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REGULAMIN ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH  

1. Studenci realizujący zajęcia praktyczne w zakładzie opieki zdrowotnej/oddziale szpitalnym są 

zapoznawani z niniejszym regulaminem i zobowiązują się do przestrzegania zasad w nim 

zawartych, potwierdzając to własnoręcznym podpisem. 

2. W trakcie zajęć praktycznych obowiązują zasady analogiczne do określonych  

w Regulaminie pracowni umiejętności pielęgniarskich, z którym studenci zostali zapoznani w 

Uczelni. 

3. W trakcie zajęć praktycznych student jest pod opieką nauczyciela akademickiego uczelni. 

4. Studentom nie wolno samowolnie opuszczać miejsca zajęć praktycznych; w sytuacjach 

koniecznych mogą uzyskać zwolnienie od opiekuna/nauczyciela. 

5. Na czas zajęć praktycznych należy wyłączyć lub ściszyć telefony komórkowe oraz inne 

urządzenia, zakłócające prowadzenie zajęć. Zabrania się używania aparatów fotograficznych, 

dyktafonów, itp. 

6. Student ma obowiązek bezwzględnego przestrzegania regulaminów wewnętrznych i zasad, 

obowiązujących w zakładzie opieki zdrowotnej, w tym zakazu palenia tytoniu. 

7. Nauczyciel oraz pracownicy zakładu opieki zdrowotnej, w której odbywają się zajęcia praktyczne, 

nie ponoszą odpowiedzialności za rzeczy osobiste studenta. 

8. Student ma prawo do trzydziestominutowej przerwy na posiłek w wyznaczonym przez 

nauczyciela/opiekuna praktyki, czasie i miejscu. 

9. W czasie zajęć praktycznych studenci zobowiązani są do używania odzieży ochronnej, butów 

zmiennych na płaskiej podeszwie, przepisowego umundurowania (czyste fartuchy, mundurki) i 

identyfikatora. 

10. Włosy muszą być spięte przez cały czas przebywania w placówce, paznokcie czyste, krótko 

obcięte, pozbawione tipsów, lakierów oraz innych ozdób. Kategorycznie zabrania się noszenia 

wszelkiej biżuterii wiszącej oraz na palcach. 

11. W razie stwierdzenia przez prowadzącego zajęcia niezastosowania się przez studenta do 

zapisów, o których mowa w pkt. 9 i 10 niniejszego Regulaminu, prowadzący zobligowany jest nie 

dopuścić takiego studenta do zajęć praktycznych. 

12. Student zobowiązany jest do przestrzegania Praw Pacjenta, przestrzegania tajemnicy zawodowej 

i postępowania, zgodnego z zasadami etyki zawodowej. 

13. Każdy wypadek/zdarzenie niepożądane należy niezwłocznie zgłosić opiekunowi/nauczycielowi. 

14. Studentom poleca się szczególną dbałość i troskę o wyposażenie zakładu opieki zdrowotnej. 

Studenci mają obowiązek niezwłocznego zgłaszania  opiekunowi/nauczycielowi zajęć 

praktycznych wszelkiego rodzaju uszkodzeń sprzętu, będącego wyposażeniem Placówki. 

15. Studentowi kategorycznie nie wolno wynosić z zakładu opieki zdrowotnej żadnych materiałów i 

urządzeń, nie będących  jego własnością. Każdorazowa taka próba będzie zgłaszana do 

odpowiednich organów ścigania jako kradzież. 

 

 

 

Zapoznałam/em się z regulaminem 

 

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

                                                                                                                      (data, podpis studenta) 
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REGULAMIN PRAKTYK ZAWODOWYCH   

I. Organizacja praktyk  
 
1. Praktyka zawodowa jest integralną częścią kształcenia studentów na kierunku Pielęgniarstwo, studia 
I stopnia. Niezaliczenie praktyki jest równoznaczne z niezaliczeniem semestru.  
2. Wymiar godzin praktyk, liczba punków ECTS oraz termin ich zaliczenia wynika z harmonogramu 
realizacji praktyk zawodowych w danym roku akademickim i jest zamieszczony na stronie Uczelni 
www.pwsz.com.pl – zakładka „Praktyki studenckie”.  
3. Studenci realizujący praktykę w ramach programu Erasmus+ zobowiązani są do złożenia 
dokumentacji przebiegu praktyki w terminie do dwóch tygodni od powrotu do kraju.  
4. Zaliczenie praktyki realizowanej w ramach programu Erasmus+ odbywa się na podstawie 
przedstawionej dokumentacji (program praktyk, zaświadczenie o zrealizowanej praktyce).  
5. Nadzór organizacyjny nad przebiegiem praktyk sprawuje koordynator ds. praktyk studenckich w 
uczelni. 
 6. Opiekę merytoryczną sprawuje kierunkowy opiekun praktyk zawodowych z ramienia Państwowej 
Uczelni Angelusa Silesiusa, powołany przez Rektora w danym roku akademickim.  
7. Potencjalnymi miejscami realizacji praktyk są:  

            • szpitale (np. Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu, 
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Położniczy im. E. Biernackiego w Wałbrzychu, Regionalny 
Szpital Specjalistyczny Latawiec SPZOZ w Świdnicy, NZOZ Szpital Mikulicz w Świebodzicach, 
Specjalistyczny Szpital Chorób Płuc w Rościszowie, Szpital Powiatowy SPZOZ w Kamiennej Górze),  

           • przychodnie (np. Przychodnia Specjalistyczna Regina i Walenty Śliwa. Spółka Jawna, NZOZ 
Śródmieście-Biały Kamień, Nowe Miasto Spółka z o.o. Centrum Medyczne „Nowe Miasto”, Niepubliczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej „UNIMED” Spółka z o.o., Ośrodek Diagnostyczno-Leczniczy przy Górniczej 
Fundacji Ochrony Zdrowia w Wałbrzychu, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Przychodnia 
Piaskowa Góra”, Edmund Kryś „Przychodnia Podgórze”, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej, Miejski Ośrodek Zdrowia w Świebodzicach), 

         • hospicja (np. Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddział w Wałbrzychu, NZOZ Szpital 
Mikulicz w Świebodzicach),  
         • zakłady opiekuńczo – lecznicze w Sokołowsku, Szczawnie Zdroju  

         • ośrodki opieki pielęgniarskiej (domowej, środowiskowej, edukacyjnej: szkoły, przedszkola, 
żłobki).  
8. Student sam wybiera instytucję, w której zrealizuje praktykę, a w przypadku trudności zgłasza się do 
koordynatora ds. praktyk studenckich – Biuro Karier Państwowej Uczelni Angelusa Silesiusa  
 
 II. Zakładane efekty kształcenia  
 
W trakcie kształcenia praktycznego – zajęć praktycznych i praktyk zawodowych- realizowane są efekty 
uczenia się modułu C i D (podstaw opieki pielęgniarskiej i opieki specjalistycznej), zgodne ze 
standardem kształcenia dla kierunku pielęgniarstwo (Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty laboratoryjnego, 
fizjoterapeuty i ratownika medycznego; Dz. U. z dnia 21.09.2019, poz.1573).  
 
