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KRYTERIUM OCENY MIEJSCA PRAKTYK ZAWODOWYCH – UMOWY INDYWIDUALNE 

STUDENCKIE PRAKTYKI ZAWODOWE: kierunek pielęgniarstwo I stopień 
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 3 ROK – 80h dydaktycznych 

 

 

Imię i nazwisko studenta/tki…………………………………………………………………………………nr albumu…………………. 

Rok akademicki  
 
 

Planowany termin 
odbywania praktyki 

 

IMIĘ, NAZWISKO, 
DANE KONTAKTOWE 
OPIEKUNA PRAKTYK 
ZAWODOWYCH 
Z RAMIENIA UCZELNI. 

IMIĘ, NAZWISKO 
 
 

PIECZĘĆ/PODPIS ELEKTRONICZNY   
OPIEKUNA MERYTORYCZNEGO PRAKTYK 

ZAWODOWYCH Z RAMIENIA UCZELNI 
 
 
 
 
 

 
 

NAZWA PLACÓWKI 
 

 
 
 
 
 

PIECZĘĆ PLACÓWKI 

ADRES PLACÓWKI 
 
 

 
 
 
 
 

 

DYREKTOR PLACÓWKI 
 

IMIĘ, NAZWISKO 
 
 
 

 
 

NAZWA ODDZIAŁU 
 

 
 
 

PROFIL ODDZIAŁU 
 

 
 
 

IMIĘ, NAZWISKO, NR 
TEL. DO KONTAKTU Z 
OPIEKUNEM PRAKTYKI 
ZAWODOWEJ W 
PLACÓWCE. 

IMIĘ, NAZWISKO 

 
 

PIECZĘĆ OPIEKUNA PRAKTYK 
ZAWODOWYCH W PLACÓWCE 

 

TEL. KONTAKTOWY:  
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Opiekun studenckich praktyk zawodowych w placówce proszony jest o zdeklarowanie poniżej, które efekty uczenia się student 
może zrealizować w oddziale, w którym ubiega się o możliwość realizowania praktyk.  
Obok efektu kształcenia proszę wpisać: 0 – student prawdopodobnie nie będzie miał możliwości zrealizowania efektu uczenia 
się, 1 – student prawdopodobnie będzie mógł zrealizować efekt uczenia się.  
 

Wykaz umiejętności praktycznych w zawodzie pielęgniarki: 0/1 

C.U3. Wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciał ketonowych i glukozy  we krwi i 
moczu oraz cholesterolu we krwi, a także inne testy paskowe. 

 

C.U4. Oznacza glukozę za pomocą glukometru  

C.U5. Ustala cele i plan opieki nad człowiekiem chorym lub niepełnosprawnym.  

C.U6. Planuje i realizuje opiekę pielęgniarską wspólnie z chorym lub  niepełnosprawnym i 
jego rodziną. 

 

C.U8. Dokonuje bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i skuteczności  działań 
pielęgniarskich. 

 

C.U9. Przechowuje leki zgodnie ze standardami  

C.U10. Oblicza dawki leków, przygotowuje i podaje choremu leki różnymi drogami  zgodnie z 
pisemnym zleceniem lekarza: doustnie, doodbytniczo, wziewnie, podskórnie, 
domięśniowo, dożylnie, śródskórnie, na skórę i błony śluzowe 

 

C.U30. Pobiera materiał do badań laboratoryjnych i bakteriologicznych.  

C.U36. Ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny –„potencjał zdrowotny człowieka” z 
wykorzystaniem swoistej metodyki (skale, siatki, pomiary przyrządowe) 

 

C.U37. Rozpoznaje uwarunkowania zachowań zdrowotnych jednostki i czynniki ryzyka chorób 
wynikających ze stylu życia. 

 

C.U38. Uczy odbiorcę usług pielęgniarskich, samokontroli stanu zdrowia i motywuje do 
zachowań prozdrowotnych. 

 

C.U40. Realizuje programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dostosowane do 
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych. 

 

C.U42.A Realizuje świadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej: potrafi 
przeprowadzić testy przesiewowe (słuchu, wzroku, wad  postawy, chorób serca, 
chorób nowotworowych) 
 Ocenia wydolność pielęgnacyjno-opiekuńczą rodziny (deficyt samoopieki  i cel 
pielęgnowania) nad chorym w środowisku 

 

C.U44.A Przygotowuje sprzęt i środki do realizacji opieki pielęgniarskiej  w środowisku 
zamieszkania pacjenta 

 

D.K1. Szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece.  

D.K2. Systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i kształtuje umiejętności, dążąc do 
profesjonalizmu 

 

D.K3. Przestrzega wartości, powinności i sprawności moralnych w opiece 
 

 

D.K4. Wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka i wykonywanie zadań zawodowych  

D.K5. Przestrzega praw pacjenta  

D.K6. Rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe  

D.K7. Przestrzega tajemnicy zawodowej  

D.K8. Współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu  dylematów 
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej 

 

D.K9. Jest otwarty na rozwój podmiotowości własnej  

D.K10. Przejawia empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną oraz  współpracownikami  
SUMA*  

Możliwość realizacji praktyki zawodowej w placówce przy uzyskaniu min. 80% deklarowanych efektów uczenia się, które student może zrealizować w oddziale*  

Realizacja wskazanego efektu jest konieczna/niezbędna A 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

Data i podpis 
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Opiekuna praktyk z ramienia Placówki 

 


