uklad moczowo - plciowy

1lo§¢ moczu Norma | | Wielomocz | | Skapomocz Bezmocz
Trudno$ci w Nie wystepuja Zatozony Pieczenie Parcie na mocz
oddawaniu moczu cewnik

Utrudniony odptyw | | Moczenie

Nietrzymanie moczu

Cykl miesigczkowy | Tak Nie | | Nie dotyczy
Drogi rodne Krwawienie Plamienie | | Inne |
Uwagi dodatkowe
Uklad migsniowo - szkieletowy
Poruszanie si¢ Samodzielne | | Ograniczone Z pomoca | | Nie porusza sig
Ruchomos$¢ w stawach | Pelna Ograniczona
Sprawnos¢ fizyczna Dobra Ograniczona
Postawa ciala Prawidtowa Nieprawidtowa
Inne Brak | | Przykurcze | | Zaczerwienienia

Uwagi dodatkowe




Uklad nerwowy

Swiadomo$é Pelna Ograniczona Brak Skala Glasgow
(liczba punktow)
Orientacja Zaburzona Nie zaburzona
Zaburzenia mowy Nie wystepuja | | Wystepuja Afazja
Pamieé Prawidtowa Zaburzona
Niedowlady Potowicze | | Calkowite Wystepuja | | Nie wystepuja
Zaburzenia rownowagi | Wystepuja Nie wystepuja
Uwagi dodatkowe
Inne
Wzrok Prawidlowy Niedowidzenie Niewidomy Inne
Stuch Prawidtowy Niedostyszenia Nieslyszacy Inne
Skoéra Czysta Brudna Sucha Wilgotna
Blada Zlana potem Uszkodzona Zazobtcona
Zaczerwieniona Odparzenia | | Owrzodzenia | | Swiad | Inne
Rany Czysta Ropna | Redon Dren
Odlezyny Nie wystepuja Wystepuja Punkty Skala
Ryzyko Nie wystepuje Wystepuje Punkty Skala
odlezyn
Bél | Punkty | | Skala oceny bolu |

Uwagi dodatkowe

Kategoria opieki pielegniarskiej w momencie objecia pacjenta

opieka

Skala Barthel ( liczba punktow)

Leki przyjmowane
na stale

Leki przyjmowane w
trakcie hospitalizacji




Dodatkowo dla Pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego

Dziecko z Sitami natury Ciecie Inne
porodu cesarskie
Dziecko Z ciagzy Z porodu Tydzien Skala APGAR
cigzy (liczba punktow)
Choroby matki
podczas cigzy
Rozwdj Dotychczasowy: Obecny:
psychoruchowy
Szczepienia | Wedlug kalendarza Indywidualny program szczepien brak
szczepien
Sposob zywienia Naturalny Sztuczny
(rodzaj diety)
Pozycja w siatkach centylowych | Dla masy ciata Dla wzrostu
(centyl) (centyl)
Stan rodzinny Rodzina Rodzina niepetna Tlo$¢ dzieci w rodzinie
dziecka petna

Uwagi dodatkowe




KARTA PIELEGNACJI PACJENTA ROK AKADEMICKI

Data

Diagnoza
pielegniarska

Cel realizacji

Wykonanie procedury

Opis przebiegu/ Wynik




Zatgcznik nr 4

Tabela opracowania ,,Planu Opieki” dla procesu pielegnowania w oparciu o ICNP ®

Imie i nazwisko Numer Rok Semestr Modut Oddziat Inicjaty Wiek
studenta albumu | studiow pacjenta | pacjenta
PLAN/OSIE PI:ZdelOt Osad Lokalizacja Czas Klient
(diagnoza)
. Dzialania Srodki
Diagnoza
pielegniarska
Lokalizacja Czas Klient
Interwencje
pielegniarskie

Wynik

Opracowanie wzoru tabeli Dorota Kilianiska, 2013; Akredytowane Centrum Badania i Rozwoju ICNP ® przy UM w Lodzi




Zatqcznik nr 5

Kryteria doboru miejsc ksztalcenia praktycznego dla kierunkow:
Potoznictwo/Pielegniarstwo*
na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa

Kierunek*: Pielggniarstwo
**Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego stopnia/ drugiego stopnia

Praktyka zawodowa

Potoznictwo

Kryterium oceny

Czy jednostka/zaktad byta
wybierana jako miejsce
odbywania praktyk studenckich?

Wyksztalcenie personelu

Sredni staz pracy personelu

Doswiadczenie personelu w
pracy ze studentami

Czy charakter i zakres
$wiadczonej opieki zdrowotne;j
umozliwia realizacje efektow
zawartych w

programie praktyk ?