III. Treści merytoryczne realizowane w trakcie poszczególnych praktyk zawodowych zostały 
opisane dla wskazanych przedmiotów i stanowią zał. nr 6 do niniejszego regulaminu 
 
IV. Obowiązki i zadania studenta-praktykanta  
Obowiązkiem studenta jest:  

• zapoznanie się z kierunkowym regulaminem i programem praktyk,  

• przygotowanie wszystkich dokumentów, związanych z realizacją praktyk,  

• posiadanie ubezpieczenia OC oraz NW rozszerzonego o ekspozycję zawodową (zakażenie wirusem 
HIV i żółtaczką),  

• posiadanie szczepienia przeciwko WZW typu B,  

• posiadanie orzeczenia lekarskiego dla celów sanitarno-epidemiologicznych z aktualnym wpisem 
lekarza o zdolności do kształcenia praktycznego, obowiązującym przez cały czas trwania zajęć i 
udostępnianie jej do wglądu: opiekunowi praktyk, pracownikom Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej. W 
przypadku kontroli, za brak książeczki lub aktualnego wpisu lekarza o zdolności do zajęć, 
odpowiedzialność (również finansową) ponosi student, 
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 • zmiana odzieży na ochronną (mundurek szpitalny, obuwie szpitalne, rękawiczki jednorazowe, 
identyfikator z imieniem i nazwiskiem oraz nazwą uczelni),  

• zapoznanie się z przepisami BHP, specyfiką i funkcjonowaniem oddziału szpitalnego/ placówki 
medycznej, w której realizowana jest praktyka,  

• wykonywanie zabiegów pielęgniarskich (zgodnie z zakładanymi efektami uczenia się, zawartymi we 
właściwych sylabusach), za zgodą i pod nadzorem prowadzącego praktyki zawodowe,  

• przestrzeganie regulaminów i procedur obowiązujących w placówce, w której odbywa się praktyka,  

• dbanie o bezpieczeństwo pacjenta powierzonego opiece oraz o bezpieczeństwo własne i 
współpracowników,  

• przestrzeganie praw pacjenta oraz zasad etyki zawodowej, 

 • przestrzeganie wymaganych przez Podmiot Leczniczy klauzul ochrony tajemnicy zawodowej  

• prowadzenie dokumentacji przebiegu praktyki zawodowej  

• zgłoszenie i usprawiedliwienie nieobecności, które nie wymaga odpracowania praktyk tj. akt ślubu, 
zgonu, wezwania na policję, do sądu, oddelegowania z powodu reprezentowania Uczelni na zewnątrz 
za zgodą dyrektora IZ. Usprawiedliwienie należy przedłożyć na pierwszych najbliższych zajęciach 
• o nieobecności na praktyce zawodowej w umówionym dniu student zobowiązany jest 

uprzedzić/poinformować opiekuna   praktyki w oddziale/placówce, niedopełnienie w/w 

obowiązku może skutkować brakiem możliwości dalszej realizacji praktyk na danym 

oddziale/placówce  

 • przedłożenie po chorobie trwającej dłużej niż 30 dni (nieobecność studenta potwierdzona 
zwolnieniem lekarskim) zaświadczenia lekarskiego o braku p/wskazań do podjęcia, czy kontynuacji 
praktyk zawodowych  

• w przypadku ciąży przedłożenie zaświadczenia lekarskiego o braku p/wskazań zdrowotnych w 
zakresie realizacji praktyk zawodowych.  

• w przypadku p/wskazań podanie o przesunięcie terminu praktyk lub urlop długoterminowy  
 
V. Zadania kierunkowego opiekuna praktyk w uczelni  
 
Do zadań kierunkowego opiekuna praktyki należy w szczególności:  

• opracowanie i bieżąca weryfikacja kierunkowego regulaminu i programu praktyki;  

• ocena merytoryczna przebiegu praktyki i ostateczna weryfikacja dokumentacji praktyki;  

• decyzja o zaliczeniu praktyki zawodowej.  
 
VI. Zadania opiekuna praktyk w instytucji 
 
Do zadań opiekuna praktyki w miejscu jej realizacji należy:  

• obserwacja zachowania studenta w czasie pobytu na praktyce (punktualność, aktywność, kultura 
osobista, zainteresowanie pracą, umiejętność nawiązywania kontaktów),  

• sprawowanie stałego nadzoru nad kształceniem praktycznych umiejętności zawodowych studenta 
omawianie postępów w nauce oraz ocena nabytych umiejętności praktycznych i ich odnotowanie w 
dzienniku kształcenia praktycznego,  

• umożliwienie studentowi korzystanie z dokumentacji szpitalnej w zakresie potrzebnym do realizowania 
procesu pielęgnowania,  

• wyjaśnienie zasad działania urządzeń specjalistycznych (pomiarowych, diagnostycznych, 
monitorujących),  

• przedstawienie miejsc i zasad przechowywania leków, materiałów higienicznych, opatrunkowych oraz 
narzędzi medycznych,  

• przedstawienie zasad przyjęcia i wypisu pacjentów ze szpitala/oddziału,  

• przydzielanie studentowi obowiązków, wynikających z programu kształcenia praktycznego,  

• zapoznanie studenta z regulaminem pracy i przepisami BHP,  

• potwierdzanie w dzienniku praktyk obecności studenta,  

• podsumowanie praktyki – zatwierdzenie dziennika praktyk wypełnionego przez studenta,  

• wystawienie zaświadczenia z oceną z praktyk (druk zamieszczony w dzienniku kształcenia 
praktycznego studenta) 
 
 
 
 



5 
 

VII. Forma zaliczenia praktyki zawodowej  
 
1. Zaliczenia praktyki (ocena i przypisane jej punkty ECTS, wynikające z programu studiów) dokonuje 
kierunkowy opiekun praktyk, po zaopiniowaniu przez koordynatora ds. praktyki studenckiej na 
zakończenie semestru, w trakcie którego praktyka jest realizowana.  
2. Zaliczenia praktyki dokonuje się na podstawie:  

• umowy o realizacji praktyk studenckich;  

• dziennika praktyk, w którym znajdują się informacje dotyczące terminów i ilości zrealizowanych godzin 
praktyki w danym dniu oraz własne wnioski i spostrzeżenia z przebiegu praktyki (wypełnia student, 
zatwierdza zakładowy opiekun praktyk);  

• dziennika kształcenia praktycznego studenta, w którym opiekun zakładowy ocenia poszczególne 
umiejętności praktyczne studenta oraz wypełnia zaświadczenie o zrealizowanej praktyce, wpisując 
ocenę końcową.  
3. Termin złożenia wymaganych dokumentów jest wskazany w Harmonogramie realizacji praktyk 
zawodowych, obowiązującym w danym roku akademickim, zamieszczonym na stronie uczelni (Praktyki 
studenckie).  
4. Niezłożenie w/w dokumentów w wyznaczonym terminie skutkuje brakiem uzyskania zaliczenia z 
przedmiotu Praktyka zawodowa oraz jego powtarzaniem w kolejnym roku akademickim/ semestrze, 
zgodnie z zasadami Regulaminu studiów. 

 

 

Zapoznałam/em się z regulaminem 

 

………………………………………… 

                                                                                                               (data, podpis studenta) 
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Procedura postępowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiał (IPIM) 

mogący przenosić zakażenia HIV, HBV, HCV 

I. Podstawa prawna 
1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2013 r w sprawie bezpieczeństwa i 

higieny pracy przy wykonywaniu prac związanych z narażeniem na zranienie ostrymi 
narzędziami używanymi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych (Dz. U. 2013r, poz. 696) 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r w  sprawie szkodliwych czynników 
biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo 
narażonych na te czynniki (Dz. U.  2005 r. nr 81, poz. 716) 

3. Dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 września 2000 r w sprawie 
ochrony pracowników przed ryzykiem związanym z narażeniem na działanie czynników 
biologicznych w miejscu pracy (Dz. U. WE L 262/21 z 17 października 2000 roku) 

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (Dz. U. 2008 r nr 234, poz. 1570 z późn. zm z dnia 1 stycznia 2010 r) 

II. Cel procedury 
Celem procedury jest określenie zasad postępowania w przypadku wystąpienia u studenta 
ekspozycji na materiał potencjalnie zakaźny oraz zmniejszenie ryzyka zakażenia wirusem 
HIV, HBV i HCV po ekspozycji na krew i IPIM. 
Za prawidłowe stosowanie poniższej procedury odpowiada każdy student odbywający zajęcia 
praktyczne lub praktyki zawodowe,  nauczyciel akademicki prowadzący zajęcia praktyczne 
oraz opiekun praktyki zawodowej. 
Za wprowadzenie i nadzór nad prawidłowym stosowaniem się do niniejszej procedury 
odpowiada nauczyciel prowadzący zajęcia praktyczne, opiekun praktyki zawodowej z 
ramienia placówki, w której student odbywa praktyki zawodowe oraz zastępca dyrektora 
Instytutu Zdrowia. 

