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      REGULAMIN ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH / PRAKTYK ZAWODOWYCH 

STUDENTÓW PIELĘGNIARSTWA 
 

1. Zajęcia praktyczne / praktyki zawodowe odbywają się w danym roku ak ademickim 

zgodnie z obowiązującym harmonogramem. 

2. W trakcie zajęć praktycznych student jest pod opieką nauczyciela akademickiego 

uczelni. 

3. W trakcie praktyk zawodowych student jest pod opieką wyznaczonej pielęgniarki, 

tzw. opiekuna praktyk zawodowych, a dokumentację procesu pielęgnowania 

konsultuje i ocenia nauczyciel akademicki z uczelni tzw. opiekun dydaktyczny.  

4. W trakcie zajęć praktycznych / praktyk zawodowych student:  

 nie używa: telefonów komórkowych, aparatów fotograficznych, dyktafonów itp,  

 nie opuszcza miejsca zajęć celem realizacji spraw związanych z tokiem studiów 

(np. spotkania z promotorem, załatwiania spraw w Dziekanacie).  

5. W ramach zajęć praktycznych / praktyk zawodowych, które prowadzi pracownik 

zakładu opieki zdrowotnej harmonogram godzin zajęć s tudenci omawiają z osobą 

prowadzącą i opiekunem dydaktycznym. Wszelkie zmiany wymagają zgody 

opiekuna dydaktycznego i koordynatora zajęć praktycznych/ praktyk zawodowych.  

6. Nauczyciel oraz pracownicy zakładu opieki zdrowotnej, w której odbywają się 

zajęcia nie ponoszą odpowiedzialności  za rzeczy osobiste studenta.  

7. Student ma prawo do trzydziestominutowej przerwy na posiłek  w wyznaczonym 

przez nauczyciela / opiekuna praktyki czasie i miejscu.  

8. Student ma obowiązek  przestrzegania Karty Praw Pacjenta oraz Kodeksu Etyki 

Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczpospolitej Polskiej.  

9. Student ma obowiązek zapoznania się z przepisami BHP i innymi regulaminami 

obowiązującymi w zakładzie opieki zdrowotnej oraz do ich bezwzględnego 

przestrzegania (w tym zakazu palenia tytoniu). 

10. Student ma obowiązek noszenia estetycznego – pełnego umundurowania  

z identyfikatorem – braki w umundurowaniu stanowią podstawę do odmówienia 

przyjęcia studenta na zajęcia. 

11. Student ma obowiązek posiadania aktualnej książeczki zdrowia.  

12. Student ponosi odpowiedzialność za własne działania podjęte w miejscu realizacji 

zajęć praktycznych / praktyk zawodowych zgodnie  z regulaminem studiów.  

 

 

 

Podpis studenta: ………………………………..… 

 

 

Data:  ……………………………  

                                                                                                                                                     3                                                                                 



 

 

 

INDEKS UMIEJĘTNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 

 

Indeks jest stworzony po to, aby pomóc Pani/Panu ukierunkować uczenie                     

i dokumentować rozwój umiejętności praktycznych.  

Proszę pamiętać o udokumentowaniu nabywanych umiejętności zgodnie                        

z poniższą legendą: 

 

Poziom 1 obserwacja procedur w praktyce 
 

Poziom 2 wykonanie umiejętności z pomocą osoby nadzorującej  

Poziom 3 wykonanie umiejętności pod kierunkiem osoby 

nadzorującej 

 

Poziom 4 wykonanie umiejętności samodzielnie, bezpiecznie, 

kompetentnie z uzasadnieniem swojego działania,              

w obecności osoby nadzorującej. 

 

 

 

Indeks umiejętności pielęgniarskich został podzielony na 15 następujących grup: 

 

1. Higiena 

2. Przemieszczenie / techniki ułożenia 

3. Usprawnienie lecznicze 

4. Żywienie 

5. Wydalanie 

6. Profilaktyka zakażeń 

7. Asystowanie do zabiegów terapeutycznych i diagnostycznych 

8. Monitorowanie / pomiary 

9. Podawanie leków 

10. Obsługa sprzętu 

11. Opatrunki 

12. Badania diagnostyczne 

13. Zabiegi terapeutyczne 

14. Psychospołeczne umiejętności (komunikacja, edukacja)  

15. Dokumentowanie 



 

 

 

UMIEJĘTNOŚĆ 

 

Student potrafi: 

