Załącznik do Zarządzenia Nr 1/16 

Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu

i Kulturze Fizycznej 

z dnia 13 stycznia 2016 r.
    
REGULAMIN  PRAKTYK  ZAWODOWYCH 
WYDZIAŁU  NAUK O ZDROWIU I KULTURZE FIZYCZNEJ

dla studentów studiów pierwszego stopnia rozpoczynających naukę od roku akademickiego 2015/2016

Kierunki: Pielęgniarstwo, Dietetyka, Ratownictwo medyczne, Fizjoterapia, 
profil praktyczny

I. POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1.

1. Studia w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. Witelona w Legnicy, zwanej dalej Uczelnią, na kierunkach o profilu praktycznym, obejmują praktyki zawodowe będące integralną częścią procesu kształcenia.

2. Regulamin określa zasady organizacji praktyk zawodowych na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej, zwanym dalej Wydziałem, ich rodzaje, czas trwania, warunki zaliczenia, obowiązki studentów odbywających praktyki zawodowe.

§ 2.

1. Praktyki zawodowe mają charakter obowiązkowy, wynikający z krajowych ram kwalifikacji, standardów kształcenia, planów studiów i programów kształcenia.

2. Uczelnia sprawuje nadzór dydaktyczno-wychowawczy oraz organizacyjny nad przebiegiem praktyk zawodowych.

3. Nadzór merytoryczny sprawuje Dziekan Wydziału.

4. Nad prawidłową realizacją praktyk zawodowych czuwają opiekunowie praktyk zawodowych dla poszczególnych kierunków studiów.
II. CELE PRAKTYK

§ 3.

1. Celem praktyk zawodowych jest praktyczne przygotowanie studenta do samodzielnego pełnienia roli zawodowej. 

2. Praktyki mają w szczególności na celu:

1) wprowadzenie do praktycznego wykonywania zawodu, do którego przygotowują studia na danym kierunku,
2) poszerzanie i pogłębianie wiedzy zdobywanej w ramach zajęć dydaktycznych,

3) nabycie i doskonalenie umiejętności praktycznych,

4) przygotowanie studenta do samodzielności i odpowiedzialności za realizację zadań,

5) konfrontację nabywanych przez studenta umiejętności z jego możliwościami na rynku pracy,

6) potwierdzenie i rozwój kompetencji zawodowych studenta w ramach wybranego kierunku studiów,

7) kształtowanie właściwych postaw wobec potencjalnych pracodawców
 i współpracowników,

8) doskonalenie zdolności planowania czasu pracy, skutecznej komunikacji we współdziałaniu z zespołem pracowników, 

9) kształtowanie spostrzegawczości oraz zdolności samodzielnego i krytycznego myślenia, 

10)  poznanie środowiska zawodowego i poznawanie zakresu swoich przyszłych obowiązków przez obserwację i naśladowanie zachowań pracowników danej placówki, 

11)  zdobycie doświadczeń w samodzielnym i zespołowym wykonywaniu obowiązków zawodowych,
12)  nabycie umiejętności radzenia sobie w trudnych sytuacjach i rozwiązywania realnych problemów zawodowych,
13)  kształtowanie wysokiej kultury zawodowej oraz postaw etycznych właściwych dla poszczególnych zawodów i stanowisk pracy.
III. ORGANIZACJA I ZASADY ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

§ 4

1. Studenci odbywają praktyki zawodowe w placówkach, z którymi Uczelnia ma podpisane umowy lub porozumienia na realizację praktyk zawodowych. 

2. Student powinien czynnie uczestniczyć w zadaniach wyszczególnionych w programie praktyk pod nadzorem opiekuna praktyki wyznaczonego przez  placówkę.