III. Podstawowe informacje 
Każdy pacjent stanowi potencjalne źródło zakażenia HIV, HBV, HCV i innymi patogenami 
szerzącymi się poprzez krew i IPIM 

Ekspozycja – kontakt z krwią lub innym potencjalnie infekcyjnym materiałem (IPIM) mogącym zawierać 
HBV, HCV, HIV. Kontakt ten może nastąpić przez uszkodzoną skórę, spojówki, śluzówkę jamy ustnej, 
inną błonę śluzową np. nosa 
Ekspozycja zawodowa – narażenie na materiał potencjalnie zakaźny w czasie odbywania zajęć 
praktycznych/praktyk zawodowych 
Osoba eksponowana - osoba, która została narażona w wyniku kontaktu  
z materiałem biologicznym, potencjalnie zakaźnym, na ryzyko zakażenia HIV, HBV, HCV  
w czasie wykonywania przez pracowników obowiązków służbowych, a studentów w czasie 
wykonywania  zadań dydaktycznych 
Materiał zakaźny:  to każdy materiał biologiczny zawierający patogen, w tym wirusa  w ilości niezbędnej 
do zakażenia. Najniebezpieczniejszym źródłem zakażenia wirusami HBV, HCV, HIV jest krew i każda 
wydalina i wydzielina zawierająca krew (w przypadku HBV wystarczy  0,00004 ml, a w przypadku HIV 
potrzeba 0,1 ml krwi) 
Krew - ludzka krew, składniki ludzkiej krwi, preparaty krwiopochodne 
Inny potencjalnie infekcyjny materiał (IPIM):  
⚫ nasienie, wydzielina pochwowa, płyn mózgowo-rdzeniowy, płyn opłucnowy, maź stawowa, płyn 

osierdziowy, płyn otrzewnowy, płyn owodniowy, mleko kobiece 
⚫ jakakolwiek oddzielona tkanka lub narząd człowieka żywego lub martwego  
⚫ komórki lub hodowle tkankowe zawierające HIV, HBV, HCV, hodowle narządów, pożywki 

zawierające HIV, HBV, HCV 
UWAGA!!!: mocz, kał, ślina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot i łzy (jeżeli   nie zawierają 

domieszek krwi lub IPIM) nie są zakaźne! Kontakt z nimi nie wymaga profilaktyki poekspozycyjnej! 
IV. Postępowanie miejscowe w przypadku ekspozycji u studenta 

1. Ekspozycja skóry nieuszkodzonej 
    przemyć skórę dużą ilością letniej bieżącej wody  z mydłem i zdezynfekować (wykonać 

higieniczne mycie rąk). 
Dalszej profilaktyki poekspozycyjnej nie stosuje się po ekspozycji na skórę    
nieuszkodzoną. 

2. Ekspozycja skóry – zakłucie, zadrapanie, skaleczenie; skóra uszkodzona 
    skórę (miejsce zakłucia, zadrapania, skaleczenia) przemyć dużą ilością letniej wody z 

mydłem (zbyt zimna woda spowoduje obkurczenie naczyń krwionośnych i utrudni 
odpływ krwi) 
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      nie należy:  
✓ tamować krwawienia (zezwolić na swobodny wypływ krwi) 
✓ wyciskać rany (ucisk rany ułatwia aspirację materiału do rany) 
✓ stosować środków dezynfekcyjnych na bazie alkoholu 

      ranę osuszyć i zabezpieczyć  jałowym wodoodpornym opatrunkiem 
3. Ekspozycja spojówek i błon śluzowych 
  spojówki przepłukać kilkakrotnie wodą lub roztworem 0,9% NaCl (przy  otwartych 

powiekach). Przed przystąpieniem do płukania spojówek należy zdjąć soczewki 
kontaktowe, nie należy przecierać spojówek gazikami 

    śluzówkę jamy ustnej i nosa przepłukać kilkakrotnie wodą lub 0,9% NaCl (nie należy 
używać środków dezynfekcyjnych na bazie alkoholu), unikać połykania 

Dalsze postępowanie: 
1. Osoba eksponowana powinna niezwłocznie zgłosić zdarzenie bezpośredniemu 

przełożonemu: nauczyciel akademicki, opiekun zajęć praktycznych, opiekun praktyki, 
kierownik kształcenia praktycznego. 

2. Informacje o zaistniałym zdarzeniu należy odnotować w rejestrze ekspozycji zawodowej 
„zeszyt zakłuć”  znajdującego się w danej jednostce, gdzie odbywa się kształcenie praktyczne.   

3. Zgłosić się do lekarza odpowiedzialnego za stosowanie procedur związanych  
z ekspozycją zawodową, który oceni i rozważy wdrożenie dalszej procedury postępowania 
poekspozycyjnego zgodnie z obowiązującymi procedurami placówki, w której doszło do 
ekspozycji. 

     Lekarz udzielający konsultacji osobie eksponowanej oraz osoba eksponowana wypełniają 
formularze zgłoszenia ekspozycji zawodowej. Formularze powinny być dostępne w każdej 
jednostce, gdzie odbywa się kształcenie praktyczne. 

4. Od chorego będącego źródłem ekspozycji (po uzyskaniu zgody) należy pobrać krew na 
oznaczenie: HIV przeciwciała, HCV przeciwciała, HBs antygen na zlecenie lekarza 
prowadzącego lub lekarza dyżurnego. 

          5. Niezwłocznie powiadomić pracownika działu BHP. 

         6. Jeżeli wdrożona została procedura postępowania poekspozycyjnego to przez monitoring  
„zakłutego” należy rozumieć. 

  Instytutu Zdrowia oraz pracownika ds. BHP. 

     7.Wykonanie badań serologicznych  w kierunku HBV, HCV, HIV po 6 tygodniach oraz po 3 i 6 
miesiącach od ekspozycji. 

8. Uczelnia pokrywa koszty związane z koniecznością przeprowadzenia badań specjalistycznych 
związanych z monitoringiem „zakłutego” lub leczeniem antyretrowirusowym, na podstawie 
faktury VAT wystawionej dla Państwowej Uczelni Angelusa Silesiusa  

V. Sposób prowadzenia rejestru ekspozycji zawodowej 
Rejestr ekspozycji zawodowej „zeszyt zakłuć” przechowywany jest w sekretariacie Instytutu 
Zdrowia Państwowej Uczelni Angelusa Silesiusa  

1. W rejestrze odnotowuje się wszystkie ekspozycje zawodowe krwią i IPIM. 
2. Dane uwzględnione w rejestrze: 

✓ kolejny nr ekspozycji  w roku 
✓ data i godzina ekspozycji 
✓ imię i nazwisko studenta – osoby eksponowanej 
✓ status serologiczny osoby eksponowanej w dniu ekspozycji 
✓ w formularzu zgłoszenia ekspozycji zawodowej należy podać dokładny opis 

zdarzenia: miejsce i rodzaj ekspozycji, sytuacja (np. w trakcie iniekcji dożylnej 
zakłucie w palec wskazujący prawej ręki igłą z krwią przez rękawiczkę) 

✓ imię i nazwisko pacjenta, jego status serologiczny (jeżeli jest znany) 
✓ opis czynności wykonanych po ekspozycji 
✓ podpis osoby odpowiedzialnej za studenta 

Rejestr okresowo jest kontrolowany przez Wicedyrektora Instytutu Zdrowia. 
 

Zapoznałam/em się z procedurą 

………………………………………….. 

                                                                                                            (data, podpis studenta) 
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UWAGA! wpisu dokonuje prowadzący/opiekun na pierwszych zajęciach w danym roku 
akademickim 

 

  
Poświadczenie posiadania szczepienia WZW typu B – 
student posiada / nie posiada 
 

 
 
 

data i podpis prowadzącego zajęcia/ opiekuna z ramienia Placówki 

  
Poświadczenie posiadania aktualnej książeczki do badań sanitarno-
epidemiologicznych– 
student posiada / nie posiada 

 
 
 

data i podpis prowadzącego zajęcia/ opiekuna z ramienia Placówki 

 
            Poświadczenie odbycia szkolenia z zakresu BHP i epidemiologicznego 

 
 
 
 

                                                              data i podpis prowadzącego zajęcia/ opiekuna z ramienia Placówki 

 
Poświadczenie posiadania ubezpieczenia OC i NNW na zajęciach praktycznych/praktykach 

zawodowych 
 

Rok 
studiów 

I 

Nazwa, numer, data ważności 
polisy 

Data i podpis nauczyciela 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Rok 
studiów 

II 

Placówka Data i podpis nauczyciela 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Rok 
studiów 

III 

Placówka Data i podpis nauczyciela 
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Warunki zaliczenia zajęć praktycznych i praktyk zawodowych 
 

1. Przy zaliczeniu ZP i PZ Uczelnia stosuję skalę od 2,0 do 5,0. 
2. Ocena kształcenia praktycznego jest dokonywana na trzech poziomach: 

• wykonania zadania z pomocą nauczyciela lub opiekuna kształcenia praktycznego, 

• wykonania zadania pod nadzorem nauczyciela lub opiekuna kształcenia praktycznego, 

• wykonania zadania samodzielnie, z uzasadnieniem swojego działania, w obecności 
nauczyciela lub opiekuna kształcenia praktycznego. 

3. Ocena końcowa w kształceniu praktycznym to ocena umiejętności zawodowych, obejmująca 
ocenę umiejętności 

• intelektualnych (wykorzystanie zdobytej wiedzy w praktycznym działaniu) 

• praktycznych (rozpoznanie problemów, planowanie działań, wykonywanie zabiegów 
pielęgniarskich: diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ocena opieki 
pielęgniarskiej) afektywnych (postawa studenta wobec pacjenta i jego rodziny, wobec 
personelu medycznego, wobec nauki i zawodu)  

4. Zaliczenie zajęć praktycznych oraz praktyki zawodowej następuje w terminie ustalonym w 

harmonogramie ZP i PZ, obowiązującym w danym roku akademickim. Student, który nie 

zrealizował wszystkich, wymaganych  w programie kształcenia ZP i PZ, nie może przystąpić do 

egzaminu dyplomowego. 

 

Kryteria oceny 
 
 

Ocena Kryteria oceny umiejętności zawodowych (zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe) 

bardzo 

dobry 

Student 

• sprawnie posługuje się wiedzą w rozwiązywaniu zadań teoretycznych i praktycznych  
w sytuacjach typowych i problemowych 

• samodzielnie planuje działania, wykonuje zabiegi pielęgniarskie: diagnostyczne,  
lecznicze i rehabilitacyjne 

• zawsze przestrzega zasad i procedur  

• zawsze dokonuje samooceny podejmowanych działań 

• współpracuje z zespołem terapeutycznym, jest kreatywny 

• wykazuje motywację do pracy i nauki zawodu, inicjatywę, poczucie odpowiedzialności 
oraz dużą empatię wobec pacjenta 

dobry plus Student 

• sprawnie posługuje się wiedzą w rozwiązywaniu zadań teoretycznych i praktycznych  
w sytuacjach typowych i w niektórych sytuacjach problemowych 

• przy niewielkiej pomocy opiekuna planuje działania i wykonuje zabiegi pielęgniarskie: 
diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne 

• zawsze przestrzega zasad i procedur 

• dokonuje samooceny podejmowanych działań 

• współpracuje z zespołem terapeutycznym 

• wykazuje motywację do pracy i nauki zawodu, inicjatywę, poczucie odpowiedzialności  
oraz empatię wobec pacjenta 
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dobry Student 

• dość sprawnie posługuje się wiedzą w rozwiązywaniu zadań teoretycznych i 
praktycznych w sytuacjach typowych  

• przy pomocy opiekuna planuje działania i wykonuje zabiegi pielęgniarskie: 
diagnostyczne,  
lecznicze i rehabilitacyjne 

• przestrzega zasad i procedur, wymaga przy tym ukierunkowania przez opiekuna 

• często dokonuje samooceny podejmowanych działań 

• współpracuje z zespołem terapeutycznym 

• wykazuje dobrą motywację do pracy i nauki zawodu, poczucie odpowiedzialności  
oraz empatię wobec pacjenta 

dostateczny 

plus 

Student 

• posługuje się wiedzą w rozwiązywaniu zadań teoretycznych i praktycznych  
w sytuacjach typowych o średnim stopniu trudności 

• wymaga ukierunkowania opiekuna przy  planowaniu działań i podczas zabiegów  
pielęgniarskich: diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych 

• przestrzega zasad i procedur, wymaga przy tym stałej kontroli opiekuna 

• nie zawsze potrafi dokonać samooceny podejmowanych działań 

• ma trudności przy współpracy z zespołem terapeutycznym,  

• wykazuje braki w motywacji do pracy i nauki zawodu, małe poczucie 
odpowiedzialności oraz empatii wobec pacjenta 

dostateczny Student 

• posługuje się wiedzą w rozwiązywaniu zadań teoretycznych i praktycznych  
w sytuacjach typowych o małym stopniu trudności 

• wymaga ukierunkowania i stałej kontroli opiekuna przy  planowaniu działań  
i podczas zabiegów pielęgniarskich: diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych 

• nie przestrzega w pełni zasad i procedur oraz regulaminu kształcenia praktycznego 

• rzadko potrafi dokonać samooceny podejmowanych działań 

• ma znaczne trudności przy współpracy z zespołem terapeutycznym,  

• wykazuje znaczne braki w motywacji do pracy i nauki zawodu, małe poczucie  
odpowiedzialności oraz empatii wobec pacjenta 

niedostateczny Student 

• nie posługuje się wiedzą w rozwiązywaniu zadań teoretycznych i praktycznych  
w sytuacjach typowych  

• wymaga stałego ukierunkowania i stałej kontroli opiekuna przy  planowaniu działań  
i podczas zabiegów pielęgniarskich: diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych 

• nie potrafi wykonać zabiegów samodzielnie 

• nie przestrzega zasad i procedur oraz regulaminu kształcenia praktycznego 

• nie potrafi dokonać samooceny podejmowanych działań 

• nie  współpracuje z zespołem terapeutycznym,  

• wykazuje braki w motywacji do pracy i nauki zawodu,  

• nie ma poczucia odpowiedzialności oraz empatii wobec pacjenta 

• nie respektuje praw pacjenta 
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DZIENNIK KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO zawiera spis umiejętności kształtowanych w warunkach 
naturalnych (klinicznych) w czasie zajęć praktycznych i praktyk zawodowych. Student może mieć 
zaliczoną umiejętność, jeżeli wykonuje ją zasadniczo samodzielnie, z zachowaniem zasad BHP. 
Zaliczenia umiejętności dokonuje nauczyciel / opiekun praktyki zawodowej. W dzienniku wskazano 
odniesienie do kierunkowych efektów kształcenia z zakresu nauki podstaw opieki pielęgniarskiej oraz 
opieki specjalistycznej, podzielonych na 11 następujących grup: 

1. Higiena osobista pacjenta i otoczenia 
2. Karmienie chorych 
3. Przemieszczenie / układanie / usprawnienie lecznicze 
4. Pomiary, testy, badania diagnostyczne 
5. Podawanie leków 
6. Zabiegi lecznicze 
7. Profilaktyka zakażeń i powikłań 
8. Przygotowanie sprzętu oraz asystowanie przy zabiegach leczniczych i diagnostycznych 
9. Rozpoznanie stanu pacjenta, diagnoza pielęgniarska, planowania i realizacji opieki, 

dokumentowanie 
10. Umiejętności z zakresu edukacji zdrowotnej 
11. Umiejętności z zakresu komunikowanie się 

 

Index umiejętności pielęgniarskich 

Poziom 1 – obserwacja procedur w praktyce 

Poziom 2 – wykonanie czynności z pomocą osoby nadzorującej 

Poziom 3 – wykonanie czynności pod kierunkiem osoby nadzorującej 

Poziom 4 – wykonanie czynności samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego 
działania,  w obecności osoby nadzorującej 
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Lp. 
Kierunkowy 

efekt uczenia 
się 

Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
 podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

1. Higiena osobista pacjenta i otoczenia 

1. 
K. C.U11. 
K.C.U20. 

Słanie łóżka pustego w 1 
pielęgniarkę 

  

 
     

2. 
K.C.U11. 
K.C.U20. 

Słanie łóżka pustego w 2 
pielęgniarki 

 

 
 

     

3. 
K.C.U11. 
K.C.U20. 

Słanie łóżka z chorym w 1 
pielęgniarkę 

 

 
 

     

4. 
K.C.U11. 
K.C.U20. 

Słanie łóżka z chorym w 2 
pielęgniarki 

 

 
 

     

5. 
K.C.U11. 
K.C.U20. 

Zmiana bielizny osobistej 
chorego 

 

 

     

6. 
K.C.U11. 
K.C.U20. 

Zmiana bielizny pościelowej 
choremu leżącemu 

 

 

     

7. 
K.C.U11. 
K.C.U12. 

Mycie włosów choremu 
leżącemu 

 

 

     

8.  
 

K.C.U11. 
K.C.U12. 

Kąpiel chorego w wannie 
(higieniczna, lecznicza) 
 

      

9. 
K.C.U11. 
K.C.U12. 
 

Toaleta jamy ustnej u ciężko 
chorego 

      



13 
 

 
L.P 

Kierunkowy 
efekt uczenia 

się  
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

10. 
K.C.U11. 
K.C.U12. 

Mycie chorego w łóżku 
 

 

     

11. K.C.U12.  
Pielęgnacja skóry i jej wytworów 

 

 

     

12. 
K.C.U11. 
K.C.U12. 

Pielęgnacja przetoki jelitowej / 
urostomii i zmiana worka 
stomijnego/urostomijnego 

 
 

     

13. K.C.U31.  
Kąpiel noworodka 

 

 

     

 
14. 

K.C.U31. 
K.C.U11. 

 
Kąpiel i przewijanie niemowlęcia 

 

 

     

15. K.C.U11.  
Podawanie basenu / kaczki 

 

 
     

 
16.  

K.C.U11. 
K.C.U12 

Zmiana pieluchomajtek 
 
 

      

2. Karmienie chorych 

17. K.C.U14. 
K.C.U19. 

Karmienie doustne i pojenie 
chorego 

 

 

     

18. K.C.U14. 
K.C.U19. 

Karmienie chorego przez sondę  

 

     

19. K.C.U14. 
K.C.U19. 

Karmienie chorego przez 
gastrostomię/PEG 
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L.P 

Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, 
podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, 
podpis opiekuna 

 
20. 

K.C.U11.  
K.C.U14. 
K.C.U19. 

Karmienie dziecka butelką       

21. K.C.U14. 
K.C.U19. 

Karmienie dziecka łyżeczką  

 
     

22. K.C.U14. 
K.D.U19. 

Obsługa pompy żywieniowej 
dojelitowej 

 

 
     

3. Przemieszczenie / układanie / usprawnienie lecznicze 

23. K.C.U11. 

K.D.U5. 

Przenoszenie pacjenta z łóżka 

na wózek / fotel 

      

 

24. 

K.C.U11.  
K.C.U17. 

K.D.U5. 

Układanie pacjenta w różnych 

pozycjach i zmiana pozycji z 

zastosowaniem udogodnień 

      

25. K.C.U11. Bezpieczny transport chorego 

 
      

26. K.C.U17. 

K.D.U5. 

Układanie pacjenta 

nieprzytomnego 
      

27. K.C.U17. 

K.D.U5. 

Układanie pacjenta z dusznością       

28. K.C.U17. 

K.D.U5. 

Układanie pacjenta z 

endoprotezą 
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L.P 

Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, 
podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, 
podpis opiekuna 

29. K.C.U17. 
K.D.U5. 

Układanie pacjenta z 
porażeniem 

 

 

     

30. K.C.U17. 
K.D.U5. 

Układanie pacjenta z zakrzepicą 
żył kończyn dolnych 

      

31. K.C.U18. 

K.D.U5. 
Układanie pacjenta w 

podstawowych pozycjach 

drenażowych 

      

32. K.C.U19. Wykonywanie nacierania i 

oklepywania klatki piersiowej 
      

33. 
K.C.U19. 
K.D.U10. 

Prowadzenie profilaktyki 
pooperacyjnych powikłań 
oddechowych – prowadzenie 
gimnastyki ruchowej 

      

34. 
K.C.U19. 
K.D.U5. 

Wykonywanie ćwiczeń 

usprawniających - czynnych i 

biernych 

      

35. K.C.U11. 

K.D.U5. 
Pomaganie pacjentowi przy 

siadaniu, pionizacji, nauce 

chodzenia 

      

36. K.C.U6. 
K.C.U11. 
K.D.U5. 

Nauka samoobsługi       

4. Pomiary, testy, badania diagnostyczne 
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L.P 

Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
podpis 

nauczyciela 

Placówka 

 

Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
podpis opiekuna 

37. K.C.U7. Pomiar, ocena i 

dokumentowanie temperatury 

ciała, oddechu, tętna i ciśnienia 

tętniczego - dorosły 

5.  6.  7.  8.  9.  10.  

38. 

 

K.C.U7. Pomiar, ocena i  

dokumentowanie temperatury 

ciała, oddechu, tętna i ciśnienia 

tętniczego - dziecko 

      

39. K.C.U7. Pomiar, ocena i 

dokumentowanie m.c., wzrostu - 

dorosły 

      

40. K.C.U7. Pomiar, ocena i 

dokumentowanie BMI -dorosły 

      

41. K.C.U7. Ocena stanu odżywienia za 
pomocą skali MNA - dorosły 

 

 

     

42.  K.C.U7. Ocena stanu świadomości - 

dorosły 

 

 

     

43.  K.C.U7. 

K.C.U31. 

Pomiar, ocena i 

dokumentowanie m.c., wzrostu, 

obwód głowy – dziecko 

      

44.  K.C.U7. Pomiar, ocena i 

dokumentowanie BMI -dziecko 

      

45. K.C.U49.  
K.C.U31. 
K.D.U7. 

Ocena rozwoju fizycznego 

dziecka za pomocą siatki 

centylowej 
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L.P 

Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
podpis opiekuna 

46.  
K.C.U4. 
K.D.U9. 

Oznaczenie stężenia glukozy 

przy użyciu glukometru 

 

 

     

47.  
K.C.U30. 
K.D.U9. 

Pobieranie krwi żylnej do badań 

diagnostycznych 

 

 

     

48. 
K.C.U30. 
K.D.U9. 

Pobieranie krwi żylnej do badań 

bakteriologicznych 

 

 

     

49.  
K.C.U30. 
K.D.U9. 

Pobieranie moczu do badań 

diagnostycznych 

 

 

     

50.  
K.C.U30. 
K.D.U9. 

Pobieranie stolca/wymazu z 

odbytu 

 

 

     

51.  
K.C.U30. 
K.D.U9. 

Pobieranie wymazów z gardła, 

nosa 

 

 

     

52. 
K.C.U28. 
K.D.U10. 

Wykonanie pulsoksymetrii i 

kapnografii 

 

 

     

53. 
K.C.U52. 
K.D.U10. 

Wykonanie EKG  

 

     

54. 
K.C.U7. 
K.D.U10. 

Podłączenie kardiomonitora  

 

     

55.  
K.C.U16. 
K.D.U25. 

Prowadzenie bilansu płynów  

 

     

56.  
K.C.U16. 
K.D.U25. 

Monitorowanie diurezy  
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L.P 
Kierunkowy 

efekt uczenia 
się 

 

Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, 
podpis opiekuna 

57. 
K.C.U16. 
K.D.U25. 

Prowadzenie DZM  

 

     

58.  
K.C.U7. 
K.D.U29. 

Ocena stopnia nasilenia bólu wg 

skali VAS- dorosły 

 

 

     

59. 
K.C.U7. 
K.D.U29. 

Ocena stopnia nasilenia bólu wg 

skali -dziecko 

 

 

     

 

60. K.D.U12. 

Przygotowanie fizyczne i 

psychiczne pacjenta do badania 

diagnostycznego (np. ECHO, 

USG i in.) 

      

5. Podawanie leków 

61. K.C.U9. Przechowywanie leków zgodnie 
z zasadami 

 
 
 

     

62. K.C.U10. 

K.D.U33. 

Obliczanie dawek leków       

63. K.C.U10. 

K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 
insuliny 

      

64. K.C.U10.  
K.D.U11. 
K.D.U33. 

Modyfikacja dawki stałej insuliny       

65.  
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 
leków doustnie – dorosły 

      

66. 
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 
leków domięśniowo - dorosły 
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L.P 
Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 

wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, 

podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 

wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, 

podpis opiekuna 

67. K.C.U10. 

K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie leku 

podskórnie strzykawką – dorosły 

      

68. 
K.C.U10. 

K.D.U33. 