PRACOWNIA UMIEJĘTNOŚCI ZAJĘCIA PRAKTYCZNE PRAKTYKA ZAWODOWA 

Poziom wykonania/podpis/data Poziom wykonania/podpis/data Poziom wykonania/podpis/data 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Higiena 

Prześcielić łóżko puste             

Prześcielić łóżko  

z chorym  
            

Przygotować łóżko do 

przyjęcia chorego 
            

Zmienić bieliznę osobistą 

chorego 
            

Zmienić bieliznę pościelową              

Wykonać toaletę jamy ustnej             

Wykonać kąpiel chorego               

w wannie/pod prysznicem 
            

Wykonać toaletę / kąpiel 

chorego  w łóżku 
            

Umyć głowę choremu  

w łóżku 
            

Założyć czepiec p/wszawicy             

Ogolić pacjenta 

 
            

Wykąpać noworodka 

 
            

Wykąpać niemowlę 

 
            

Wykąpać małe dziecko 

 
            

Przewinąć niemowlę 

 
            

Ubrać i rozebrać niemowlę              

i małe dziecko  
            

Wykonać higieniczne mycie 

rąk 
            



 

 

 

Wykonać toaletę pośmiertną 

 
            

Zaopatrzyć przetokę  

jelitową (stomię) 
            

2. Przemieszczenie / techniki ułożenia 

Ułożyć w różnych pozycjach oraz przemieszczać chorych: 

- nieprzytomnych 

 
            

- z hemiplegią /hemiparezą             

- z paraplegią/paraparezą 

 
            

- ze złamaniem kręgosłupa 

 
            

- z endoprotezą 

 
            

- z rwą kulszową 

 
            

- z astmą oskrzelową 

 
            

- z zaburzeniami krążenia                 

i oddychania 
            

- po operacji w znieczuleniu 

miejscowym 
            

- po operacji w znieczuleniu 

ogólnym 
            

- oparzonych  

 
            

Stosować u chorego leżącego udogodnienia:  

- materace powietrzne 

 
            

- inne materace 

 
            

- pod pośladki 

 
            

- pod łokcie i pięty 

 
            

- pod plecy 

 
            



 

 

 

Usprawniać ruchowo chorego 

(siadanie, pionizacja, nauka 

chodu, nauka samoobsługi) 

            

Transportować chorego  

 
            

3. Usprawnienie lecznicze 

Wykonać gimnastykę 

oddechową 
            

Wykonać nacieranie  

i oklepywanie klatki 

piersiowej 

            

Zastosować drenaż 

ułożeniowy 
            

Wykonać toaletę drzewa 

oskrzelowego pacjenta                       

z rurką 

intubacyjną/tracheostomijną 

            

Wykonać ćwiczenia 

izometryczne, bierne, czynne 
            

Wykonać masaż gruczołu 

piersiowego  
            

Postawić bańki lekarskie 

 
            

Wykonać okład: 

- chłodzący 

 
            

- wysychający 

 
            

- rozgrzewający 

 
            

Założyć termofor / okład 

żelowy 
            

Założyć worek z lodem / 

okład żelowy 
         

 

 

 

  

 

4. Żywienie 

Poić chorego dorosłego 

 
            

Karmić osobę dorosłą 

 
            

Założyć zgłębnik do żołądka             

Usunąć zgłębnik z żołądka 

 
            



 

 

 

Karmić chorych przez sondę 

żołądkową, dojelitową, 

przetoki odżywcze 

            

Przystawić noworodka do 

piersi położnicy 

 

            

Karmić niemowlę 

 
            

 

5. Wydalanie 

Podać choremu basen oraz / 

lub kaczkę 
            

Wykonać lewatywę przez: 

- odbyt 

 
            

- stomię  

 
            

Wykonać płukanie jelit 

 
            

Założyć suchą rurkę 

 
            

Wykonać wlewkę  

przeczyszczającą 
            

Wykonać kroplowy wlew 

doodbytniczy 
            

Założyć cewnik do pęcherza 

moczowego 
            

Usunąć cewnik z pęcherza 

moczowego 
            

6. Profilaktyka zakażeń 

Zakładać rękawice ochronne             

Zakładać rękawice jałowe 

 
            

Wykonać chirurgiczne mycie 

rąk 
            

Segregować odpady             

Przygotować roztwór do 

dezynfekcji narzędzi i sprzętu 

medycznego 

            

Przygotować zestawy do 

sterylizacji 
            

7. Asystowanie 



 

 

 

Asystować przy 

wprowadzaniu rurki 

intubacyjnej  

            