§ 5

1. Przed rozpoczęciem praktyki zawodowej student zobowiązany jest odebrać dokumenty niezbędne do jej realizacji.

2. Student rozpoczyna odbywanie praktyki zawodowej w miejscu i w terminie wskazanym 
w skierowaniu na praktykę zawodową.

3. W momencie rozpoczęcia praktyki zawodowej student jest zobowiązany posiadać:

1) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków,

2) ubezpieczenie OC  poszerzone o ekspozycję zawodową, 
3) aktualną książeczkę do celów sanitarno-epidemiologicznych wraz z aktualnym wpisem lekarza, 
4) szczepienie ochronne przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B.
§ 6

1. 
W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się odbywanie praktyk przez studentów poza placówkami wyznaczonymi przez Uczelnię,  jednak praktyki te muszą się odbywać zgodnie z niniejszym regulaminem oraz celami i programem praktyki oraz założonymi efektami kształcenia. W takim przypadku student jest zobowiązany: 

1) samodzielnie ustalić możliwość i termin odbywania praktyk z kierownictwem placówki, w której ma być odbywana praktyka, i osobą, która będzie pełniła funkcję opiekuna praktyki,

2) złożyć w Sekcji ds. Praktyk kartę zgłoszenia praktyki, wraz ze zgodą placówki na przyjęcie na   praktykę oraz akceptacją  opiekuna praktyk, o którym mowa w § 2 ust. 4

a) nie później niż do 30 kwietnia danego roku w przypadku praktyk realizowanych w czasie wakacji letnich,

b) nie później niż na dwa tygodnie przed rozpoczęciem praktyki w przypadku praktyk realizowanych w trakcie trwania roku akademickiego wraz
z harmonogramem jej realizacji,

3) dostarczyć do placówki, w której będzie odbywana praktyka, dokumenty niezbędne do realizacji i zaliczenia praktyki.

2. 
W przypadku odbywania przez studenta praktyki poza miejscem jego zamieszkania, Uczelnia nie pokrywa kosztów związanych z zakwaterowaniem, wyżywieniem i przejazdem do miejsca praktyki. 

§ 7

1. Studenci aktywni zawodowo lub prowadzący działalność gospodarczą zgodnie z kierunkiem kształcenia, mogą starać się o zwolnienie z obowiązku odbycia części praktyki zawodowej. 

2. Za podstawę zwolnienia studenta z obowiązku odbycia części praktyki zawodowej przyjmuje się aktywność zawodową realizowaną w trakcie studiów w zakresie wykonywanych czynności odpowiadających modułowi praktyki zawodowej oraz zakładanym efektom kształcenia 
z uwzględnieniem długości stażu pracy.

§ 8


Studenci mogą realizować praktykę poza granicami kraju zgodnie z Uchwałą Senatu Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy w sprawie warunków i trybu kierowania przez Uczelnię studentów za granicę.

IV.  TERMINY ORAZ ZASADY ZALICZANIA

§ 9

1.
Termin odbywania praktyk zawodowych w danym roku akademickim ustalany jest przez Dziekana Wydziału.

2.
Studenci odbywający praktykę w czasie wakacji letnich przedkładają w Sekcji ds. Praktyk Studenckich nie później niż do 30 kwietnia danego roku, karty zgłoszenia praktyki po uzyskaniu akceptacji wybranej placówki przez opiekuna praktyk.

3.
Za zgodą opiekuna praktyk, student może wystąpić z wnioskiem do Dziekana Wydziału o przedłużenie terminu, o którym mowa w ust. 2.

4.
Termin złożenia wniosku do Dziekana Wydziału, w przypadku studentów ubiegających się o zwolnienie z praktyki zawodowej upływa dnia 15 marca każdego roku. Podstawą zwolnienia jest dostarczenie niezbędnych dokumentów, o których mowa w § 10 ust. 1, pkt 6. 

5.
Student, który nie złożył wymaganych dokumentów zgodnie z ust. 2 - 4 nie ma zaliczonej praktyki w pierwszym terminie. W tym przypadku może ubiegać się ponownie o realizację praktyki.

6.
Praktyki winny być zaliczone do końca września każdego roku. Dotyczy to także studentów, którzy ubiegali się o ponowną realizację praktyki zgodnie z ust. 5.

7.   Terminy złożenia dokumentów, o których mowa w § 10 ust. 1 :

1)
dla studentów studiów stacjonarnych i niestacjonarnych odbywających praktykę oraz zwolnionych z obowiązku jej odbycia – ustala opiekun praktyk zawodowych,

   2) dla studentów, którzy realizowali praktykę zgodnie z harmonogramem zajęć lub w terminie wskazanym przez Dziekana – w ciągu dwóch tygodni od dnia zakończenia praktyki.