Podawanie leku podskórnie 

ampułkostrzykawką strzykawką 

- dorosły 

      

69. K.C.U10. 

K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 

leków dożylnie – dorosły 

      

70. 
K.C.U23. 

K.D.U33. 

Przygotowanie i podłączenie 

kroplowego wlewu dożylnego – 

dorosły 

      

71. K.C.U10.  
K.C.U23. 

K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 

leków za pomocą pompy 

infuzyjnej – dorosły 

      

72. 
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 

leków doustnie - dziecko 

      

73. 
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 

leków dożylnie – dziecko 

      

74. 
K.C.U23. 
K.D.U33. 

Przygotowanie i podłączenie 

kroplowego wlewu dożylnego - 

dziecko 

      

75. K.C.U10.  
K.C.U23. 
K.D.U33. 

Przygotowanie i podawanie 

leków za pomocą pompy 

infuzyjnej – dziecko 

      

76. 
K.C.U26. 

Założenie i usunięcie wenflonu 
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L.P 

Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność Placówka 

Poziom 

wykonania 

(wpisać 1,2,3  

lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka 

Poziom 

wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

77. K.C.U10. 

K.D.U33. 

Przygotowanie, wykonanie 

wstrzyknięcia śródskórnego 

      

78. K.C.U10.  
K.C.U22. 

K.D.U33. 

Podawanie leków w postaci 

kropli do worka spojówkowego / 

nosa / ucha 

      

79. K.C.U10.  
K.C.U12. 
K.D.U33. 

Stosowanie leków na skórę 

(kremy, maści, żele) 

      

80. K.D.U5. 
K.C.U27. 

Monitorowanie i pielęgnowanie 

dożylnego dostępu 

obwodowego 

      

81. K.D.U5. 
K.C.U27. 

Monitorowanie i pielęgnowanie 

dożylnego dostępu centralnego 

      

82. K.D.U5. 
K.C.U27. 

Monitorowanie i pielęgnowanie 

portu naczyniowego 

      

83. 
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Wykonanie inhalacji/nebulizacji 

– dorosły 

      

84. 
K.C.U18. 
K.D.U33. 

Wykonanie inhalacji/nebulizacji 

– dziecko 

      

85. 
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Podawanie leków doodbytniczo 

– dorosły 

      

86. 
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Podawanie leków doodbytniczo 

-dziecko 

      

87. 
K.C.U10. 
K.D.U33. 

Podawanie leków drogą 

przezskórną (plastry) 
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L.P 
Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 

wykonania 

(wpisać 1,2,3  

lub 4) 

Data, podpis 

nauczyciela 

Placówka Poziom 

wykonania 

(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

opiekuna 

6. Zabiegi lecznicze 

88. K.C.U25. Wykonanie zabiegów 

przeciwzapalnych z 

zastosowaniem ciepła (w tym 

bańki) 

      

89. 
K.C.U25. 

Wykonanie zabiegów 

przeciwzapalnych z 

zastosowaniem zimna 

      

90. K.C.U10. 

K.D.U11. 

Podawanie tlenu       

91. 
K.C.U24. 

Założenie zgłębnika do żołądka 

i odbarczenie treści żołądkowej 

      

92. K.C.U13.  
K.C.U32.  
K.D.U5. 

Zmiana opatrunku na ranie 

„czystej" 

      

93. K.C.U13.  
K.C.U32. 
K.D.U5. 

Zmiana opatrunku na ranie 

„brudnej" 

      

94. 
K.C.U13. 
K.C.U32. 

Pielęgnowanie odleżyny       

95. 
K.C.U13. 

Bandażowanie       

96. 
K.C.U15. 
K.D.U33. 

Wykonanie enemy / wlewki 

doodbytniczej – dorosły 

      

97. 
K.C.U15. 
K.D.U33. 

Wykonanie enemy / wlewu 

doodbytniczego - dziecko 
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L.P 

Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 lub 
4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

98. 
K.C.U16. 

Cewnikowanie pęcherza 

moczowego 
      

99. 
K.C.U16. 

Usunięcie cewnika z pęcherza 

moczowego 

      

100. 
K.C.U13. 

Płukanie pęcherza moczowego 
 

      

101. 
K.C.U18. 

K.C.U19. 

Wykonywanie toalety drzewa 
oskrzelowego - górne drogi 
oddechowe, rurka 
tracheotomijna 

      

102. K.C.U18. 

K.C.U19. 

Wykonywanie toalety drzewa 
oskrzelowego - rurka 
intubacyjna (system zamknięty) 

      

103. K. C.U18. 

K.D.U21. 

Założenie rurki ustno-gardłowej       

104. K.C.U18. 

K.D.U21. 

Pielęgnowanie pacjenta z 
założoną rurką tracheotomijną 

      

105. 
K.D.U21. 

Pielęgnowanie pacjenta z 
założoną rurką intubacyjną 

      

106. 
K.D.U17. 

Prowadzenie zabiegów 
resuscytacyjnych w stanach 
zagrożenia życia (pacjent, 
fantom) 
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L.P 

Kierunkowy 
efekt 

uczenia się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

7. Profilaktyka zakażeń i powikłań 

107. K.C.U63. 

 
Higieniczne mycie rąk       

108. K.D.U8. Ocena stopnia zagrożenia 

odleżynami z 

zastosowaniem 

odpowiedniej skali 

      

109. K.D.U8. Klasyfikacja stopnia odleżyn 

z zastosowaniem 

odpowiedniej skali 

      

110. K.D.U5. Prowadzenie profilaktyki 

odleżyn 

 
 
 

     

111. K.C.U20. 
K.C.U21. 

Stosowanie materaca 

przeciwodleżynowego 

 
 
 

     

112. K.D.U10. Prowadzenie profilaktyki 

powikłań pooperacyjnych - 

ćwiczenia kkd 

      

113. K.C.U13. 
K.D.U10 

Prowadzenie profilaktyki 
powikłań pooperacyjnych - 
bandażowanie kkd / 
zakładanie pończoch 
uciskowych 

      

114. K.D.U10. Obserwacja i ocena stanu 
chorego w kierunku 
powikłań po 
specjalistycznych badaniach 
diagnostycznych 
(endoskopowe, z użyciem 
kontrastu) 
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L.P Kierunkowy 
efekt 

uczenia się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

115. K.C.U63. Postępowanie sanitarne - 
segregowanie odpadów 
medycznych, stosowanie 
środków dezynfekcyjnych 

      

116. K.D.U6. Pielęgnacja izolacyjna 
chorych potencjalnie 
zakażonych i zakaźnych 

      

8. Przygotowanie sprzętu oraz asystowanie przy zabiegach leczniczych i diagnostycznych 
117. K.C.U32. Przygotowanie stolika/wózka 

opatrunkowego 

      

118. K.C.U32. 

K.D.U27. 

Zakładanie jałowych rękawic       

119. K.C.U32. 

K.D.U27. 

Chirurgiczne mycie rąk       

120. K.C.U32. Przygotowanie pola 

operacyjnego 

      

121. K.C.U32. 

K.D.U27. 

Asystowanie podczas 

usuwania drenów, 

wykonywania opatrunków na 

ranach 

      

122. K.C.U29. 

K.D.U27. 

Przygotowanie zestawu i 

asystowanie podczas badań 

diagnostycznych -nakłucie 

mostka 
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L.P Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

nauczyciela 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

opiekuna 

123. K.C.U29. 

K.D.U27. 

Przygotowanie zestawu i 
asystowanie podczas badań 
diagnostycznych -nakłucie 
jamy brzusznej 

      

 

124. K.C.U29. 

K.D.U27. 

Przygotowanie zestawu i 
asystowanie podczas badań 
diagnostycznych -nakłucie 
klatki piersiowej 

      

 

125. K.C.U29. 

K.D.U27. 

Przygotowanie zestawu i 
asystowanie podczas badań 
diagnostycznych -punkcja 
lędźwiowa 

      

 

126. 
K.D.U27. 

K.D.U27. 