Asystować przy zmianie 

opatrunku na ranie 

operacyjnej/oparzeniowej 

            

Asystować przy usuwaniu  

Szwów 
            

Asystować przy podawaniu 

krwi i preparatów 

krwiopochodnych 

            

Asystować lekarzowi podczas: 

- biopsji aspiracyjnej szpiku             

- punkcji otrzewnowej 

 
            

- bronchoskopii 

 
            

- gastroskopii 

 
            

- biopsji 

 
            

- pobierania krwi na 

gazometrię 
            

- innych             

8. Monitorowanie/pomiary 

Wykonać pulsoksymetrię 

 
            

Podłączyć kardiomonitor 

 
            

Kontrolować drenaż rany 

 
            

Ocenić wysokość dna macicy                           

u położnicy 
            

Ocenić odchody położnicy 

(ilość, zabarwienie, zapach) 
            

Ocenić kształt i konsystencję 

macicy u położnicy 
            

Monitorować dostęp 

naczyniowy 
            

Wykonać pomiar: 



 

 

 

- temperatury ciała 

 
            

- tętna 

 
            

- ciśnienia tętniczego krwi 

 
            

- oddechów 

 
            

- masy ciała i wzrostu                     

u osoby dorosłej 
            

- masy i długości ciała                      

u niemowlęcia 
            

- obwodów, głowy, klatki 

piersiowej, brzucha 

 

            

- diurezy dobowej 

 
            

- diurezy godzinowej 

 
            

- ośrodkowego ciśnienia 

żylnego  
            

Obliczyć BMI             

Ocenić ostrość wzroku                    

u dorosłego  i dziecka 
            

Ocenić zdolność widzenia 

barw  u dorosłego i dziecka 
            

Ocenić słuch u dorosłego                   

i dziecka 
            

Prowadzić bilans wodny 

 
            

Monitorować parametry neurologiczne: 

- orientację ogólną 

 
            

- szerokość i równość źrenic             

- aktywność ruchową 

 
            

- stan przytomności (skala 

Glasgow) 
            



 

 

 

Monitorować chorego                      

z żywieniem pozajelitowym 
            

Ocenić rozwój dziecka                                   

w poszczególnych okresach 

rozwojowych 

            

9. Podawanie leków 

Podłączyć doraźnie tlen przez: 

- maskę 

 
            

- cewnik 

 
            

- kaniulę nosową „wąsy” 

 
            

Przygotować i podawać leki u dorosłych: 

- tabletki/płyny 

 
            

- globulki 

 
            

- czopki 

 
            

- krople do oczu 

 
            

- krople do nosa 

 
            

- krople do ucha 

 
            

- do inhalacji i nebulizacji 

 
            

- maści 

 
            

Przygotować i podawać leki dzieciom: 

- drogą doustną 

 
            

- drogą doodbytniczą 

 
            

- krople do oczu 

 
            

- krople do nosa 

 
            

- krople do ucha 

 
            



 

 

 

- do inhalacji i nebulizacji 

 
            

- maści 

 
            

Obliczać dawki leków 

 
            

Przygotować i podawać leki drogą: 

- podskórną 

 
            

- domięśniową             

- śródskórną             

- dożylną  

 
            

10. Obsługa sprzętu 

Rozpoznać nieprawidłowości 

funkcjonowania respiratora 
            

Uzupełnić poziom wody                

w nebulizatorze respiratora 
            

Podłączyć i obsługiwać: 

- zestaw do wlewów 

kroplowych 
            

- pompę infuzyjną 

 
            

- pompę strzykawkową 

 
            

11. Opatrunki 

Dobrać opatrunek na: 

- ranę przewlekłą 

(owrzodzenie żylakowate, 

odleżyna) 

            

- przetokę 

 
            

Zastosować temblak 

 
            

Założyć opaski w ramach 

kompresjoterapii 
            

Wykonać bandażowanie             



 

 

 

Zaopatrzyć kikut 

pępowinowy 
            

Wykonać jałowe mycie 

krocza 
            

Przygotować narzędzia                   

i materiały opatrunkowe 
            

12. Badania diagnostyczne 

Pobrać krew żylną do badań 

analitycznych, 

bakteriologicznych 

            

Wykonać pomiar glikemii 

glukometrem 
            

Wykonać testy diagnostyczne  

w celu oznaczenia w moczu 

ciał ketonowych i glukozy  

            

Zinterpretować wyniki badań 

analitycznych 
            

Pobrać wymaz z gardła  

 
            

Pobrać kał do badania 

bakteriologicznego, 

parazytologicznego, na krew 

utajoną 

            

Pobrać mocz do badania:  

- ogólnego             

- bakteriologicznego 

 
            

Pobrać plwocinę do badania 

bakteriologicznego 
            

Pobrać wymaz z pochwy na 

badanie bakteriologiczne 
            

Pobrać treść żołądkową do 

badań diagnostycznych 

 

            

Pobrać treść dwunastniczą do 

badań diagnostycznych 

 

            

Wykonać EKG 

 
            

13. Zabiegi terapeutyczne 

Umocować rurkę 

intubacyjną/tracheostomijną 
            

Ocenić położenie rurki 

intubacyjnej/tracheostomijnej 
            



 

 

 

Ocenić skuteczność wentylacji                        

u chorego sztucznie 

wentylowanego 

            

Udrożnić drogi oddechowe 

chorego przy użyciu rurki 

ustno-gardłowej 

            

Wykonać płukanie żołądka             

Odbarczyć przewód 

pokarmowy przez zgłębnik 
            

Założyć venflon 

 
            

Zapewnić bezpieczeństwo 

podczas napadu 

padaczkowego 

            

Rozpoznać stan zagrożenia 

życia 
            

Prowadzić sztuczną 

wentylację bezprzyrządową 

 

            

Wykonać pośredni masaż 

serca 
            

Zapewnić bezpieczeństwo 

pacjentom   z myślami  

i tendencjami samobójczymi 

            

Ocenić zachowania pacjenta   

z chorobą psychiczną 

 

            

Analizować zachowania 

pacjenta wynikające                       

z objawów 

psychopatologicznych 

            

Obserwować i interpretować 

działania uboczne 

stosowanych leków 

psychotropowych 

            

14. Psychospołeczne 

Komunikować się z pacjentem: 

- agresywnym 

 
            

- z lękiem 

 
            

- smutnym 

 
            

- z afazją 

 
            

- zaintubowanym 

 
            

- nieprzytomnym 

 
            



 

 

 

- z dzieckiem 

 
            

- z pacjentem w podeszłym 

wieku 

 

            

Nawiązać kontakt 

terapeutyczny z pacjentem 

psychiatrycznym 

            

Komunikować się z członkami zespołu interdyscyplinarnego w oddziale: 

- internistycznym 

 
            

- chirurgicznym 

 
            

- pediatrycznym 

 
            

- neurologicznym 

 
            

- geriatrycznym 

 
            

- położniczym 

 
            

- psychiatrycznym 

 
            

- rehabilitacyjnym 

 
            

- intensywnej opieki 

medycznej 

 

            

Komunikować się z rodziną                             

w środowisku domowym 
            

Prowadzić edukację chorego i/lub jego rodziny w oddziale 

- internistycznym 

 
            

- chirurgicznym 

 
            

- pediatrycznym 

 
            

- neurologicznym 

 
            

- geriatrycznym 

 
            

- psychiatrycznym 

 
            



 

 

 

- rehabilitacyjnym 

 
            

- intensywnej opieki 

medycznej 
            

- w środowisku domowym 

 
            

- w środowisku nauczania               

i wychowania 

 

            

- w środowisku pracy             

Zorganizować czas wolny pacjentom w oddziale: 

- internistycznym 

 
            

- chirurgicznym 

 
            

- pediatrycznym 

 
            

- neurologicznym 

 
            

- geriatrycznym 

 
            

- położniczym 

 
            

- psychiatrycznym 

 
            

- rehabilitacyjnym 

 
            

- intensywnej opieki 

medycznej 
            

Inne umiejętności: 

 
            

 

 
            

15. Dokumentowanie 

Dokumentować wyniki 

pomiarów ciepłoty ciała                 

i  tętna pacjenta 

            

Dokumentować wyniki 

pomiarów masy ciała                       

i wypróżnień chorego 

            

Prowadzić dokumentację procesu pielęgnowania w oddziale: 



 

 

 

- internistycznym 

 
            

- chirurgicznym 

 
            

- pediatrycznym 

 
            

- neurologicznym 

 
            

- geriatrycznym 

 
            

- psychiatrycznym 

 
            

- rehabilitacyjnym 

 
            

- intensywnej opieki 

medycznej 
            

- w środowisku domowym 

 
            

Prowadzić kartę wywiadu 

rodziny 

 

            

Przedstawić genogram 

rodziny 

 

            

 

Inne umiejętności: 
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