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KRYTERIUM OCENY MIEJSCA PRAKTYK ZAWODOWYCH – UMOWY INDYWIDUALNE 

STUDENCKIE PRAKTYKI ZAWODOWE  
KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO II STOPIEŃ 
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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 

B.U39.  
rozpoznać czynniki ryzyka zaburzające proces gojenia ran oraz sklasyfikować i 
klinicznie ocenić rany niegojące się;  

 

B.U40.  
samodzielnie dobrać do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne 
opatrunki; 

 

B.U41.  stosować podciśnienie i terapię larwami w leczeniu ran przewlekłych;  

B.U42. usunąć martwicę z rany, wykorzystując narzędzia chirurgiczne;  

B.U43. 
doradzać członkom zespołu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich 
nowoczesnego leczenia;  

 

B.U44.  rozpoznać powikłania rany;  

B.U45. założyć paski do zamykania ran;  

B.U46.  

wykonać diagnostykę rany odleżynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparzenia, 
odmrożenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia kończyn dolnych i zespołu 
stopy cukrzycowej;  

 

B.U47.  
dokonać pomiaru wskaźnika kostka-ramię, paluch-ramię oraz zaburzenia czucia i 
zinterpretować ich wyniki;  

 

B.U48.  rozpoznać zmiany skórne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cukrzycą;  

B.U49.  
rozróżniać i usuwać nagniotki, modzele oraz pielęgnować skórę stóp wokół rany u 
pacjenta z cukrzycą;  

 

B.U50.  

przygotować pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielęgnacji rany oraz ogólnego 
postępowania wspomagającego proces gojenia ran oraz jego rodzinę lub opiekuna do 
opieki nad pacjentem w tym zakresie;  

 

B.U51.  przeprowadzić diagnostykę kwalifikującą chorego do kompresjoterapii;   

B.U52.  

stosować kompresjoterapię profilaktyczną w profilaktyce pierwszo-, drugo- i 
trzeciorzędowej oraz stosować kompresjoterapię leczniczą w chorobach układu 
żylnego i limfatycznego;  

 

B.U53.  
pobrać materiał biologiczny z rany do badania bakteriologicznego i innych badań, w 
tym badania mykologicznego i wirusologicznego; 

 

B.U54.  
wyznaczyć miejsca wyłonienia przetoki jelitowej i moczowej, oceniać ich 
funkcjonowanie oraz stosować nowoczesne techniki pielęgnacji; 

 

B.U55.  

dobrać sprzęt i środki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzać 
pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru tego sprzętu i 
tych środków oraz w zakresie możliwości wsparcia społecznego; 

 

B.U56.  

przygotować pacjenta, jego rodzinę lub opiekuna do postępowania w przypadku 
wystąpienia powikłań dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i 
moczowej; 

 

B.U57.  wykonać irygację przetoki jelitowej (kolostomii);   

B.U79.  

wykonywać badania USG w celu lokalizacji naczyń obwodowych w czasie ich 
kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zgłębnika żołądka, rurki intubacyjnej oraz 
przepływu naczyniowego i ukrwienia rany;  

 

B.U80.  stwierdzać wskazania zdrowotne wynikające ze stanu pacjenta.   
SUMA*  

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

 

 

 

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

Data i podpis 
Opiekuna praktyk z ramienia Placówki 

 