Przygotowanie chorego, 
asystowanie podczas badań 
endoskopowych 

      

 

127. K.D.U27. 

Przygotowanie chorego, 
asystowanie podczas badań 
specjalistycznych z użyciem 
kontrastu 

      

 

 

128. 
K.D.U31. 

Zapewnienie 
bezpieczeństwa psychicznie 
choremu - wdrożenie działań 
postępowanie wobec 
chorego poddanego 
przymusowi 
bezpośredniemu 

      

9. Rozpoznanie stanu pacjenta, diagnoza pielęgniarska, planowania i realizacji opieki, dokumentowanie 

129. K.C.U33. Dokumentowanie realizowanej 
opieki pielęgniarskiej (historia 
pielęgnowania, karta 
obserwacji, karta gorączkowa, 
raport, karta profilaktyki i 
leczenia odleżyn in.) 
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L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

 
130. 

K.C.U33. 
K.D.U33. 

Dokumentowanie 
wykonania zlecenia 
lekarskiego 

      

 
131. 

K.C.U2. 
K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie chorego dorosłego 
metodą wywiadu 

      

 
132. 

K.C.U2. 
K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie chorego dorosłego 
metodą obserwacji 

      

 
133. K.C.U2. 

K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie chorego dorosłego 
metodą analizy 
dokumentacji 

      

 
134. K.C.U52 

.K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie chorego dorosłego 
metodą badania 
fizykalnego 

      

 
135. K.C.U2. 

K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie chorego dorosłego 
metodą za pomocą skali 
oceny 

      

 
136. 

K.C.U2. 
K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie dziecka metodą 
wywiadu 

      

 
137. 

K.C.U2. 
K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie dziecka metodą 
obserwacji 

      

 
138. 

K.C.U2. 
K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie dziecka metodą 
analizy dokumentacji 

      

139. 
K.C.U52. 
K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie dziecka metodą 
badania fizykalnego 

      



27 
 

L.P 
Kierunkowy 

efekt uczenia 
się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

 
140. 

K.C.U2. 
K.D.U1. 

Gromadzenie informacji o 
stanie dziecka metodą za 
pomocą skal oceny 

      

 
141. 

K.C.U2. 
K.D.U1. 

Ocena wydolności 
czynnościowej pacjenta w 
oparciu o wybrane skale 
pomiarowe np. ADL, IADL, 
Barthel 

      

 
 
142. 

K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 
K.D.U2. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania w 
POZ 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 

      

 
 
 
143. 

K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale Chorób 
Wewnętrznych 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 
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L.P Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

nauczyciela 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

opiekuna 

144. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale 
Chirurgicznym 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 

      

145. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale 
Pediatrycznym/ 
Neonatologicznym 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 

      

146. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale 
Geriatrycznym 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 
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L.P Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

nauczyciela 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

opiekuna 

147. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale Położniczo-
Ginekologicznym 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa 
ocena stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 

      

148. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale 
Neurologicznym 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa 
ocena stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 

      

149. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale 
Psychiatrycznym 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa 
ocena stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 
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L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

150. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale Paliatywnym 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 

      

151. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale AiIT 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 

      

152. K.C.U1. 
K.C.U2. 
K.C.U5. 
K.C.U6. 
K.C.U8. 
K.D.U1. 

Prowadzenie procesu 
pielęgnowania pacjenta 
w Oddziale/Placówce 
Opieki Długoterminowej 
-ustalenie celów i planu 
opieki 
-realizacja opieki 
-bieżąca i końcowa ocena 
stanu pacjenta 
-ocena skuteczności opieki 
-dokumentowanie działań 
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L.P Kierunkowy 

efekt uczenia 

się 

 

Opanowana umiejętność 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

nauczyciela 
Placówka Poziom 

wykonania 
(wpisać 1,2,3 

lub 4) 

Data, podpis 

opiekuna 

153. K.C.U37. Ocena potencjału 
zdrowotnego 
jednostki/grupy i 
uwarunkowań zachowań 
zdrowotnych i czynników 
rozwoju chorób 

      

154. K.C.U40. 
K.C.U41. 

Opracowanie i realizacja 
programów promocji 
zdrowia i edukacji 
zdrowotnej 

      

155. K.C.U42. Realizowanie świadczeń 
zdrowotnych w zakresie 
POZ 

      

156. K.CU44. Przygotowuje sprzęt i 
środki do realizacji opieki 
pielęgniarskiej w 
środowisku zamieszkania 
(POZ) 

      

157. K.C.U1. Stosowanie wybranego 
modelu pielęgnowania w 
praktyce 

      

10. Umiejętności z zakresu edukacji zdrowotnej 
158. K.D.U15. Prowadzenie edukacji w 

zakresie I pomocy 

      

159. K.C.U38. 

K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

POZ 

      

160. K.C.U38. 

K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Pediatryczny 
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L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

161. K.C.U38. 

K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Chorób 

Wewnętrznych 

      

162. K.C.U38. 

K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Chirurgiczny 

      

163. K.C.U38. 

K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Geriatryczny 

      

164. K.C.U38. 

K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Położniczo-

Ginekologiczny 

      

165. K.C.U38. 

K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Neurologiczny 

      

166. K.C.U38.  
K.C.U40. 

K.C.U67. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Psychiatryczny 

      

167. K.C.U38. 
K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 

przygotowanie pacjenta do 

samokontroli i samoopieki -

Oddział Paliatywny 
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L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 
Opanowana umiejętność 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Poziom 
wykonania 

(wpisać 1,2,3 
lub 4) 

Data, podpis 
opiekuna 

168. K.C.U38. 
K.C.U40. 

Prowadzenie edukacji, 
przygotowanie pacjenta do 
samokontroli i samoopieki –
Oddział/Placówka Opieki 
Długoterminowej 

      

169. K.C.U47. Prowadzenie poradnictwa 
w zakresie żywienia 
dorosłych 

      

170. K.C.U47. 
Prowadzenie poradnictwa 
w zakresie żywienia dzieci 

 
 
 

     

171. K.C.U53. Badanie fizykalne piersi 

i edukacja w zakresie  

samobadania piersi 

      

11. Umiejętności z zakresu komunikowania się 

172. K.D.U22. Nawiązanie i podtrzymanie 

kontaktu z pacjentem - 

dorosły 

      

173. K.D.U22. Nawiązanie i podtrzymanie 

kontaktu z pacjentem – 

dziecko 

      

174. K.D.U22. Nawiązanie i podtrzymanie 

kontaktu z chorym 

psychicznie 

      

175. K.D.U22. Nawiązanie i podtrzymanie 

kontaktu z rodziną pacjenta 

 
 
 

     

176. K.D.U26. Komunikowanie w obrębie 

zespołu terapeutycznego 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Podstawy pielęgniarstwa 1,2* 
1. K.S.1.3.1. 

 
Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta  

 

     

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo internistyczne 1,2* 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne  1,2* 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Położnictwo, ginekologia i pielęgniarstwo położniczo - ginekologiczne 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne 1,2* 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 
1. K.S.1.3.1. 

 
Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Podstawowa opieka zdrowotna 1,2* 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Opieka paliatywna 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Kompetencje społeczne 

L.P Kierunkowy 
efekt uczenia 

się 

 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne Praktyka zawodowa 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
nauczyciela 

Placówka Zal/ 
nzal 

Data, podpis 
opiekuna 

Anestezjologia i pielęgniarstwo w zagrożeniu życia 

1. K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, 
szanuje godność i autonomię 
osób powierzonych opiece, 
okazuje zrozumienie dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w 
relacji z pacjentem i jego 
rodziną 

      

2. K.S.1.3.2. Przestrzega praw pacjenta       

3. K.S.1.3.3. Samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzegania wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem 

      

4. K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za 
wykonywane czynności 
zawodowe 

      

5. K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w 
przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

      

6. K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia 
czynniki wpływające na 
reakcje własne i pacjenta 

      

7.  K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne 
ograniczenia w zakresie 
wiedzy, umiejętności i 
kompetencji społecznych oraz 
dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb 
edukacyjnych 
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Lp. 
Kierunkowy efekt 

uczenia się 
Opanowana umiejętność 

Zajęcia praktyczne 
Placówka Zal/ 

nzal 
Data, podpis  
nauczyciela 

Promocja zdrowia 

 
 
1 

 
 

K.S.1.3.1. 
 

Kieruje się dobrem pacjenta, szanuje godność i 
autonomię osób powierzonych opiece, okazuje 
zrozumienie dla różnic światopoglądowych i 
kulturowych oraz empatię w relacji z pacjentem 
i jego rodziną 

   

 
2 

 
K.S.1.3.2. 

 
Przestrzega praw pacjenta 
 

 
 
 
 

  

 
3 

 
K.S.1.3.3. 

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawód 
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania 
wartości i powinności moralnych w opiece nad 
pacjentem 

   

4 K.S.1.3.4. Ponosi odpowiedzialność za wykonywane 
czynności zawodowe 

   

5 K.S.1.3.5. Zasięga opinii ekspertów w przypadku 
trudności z samodzielnym rozwiązaniem 
problemu 

   

6 K.S.1.3.6. Przewiduje i uwzględnia czynniki wpływające 
na reakcje własne i pacjenta 

   

7 K.S.1.3.7. Dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia w 
zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych oraz dokonuje samooceny 
deficytów i potrzeb edukacyjnych 

   

 

*Kompetencje społeczne z przedmiotu, który trwa dwa semestry zaliczamy po drugim semestrze (po zakończeniu zajęć) 

zal – zaliczono 

nzal- nie zaliczono 
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KARTA ZALICZENIA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

Kierunek: Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta:……………………………………..…………. Numer albumu……………… 
 

Semestr 
(słownie) 

Przedmiot Liczba godzin          Ocena            Data Podpis nauczyciela 
prowadzącego 

zajęcia 

 
Pierwszy 

 
Podstawy pielęgniarstwa 1 

 

    
20 

   

 
Drugi 

 
Podstawy pielęgniarstwa 2 

 

 
60 

   

 
Drugi 

 
Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo 

internistyczne 1 
 

 
60 

   

 
Trzeci 

 
Promocja zdrowia 

 
20 

   

 
Trzeci 

 
Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo 

internistyczne 2 
 

 
60 

   

 
Trzeci 

 
Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne 1 

 
40 

   

 
Trzeci  

 
Położnictwo, ginekologia i pielęgniarstwo 

położniczo – ginekologiczne 
 

 
80 
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Czwarty 

 
Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne 1 

 
80 

   

 

KARTA ZALICZENIA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

Kierunek: Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta:……………………………………..…………. Numer albumu……………… 

 

 

Semestr 
(słownie) 

Przedmiot Liczba godzin          Ocena            Data Podpis nauczyciela 
prowadzącego 

zajęcia 

 
Czwarty 

 
Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne 2 

    
80 

   

 
Czwarty 

 
Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 

 
40 

   

 
Czwarty 

 
Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne 

 

 
80 

   

 
Piąty 

 
Podstawowa opieka zdrowotna 1 

 
80 

   

 
Piąty 

 
Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne 2 

 
80 

   

 
Piąty 

 
Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne 

 
80 

   

 
Piąty 

 
Opieka paliatywna  

 
40 
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KARTA ZALICZENIA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

Kierunek: Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta:……………………………………..…………. Numer albumu……………… 

 

 

Semestr 
(słownie) 

Przedmiot Liczba godzin          Ocena            Data Podpis nauczyciela 
prowadzącego 

zajęcia 

 
Szósty  

 
Podstawowa opieka zdrowotna 2 

    
40 

   

 
Szósty 

 
Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne 

 
80 

   

 
Szósty 

 
Anestezjologia i pielęgniarstwo w zagrożeniu 

życia 

 
80 

   

 
Powtarzane, niezaliczone  przedmioty 
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Notatki



 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

 

Przedmiot: PODSTAWY PIELĘGNIARSTWA 2, semestr 2 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 120 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się  w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Podstawy pielęgniarstwa - praktyka zawodowa. 
Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem praktycznym w opiece 
nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych umiejętności 
zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

 

………………………………….. 

Data 

 

……………………………………… 

Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 
z ramienia placówki 

 

……………………………………… 

Pieczątka i podpis koordynatora 
praktyk z ramienia  PU AS



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: CHOROBY WEWNĘTRZNE I PIELĘGNIARSTWO INTERNISTYCZNE 1, semestr 2 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo 
internistyczne - praktyka zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na 
wiedzy działaniem praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył 
wykonanie praktycznych umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

  

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk  

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS



 

 

 

 

 POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: CHOROBY WEWNĘTRZNE I PIELĘGNIARSTWO INTERNISTYCZNE 2, semestr 3 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo 
internistyczne - praktyka zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na 
wiedzy działaniem praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył 
wykonanie praktycznych umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS



 

 

 

 

. POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

 
Przedmiot: POŁOŻNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELĘGNIARSTWO POŁOŻNICZO – 

GINEKOLOGICZNE, semestr 3 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 40 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Położnictwo, ginekologia i pielęgniarstwo 
położniczo – ginekologiczne - praktyka zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym 
i opartym na wiedzy działaniem praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. 
Zaliczył wykonanie praktycznych umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

 
Przedmiot: CHIRURGIA I PIELĘGNIARSTWO CHIRURGICZNE 1, semestr 3 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne - praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek - Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: PEDIATRIA I PIELĘGNIARSTWO PEDIATRYCZNE 1, semestr 4 

 

Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne- praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 
 

ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

  

………………………………….. 

Data 

                

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

 
Przedmiot: CHIRURGIA I PIELĘGNIARSTWO CHIRURGICZNE 2, semestr 4 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. w tym 20 godz. blok operacyjny 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

Liczba wypracowanych godzin na bloku operacyjnym………………. 

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne - praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: PIELĘGNIARSTWO OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ, semestr 4 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 40 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Pielęgniarstwo opieki długoterminowej - praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: GERIATRIA I PIELĘGNIARSTWO GERIATRYCZNE, semestr 4 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne - praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 1, semestr 5 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Podstawowa opieka zdrowotna - praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek - Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: PEDIATRIA I PIELĘGNIARSTWO PEDIATRYCZNE 2, semestr 5 

 

Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne- praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

 

 

………………………………….. 

Data 

……………………………………… 

Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 
z ramienia placówki 

 

………………………………………. 

Pieczątka i podpis koordynatora 
praktyk z ramienia PU AS

       



 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: NEUROLOGIA I PIELĘGNIARSTWO NEUROLOGICZNE, semestr 5 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne - 
praktyka zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: OPIEKA PALIATYWNA, semestr 5 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 40 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Opieka paliatywna - praktyka zawodowa. Student 
wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem praktycznym w opiece nad 
chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2, semestr 6 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Podstawowa opieka zdrowotna - praktyka 
zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: PSYCHIATRIA I PIELĘGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE, semestr 6 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne - 
praktyka zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy działaniem 
praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie praktycznych 
umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS 



 

 

 

 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek – Pielęgniarstwo - studia pierwszego stopnia 

Nazwisko i imię studenta …………………………. 

Numer albumu ……………………………………… 

Przedmiot: ANESTEZJOLOGIA I PIELĘGNIARSTWO W ZAGROŻENIU ŻYCIA, semestr 6 

 
Miejsce odbywania praktyki: 

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

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Pieczątka placówki szkoleniowej 

Czas trwania praktyki - ........................................  

Liczba godzin wg planu - 80 godz. 

 

Liczba wypracowanych godzin - ......................  

 

Student opanował przedmiotowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych zawarte w opisie przedmiotu kształcenia: Anestezjologia i pielęgniarstwo w zagrożeniu 
życia - praktyka zawodowa. Student wykazał się samodzielnością, bezpiecznym i opartym na wiedzy 
działaniem praktycznym w opiece nad chorym oraz akceptowalną postawą etyczną. Zaliczył wykonanie 
praktycznych umiejętności zawodowych. 

Uwagi o przebiegu praktyki: 

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

 

 

 ZALICZAM Z OCENĄ: …………………………. 

 

………………………………….. 

Data 

                

 

 

 

 

 

……………………………………..                                                      
Pieczątka i podpis opiekuna praktyk 

z ramienia placówki 

 

 

 

………………………………………..                                                                                             
Pieczątka i podpis koordynatora 

praktyk z ramienia PU AS



 

 

 