Czy jednostka/zaktad
Wwyposazona jest w nowoczesna
aparatur¢ umozliwiajaca
zdobycie umiejetnosci
przewidzianych

w programie praktyk?

Czy $wiadczenia medyczne
realizowane sg zgodne w
obowigzujacymi standardami i
procedurami?

Czy jednostka/zaktad posiada
szatni¢ dla studentow?

Czy w jednostce/zaktadzie jest
sala seminaryjna?

Ocena miejsca ksztatcenia
praktycznego

tak — wielokrotnie
nowa placowka
nie

>50 % z wyzszym
wyksztalceniem
<50 % z wyzszym
wyksztalceniem
wylacznie $rednie
wyksztalcenie
powyzej 5 lat

3-5 lat

ponizej 3 lat
powyzej 5 lat
ponizej 3 lat

brak

tak

w ograniczonym zakresie
nie

>50% nowoczesna aparatura
<50% nowoczesna aparatura

dominuje przestarzala aparatura

tak
raczej tak

nie

tak
dazenie do zaadoptowania
nie
tak
dazenie do zaadoptowania
nie

O =N = N

—_—

=

S = NO~= DN

Liczba
otrzymanych
punktow



10.  Czy studenci maja dostep do tak 2

pomieszczenia w ktorym : :
mogliby m.in. sporzadzaé w ograniczonym zakresie 1

notatki, wypetniac¢

dokumentacj¢ medyczna itp.? e 0
11.  Czy studenci maja mozliwo$¢ 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 spetnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk studenckich
12 - 7 pkt - jednostka/zaktad warunkowo spetia 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



Zatgcznik nr 6

Kryteria doboru Zakladowego opiekuna praktyk
z zakresu opieki pielegniarskiej i potozniczej
na kierunku: Poloznictwo/Pielegniarstwo*
na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa

Nazwa JednOStKI .. ..o
Kierunek studiow* Pielegniarstwo |:| Potoznictwo |:|

**Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego/drugiego stopnia

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

Liczba
Kryterium oceny Punkty | otrzymanych
punktow
Mgr pielegniarstwa/potoznictwa 3
Wyksztatcenie Licencj at. piele;gniarstwa/ poloznictwo 2
Inne studia wyzsze
personelu 2
Srednie zawodowe 1
Staz pracy w Powyzej 5 lat 3
zakresie 3-5 lat 2
hauczanego Ponizej 3 lat 1
przedmiotu
Uprawnienia Posiada. 2
pedagogiczne W trakcll ¢ kursu !
Nie posiada 0
Specjalizacja (jaka?) 3
Szkolenie Kurs kvyaliﬁkacyjny w zakresie nauczanego )
dvplomowe przedmiotu ST O PP PP VPP ORI U PP SRPSRPPRPORRIRRPOS
pocyp 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

Liczba punktéw ogodtem:
Kryteria oceny:
14 - 8 pkt. — opiekun spehia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych
7 - 5 pkt. — opiekun spelnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk
zawodowych 4 - 0 pkt. — opiekun nie spetnia kryteriow dotyczacych prowadzenia praktyk
zawodowych
* wybor kierunku prosze zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X w rubryce;
** prosze whasciwe podkresli¢

Podpis osoby dokonujacej oceny



Zatgcznik nr 7

Nazwisko i imie Legnica, dnia .............cevvvvvvnnne
Nralbumu.......c.cooovivireennn ,

K BTUNBK .. ee et ettt e et e e

Podanie
0 wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki indywidualnie

Zwracam sie z prosba 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 8

KARTA ZGtOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA,
UL. SEJMOWA 5A, 59-220 LEGNICA

NazWisko i iMi€ STUAENTA: ....cieice et sttt sttt s b st sreas

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

Kierunek: ..o eeeve v e

SPECIAINOSCE: ettt st s aerens

Rok studidw: .............. , semestr: ...,

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

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

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

Adres i telefon zaktadu Pracy: ..ot e s e sb et be e e saee e
NQZWA PraKEYKiz ittt ettt et et et s et s et e e s e s e s e s e s e e e aeee sbe sseebesussnsarssrsensarsanssesersassansaesersansanns
Termin odbycia praktyki ZawWodoOWe]: .....ccccevcviviviiiieeeee e

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

Oddziat: e godzin: ............ termin .o,

Oddziat: .o godzin: ............. termin .,

Oddziat: .ueeee e godzin: ............ L =14 0011 o [

Oddziat: ..o godzin: ............ termin ..ccevece e,

Imie i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyk, stanowisko: .........ccoceeeiiiiiiiniiini e
€-MALL et e e e NEEel: e

Akceptacja opiekuna praktyk z UCZeIni: .............ooooiiiiiiiiii et e e
(data i podpis)

*prosze podkresli¢ wtasciwe



