Collegium Witelona Uczelnia Painstwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWE)
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Studia stacjonarne pierwszego stopnia, rok 3 semestr 6
Rok akademicki: 2025/2026
Modut: Praktyka zawodowa — Praktyka na oddziale pediatrycznym
Liczba godzin praktyki zawodowej: 50

Imie i NazWisko studenta: .............ccueveiiiiiiiii Nr albumu: .......................
Nazwa i adres zakladu Pracy: ........c..ooooiiiiiiiii e e s e e e s nrae e e s eneee

Termin realizacji praktyki ZAWOAOWE]J: ..............coouiiiiciieeece ettt st st st e bt et e ana s

Ocena

Potwierdzenie uzyskanych efektéow uczenia sie: (0d 5 do 2)

WIEDZY

C.W1. Student zna i rozumie zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci
z uwzglednieniem odrebnosci uzaleznionych od wieku.

C.W2. Student zna i rozumie podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego
dziecka.

C.W3. Student zna i rozumie wybrane choroby ukfadu oddechowego, uktadu krazenia
i przewodu pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci.

C.W4. student zna i rozumie najczestsze choroby zakazne wieku dzieciecego.

C.W5. Student zna i rozumie odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych
narzadéw i uktadéw organizmu w wieku rozwojowym.

UMIEJETNOSCI

C.U3. Student potrafi postepowac z dzieckiem w oparciu o znajomos$¢ symptomatologii
najczestszych chordb dzieciecych.

C.U5. Student potrafi dostosowac sposéb postepowania do wieku dziecka.

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

K1R_K04 Student jest gotéw do organizowania pracy witasnej i wspotpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

K1R_KO5 Student jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

K1R_KO06 Student jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta.

Ocena koncowa (Srednia ocen za efekty uczenia sie)*




Uwagi zaktadowego opiekuna praktyk:

* Liczymy $rednig tylko wéwczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektéw uczenia sie we wszystkich kategoriach. W przypadku
otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektéw uczenia sie w kategorii wiedza lub/i umiejetnosci lub/i kompetencje spoteczne student nie

zalicza praktyki zawodowej

Ocena ogdlna z praktyki zawodowej wystawiona przez zaktadowego opiekuna Praktyk: ...............ccovveiieiiiiiiinininic e
Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2 (ndst).

(data) pieczatka zaktadu pracy podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyki



Collegium Witelona Uczelnia Pannstwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Po dokonaniu analizy zgodnosci celéw praktyki zawodowej, zatozonych efektéw uczenia sie
i wykonywanych czynnosci w zaktadzie pracy stwierdzam, ze student osiggnat wszystkie
wymagane efekty uczenia sie.

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki
zawodowej:* rozmowe ze studentem, rozmowe z zaktadowym opiekunem praktyk, inne formy

Ocena ogoblna z praktyki zawodowej: ............cccceeevvviiiiiiiiiiene e,

Opiekun praktyk z UCZeINI: ....ccucueeeeeeecece ettt
(data i podpis)

*wiasciwe podkresli¢



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

Imi¢ i NazZwWisko Studenta: ...............ccoovviiiiiiiiie s Nralbumu: .............

Nazwa 1 adres zakladu Pracy: ....o.ooii i s

Kierunek studiow: RATOWNICTWO MEDYCZNE I stopien
Modul: Praktyka zawodowa — Praktyka na oddziale pediatrycznym
Termin realizacji praktyki ZAWOOOWE]: ........iuiiriiit e e aeas

1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sig:

a) w zakresie wiedzy:

2. Samoocena postawy studenta:
Prosze dokonaé samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych
elementow, gdzie 2 oznacza najwyzszq wartosc.

a) punktualnos¢

b) kultura stowa

C) rzetelne podejscie do obowigzkdéw zwigzanych z praktyka

d) umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem

O o o o o
e
NN

e) relacje z opiekunem praktyki

3. Wiasne spostrzezenia dotyczace zrealizowanej praktyki zawodowej, uwagi i propozycje
usprawnien:

Podpis studenta: .......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieeines



