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I. WYMIAR KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO

1. Praktyki studenckie mają charakter zajęć obowiązkowych. Stanowią integralną część programu kształcenia oraz pełnią ważną funkcję w procesie przygotowania zawodowego.
2. Na studiach drugiego stopnia studenta obowiązuje odbycie praktyk określonych planami studiów w wymiarze 160 godzin.
II. PLAN PRAKTYK

	Zakres praktyk zawodowych


	Liczba godzin
	Liczba punktów ECTS
	W semestrze

	Zarządzanie w pielęgniarstwie


	20
	1
	II

	Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlekłych
	40
	2
	II

	Opieka onkologiczna


	40
	2
	II

	Wentylacja mechaniczna i długoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej
	40
	2
	III

	Pracownia endoskopii


	40
	2
	IV

	Podstawowa opieka zdrowotna


	20
	1
	II

	Razem:


	200
	10
	


III. ZASADY I KRYTERIA

1.
Ogólne
zasady
funkcjonowania
praktyk w Zakładzie Pielęgniarstwa reguluje 
Zarządzenie Nr 20 A/2015 Rektora Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koszalinie z dnia 24 czerwca 2015 r. z późniejszymi zmianami. Szczegóły dotyczące praktyk określa Program Praktyk dla kierunku pielęgniarstwo.

2. W procesie dydaktycznym uczestniczą: kierownicy jednostek organizacyjnych, w których odbywają się praktyki; nauczyciele akademiccy kształcący na kierunku pielęgniarstwo;

studenci; kierownik Zakładu Pielęgniarstwo; opiekun praktyk na kierunku pielęgniarstwo, opiekunowie praktyk; inni profesjonaliści współdziałający w zespole interdyscyplinarnym.

3. Przyjęto następujące nazewnictwo dotyczące rodzajów praktyk na kierunku pielęgniarstwo: 

Praktyka zawodowa
4. Student realizuje praktyki zgodnie z planem i programem studiów. Praktyka studencka odbywa się w trakcie semestru przy czym zaliczenie praktyki student winien uzyskać przed zakończeniem danego semestru, któremu jest przypisana praktyka. 
5. Praktyki odbywają się w zakładach opieki zdrowotnej, z którymi uczelnia ma podpisane umowy lub porozumienia w sprawie praktyk. Podstawą odbywania praktyk jest skierowanie z uczelni. 
6. Czas trwania praktyki nie może przekraczać 40-godzinnego tygodniowego wymiaru czasu nauki.

7. Bezpośrednim przełożonym studenta w trakcie praktyki jest zakładowy opiekun praktyk. 
8. Wpisu zaliczenia i opinii w dziennik praktycznych umiejętności zawodowych dokonuje opiekun praktyki w danym podmiocie.
9. Przed każdą praktyką student zapoznaję się z programem zajęć, regulaminem praktyk, a spełnienie wszystkich warunków do odbywania praktyki potwierdza własnoręcznym podpisem.

10. Sposoby weryfikacji efektów uczenia się założonych w poszczególnych grupach przedmiotów są określone w sylabusie.
11. Ocena końcowa z praktyk jest wystawiana w oparciu o kryteria podane przez prowadzącego zajęcia w sylabusie przedmiotowym.

12. Zaliczenie praktyki potwierdzone jest oceną wyrażoną przy zastosowaniu skali ocen: niedostateczny (2,0)

dostateczny (3,0) dostateczny plus (3,5) dobry (4,0)

dobry plus (4,5) bardzo dobry (5,0)

IV. EFEKTY UCZENIA SIĘ – PRAKTYKA ZAWODOWA – ZARZĄDZANIE W PIELĘGNIARSTWIE
Tematyka praktyk:

(praca pielęgniarek: naczelne, przełożone, oddziałowe, dyrektorzy ds. pielęgniarstwa)

1. Organizowanie pielęgniarskich stanowisk kierowniczych.
2. Proces adaptacji społeczno-zawodowej na pielęgniarskich stanowiskach pracy.
3. Planowanie obsad pielęgniarskich.
4. Rozwój zawodowy na stanowiskach pielęgniarskich.
	I ROK



	ZARZĄDZANIE W PIELĘGNIARSTWIE



	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACÓWCE



	Data
	Wykaz umiejętności i kompetencji do zaliczenia
W zakresie umiejętności student potrafi:
	Ocena i podpis

opiekuna praktyk

	
	EU01
	analizować strukturę zadań zawodowych pielęgniarek w kontekście posiadanych kwalifikacji;
	

	
	EU02
	stosować metody analizy strategicznej niezbędne dla funkcjonowania podmiotów wykonujących działalność leczniczą;
	

	
	EU03
	organizować i nadzorować prace zespołów pielęgniarskich;


	

	
	EU04
	stosować różne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarządczych;


	

	
	EU05
	planować zasoby ludzkie, wykorzystując różne metody, organizować rekrutację pracowników i realizować proces adaptacji zawodowej;
	

	
	EU06
	opracowywać plan rozwoju zawodowego własnego i podległego personelu pielęgniarskiego;
	

	
	EU07
	przygotowywać opisy stanowisk pracy dla pielęgniarek oraz zakresy obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności;
	

	
	EU08
	opracowywać harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocenę zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską;
	

	
	EU09
	nadzorować jakość opieki pielęgniarskiej w podmiotach wykonujących działalność leczniczą, w tym przygotować ten podmiot do zewnętrznej oceny jakości;
	


V. EFEKTY UCZENIA SIĘ – PRAKTYKI ZAWODOWE – EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKŁYCH
Tematyka praktyk:

1. Prowadzenie edukacji pacjenta w zakresie samokontroli i samopielęgnacji w terapii bólu.
2. Planowanie  i przeprowadzanie edukacji pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielęgnacji w wybranych chorobach przewlekłych.
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	I ROK



	EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKŁYCH



	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACÓWCE



	Data
	Wykaz umiejętności i kompetencji do zaliczenia
W zakresie umiejętności student potrafi:
	Ocena i podpis

opiekuna praktyk

	
	EU01
	planować i przeprowadzać edukację pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielęgnacji podczas dializy i hemodializy;
	

	
	EU02
	prowadzić edukację pacjenta w zakresie samokontroli i samopielęgnacji w terapii bólu;
	

	
	EK01
	ponoszenia odpowiedzialności za realizowane świadczenia zdrowotne;
	

	
	EK02
	wykazywania profesjonalnego podejścia do strategii marketingowych przemysłu farmaceutycznego i reklamy jego produktów.
	


Do wyboru

	
	EU01
	wykorzystywać aktualną wiedzę w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukacji terapeutycznej pacjentów chorych na cukrzycę, ich rodzin i opiekunów;
	

	
	EU02
	prowadzić edukację pacjenta w zakresie samokontroli i samopielęgnacji w terapii bólu;
	

	
	EK01
	ponoszenia odpowiedzialności za realizowane świadczenia zdrowotne;
	

	
	EK02
	wykazywania profesjonalnego podejścia do strategii marketingowych przemysłu farmaceutycznego i reklamy jego produktów.
	


VI. EFEKTY UCZENIA SIĘ – PRAKTYKI ZAWODOWE – OPIEKA ONKOLOGICZNA
Tematyka praktyk:

1. Udział pielęgniarki w diagnostyce i leczeniu nowotworów. 
2. Opracowanie programu edukacji onkologicznej dla pacjenta. 
3. Zasady postępowania pielęgniarskiego przy przygotowywaniu oraz podawaniu cytostatyków. 
4. Proces pielęgnowania pacjenta ze szczególnym uwzględnieniem ostrych odczynów popromiennych i działań niepożądanych (ocena i klasyfikacja odczynów oraz dobór środków stosowanych w leczeniu i pielęgnacji). 

5. Przygotowanie chorego do leczenia chemioterapią i radioterapią. 
	I ROK



	OPIEKA ONKOLOGICZNA



	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACÓWCE



	Data
	Wykaz umiejętności i kompetencji do zaliczenia
W zakresie umiejętności student potrafi:
	Ocena i podpis

opiekuna praktyk

	
	EU01
	planować opiekę nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi systemowo;


	

	
	EU02
	stosować metody i środki łagodzące skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;


	

	
	EU03
	rozpoznawać sytuację psychologiczną pacjenta oraz jego reakcje na chorobę i proces leczenia oraz udzielać mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;

	


VII. EFEKTY UCZENIA SIĘ – PRAKTYKI ZAWODOWE – PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 
gabinet pielęgniarki i gabinet lekarza

Tematyka praktyk:

1. Rozpoznanie wskazań do wykonania określonych badań diagnostycznych, samodzielnego ordynowania leków, produktów leczniczych, wyrobów medycznych i środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego na podstawie oceny stanu pacjenta (przeprowadzenie badania podmiotowego i fizykalnego).

2. Przygotowywanie zapisów form recepturowych leków zawierających określone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta. 

3. Ordynowanie określonych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów medycznych oraz wystawianie na nie recept albo zleceń. 

4. Edukacja pacjenta. 

5. Ocena stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad pielęgniarskich.

	I ROK



	PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (GABINET PIELĘGNIARKI I GABINET LEKARZA)



	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACÓWCE



	Data
	Wykaz umiejętności i kompetencji do zaliczenia
W zakresie umiejętności student potrafi:
	Ocena i podpis

opiekuna praktyk

	
	EU01
	dobierać i przygotowywać zapis form recepturowych leków zawierających określone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
	

	
	EU02
	interpretować charakterystyki farmaceutyczne produktów leczniczych;
	

	
	EU03
	ordynować leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne oraz wystawiać na nie recepty lub zlecenia;
	

	
	EU04
	dobierać i zlecać środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne w zależności od potrzeb pacjenta;
	

	
	EU05
	dobierać i stosować metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad pielęgniarskich;
	

	
	EU06
	dokonywać wyboru i zlecać badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnień zawodowych;
	

	
	EU07
	wdrażać działanie terapeutyczne w zależności od oceny stanu pacjenta w ramach posiadanych uprawnień zawodowych;
	


VIII. EFEKTY UCZENIA SIĘ – PRAKTYKI ZAWODOWE – WENTYLACJA MECHANICZNA DŁUGOTERMINOWA W OPIECE STACJONARNEJ I DOMOWEJ

  Tematyka praktyk:

1. Sprzęt stosowany w tlenoterapii biernej i czynnej. 

2. Dobór  i zastosowania sprzętu i środków do pielęgnacji pacjenta z rurką tracheotomijną w warunkach domowych. 

3. Wentylacja mechaniczna – zasady i metody stosowania w różnych stanach klinicznych. 

4. Opracowanie zasad całościowej opieki nad chorym wymagającym przewlekłego leczenia tlenem i respiratoroterapii domowej. 

5. Sposoby komunikowania się z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji. 

	I ROK



	WENTYLACJA MECHANICZNA DŁUGOTERMINOWA W OPIECE STACJONARNEJ I DOMOWEJ

	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACÓWCE



	Data
	Wykaz umiejętności i kompetencji do zaliczenia
W zakresie umiejętności student potrafi:
	Ocena i podpis

opiekuna praktyk

	
	EU01
	przygotowywać sprzęt i urządzenia do wdrożenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym wykonywać test aparatu;
	

	
	EU02
	obsługiwać respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;

	

	
	EU03
	przygotowywać i stosować sprzęt do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;

	

	
	EU04
	zapewniać pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposób inwazyjny kompleksową opiekę pielęgniarską;
	

	
	EU05
	komunikować się z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji;
	


IX. EFEKTY UCZENIA SIĘ –PRAKTYKI ZAWODOWE – PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Tematyka praktyk:

1. Specyfika opieki przed i po badaniach i zabiegach endoskopowych.

2. Prowadzenie dokumentacji pacjenta p przed i po badaniach i zabiegach endoskopowych.

3. Udział w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej.

	II ROK



	PRACOWNIA ENDOSKOPOWA



	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACÓWCE



	Data
	Wykaz umiejętności i kompetencji do zaliczenia
W zakresie umiejętności student potrafi:
	Ocena i podpis

opiekuna praktyk

	
	EU01
	uczyć pacjenta i jego rodzinę postępowania przed planowanym i po wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;
	

	
	EU02
	współuczestniczyć w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;

	

	
	EU03
	prowadzić dokumentację medyczną w pracowni endoskopowej;

	


X. KARTA OCENY PRAKTYKI
	Pieczęć uczelni
	Karta Oceny Praktyki



	
	……………………………

Imię i nazwisko studenta

	Nazwa placówki kształcenia praktycznego i adres


	

	Kierownik jednostki/ Koordynator Oddziału



	Nauczyciel akademicki / opiekun praktyk



	Przedmiot: 



	Rodzaj zajęć – praktyka zawodowa
Liczba godzin: …………..

Okres odbywania praktyki (daty) ………………….



	Poświadczenie odbycia szkolenia z zakresu BHP i epidemiologii

………………………………………

Data i podpis prowadzącego z ramienia placówki




Ocena opiekuna z odbytych praktyk

………………………………………………………………………………………………………………

Podpis studenta



Podpis nauczyciela / opiekuna praktyk

………………………………………......



…………………………………………………………….
XI. KARTA OCENY PRAKTYKI

	Pieczęć uczelni
	Karta Oceny Praktyki



	
	……………………………

Imię i nazwisko studenta

	Nazwa placówki kształcenia praktycznego i adres


	

	Kierownik jednostki/ Koordynator Oddziału



	Nauczyciel akademicki / opiekun praktyk



	Przedmiot: 



	Rodzaj zajęć – praktyka zawodowa
Liczba godzin: …………..

Okres odbywania praktyki (daty) ………………….



	Poświadczenie odbycia szkolenia z zakresu BHP i epidemiologii

………………………………………

Data i podpis prowadzącego z ramienia placówki




Ocena opiekuna z odbytych praktyk

………………………………………………………………………………………………………………

Podpis studenta



Podpis nauczyciela / opiekuna praktyk

………………………………………......



…………………………………………………………….
XII. KARTA OCENY PRAKTYKI

	Pieczęć uczelni
	Karta Oceny Praktyki



	
	……………………………

Imię i nazwisko studenta

	Nazwa placówki kształcenia praktycznego i adres


	

	Kierownik jednostki/ Koordynator Oddziału



	Nauczyciel akademicki / opiekun praktyk



	Przedmiot: 



	Rodzaj zajęć – praktyka zawodowa
Liczba godzin: …………..

Okres odbywania praktyki (daty) ………………….



	Poświadczenie odbycia szkolenia z zakresu BHP i epidemiologii

………………………………………

Data i podpis prowadzącego z ramienia placówki




Ocena opiekuna z odbytych praktyk

………………………………………………………………………………………………………………

Podpis studenta



Podpis nauczyciela / opiekuna praktyk

………………………………………......



…………………………………………………………….
XIII. KARTA OCENY PRAKTYKI

	Pieczęć uczelni
	Karta Oceny Praktyki



	
	……………………………

Imię i nazwisko studenta

	Nazwa placówki kształcenia praktycznego i adres


	

	Kierownik jednostki/ Koordynator Oddziału



	Nauczyciel akademicki / opiekun praktyk



	Przedmiot: 



	Rodzaj zajęć – praktyka zawodowa
Liczba godzin: …………..

Okres odbywania praktyki (daty) ………………….



	Poświadczenie odbycia szkolenia z zakresu BHP i epidemiologii

………………………………………

Data i podpis prowadzącego z ramienia placówki




Ocena opiekuna z odbytych praktyk

………………………………………………………………………………………………………………

Podpis studenta



Podpis nauczyciela / opiekuna praktyk

………………………………………......



…………………………………………………………….
4