§ 10

1. Zaliczenie praktyki następuje po dostarczeniu przez studenta, niżej wymienionych dokumentów:
1) karty przebiegu praktyki – załącznik nr 1 – w przypadku wszystkich kierunków 
oraz – w zależności od studiowanego kierunku:
2) dokumentacji procesu pielęgnowania – załącznik nr 2 – w przypadku kierunku Pielęgniarstwo,

3) karty zabiegów fizjoterapeutycznych – załącznik nr 3 – w przypadku kierunku Fizjoterapia,
4) karty medycznych czynności ratunkowych – załącznik nr 4 – w przypadku kierunku Ratownictwo medyczne,
5) fotografii dnia pracy – załącznik nr 5 – w przypadku kierunku Dietetyka,
6) formularza zwolnienia z praktyki wraz ze sprawozdaniem przygotowanym zgodnie 
z wymogami określonymi dla danego kierunku i roku studiów – załącznik nr 6 – dla studentów aktywnych zawodowo w kraju, zwolnionych z obowiązku odbywania danej praktyki,

7) zaświadczenia o odbyciu praktyki przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego – dla studentów  realizujących praktykę poza granicami kraju,

8) poświadczenie zatrudnienia przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego – dla studentów zatrudnionych poza granicami kraju.

2.  Dokumenty niezbędne do zaliczenia praktyki studenci składają u właściwego opiekuna praktyki.

§ 11

1.
Praktyka zawodowa winna być zrealizowana i zaliczona przed końcem semestru, w którym jest przewidziana.

2.
W szczególnych przypadkach, np. udokumentowanej niezdolności do pracy spowodowanej chorobą, Dziekan Wydziału może na wniosek studenta przedłużyć termin realizacji i zaliczenia praktyki, jednak nie  dłużej niż o 14 dni. 

3.
W przypadku braku możliwości realizacji praktyki w terminie określonym w ust. 2 z uzasadnionych przyczyn (np. długotrwałej choroby) Dziekan Wydziału może wyznaczyć inny termin jej realizacji.

4.
Po zakończeniu praktyki zawodowej student zobowiązany jest dostarczyć opiekunowi praktyk zawodowych dokumenty określone w § 10 ust. 1 

5.
Praktyka zawodowa zostanie zaliczona na podstawie:

1)  dokumentacji, o której mowa w § 10 ust. 1, jeżeli student:

a) odbędzie praktykę w określonym wymiarze,

b) osiągnie założone efekty kształcenia (zaliczy je z oceną pozytywną),

c) złoży u opiekuna praktyk zawodowych dokumenty określone w § 10 ust. 1 w ustalonym terminie.

  2)  pozytywnej opinii opiekuna praktyk w placówce,


         3)  ewentualnej rozmowy opiekuna praktyk ze studentem.

6.
Opiekun praktyk zalicza studentowi praktykę zawodową na podstawie wpisów w karcie przebiegu praktyki poprzez dokonanie właściwego wpisu w uczelnianym systemie informatycznym.
7.
Niezaliczenie praktyki jest równoznaczne z obowiązkiem jej ponownego odbycia.

V. SZCZEGÓŁOWY ZAKRES OBOWIĄZKÓW OPIEKUNA PRAKTYKI

§ 12

1. Opiekun praktyk zawodowych, o którym mowa w § 2 ust. 4, jest przełożonym studentów odbywających praktykę i jest odpowiedzialny za całokształt zagadnień związanych z organizacją praktyk.

2. Do zakresu obowiązków opiekuna praktyk zawodowych należy:

1) przygotowanie studentów do odbycia praktyki – podanie do wiadomości studentów zasad oraz trybu odbywania i zaliczania praktyki, 

2) weryfikacja dokumentów o których mowa w § 5 ust. 3,

3) sporządzenie wykazu miejsc realizacji praktyk,

4) udzielanie pomocy i porad w zakresie organizacji praktyk, 

5) przygotowanie programu i harmonogramu praktyk,

6) współpraca z kierownikami placówek, w których odbywają się praktyki, lub osobami przez niego wyznaczonymi,

7) rozstrzyganie, wspólnie z przedstawicielem placówki, w której realizowane są praktyki, spraw  związanych z organizacją i przebiegiem praktyki,

8) w przypadku praktyk organizowanych indywidualnie weryfikacja kart zgłoszeniowych  praktyki,

9) opiniowanie podań dotyczących praktyk,

10) zaliczanie praktyk, wpisy do protokołu, karty okresowych osiągnięć studenta oraz indeksu,

11) prowadzenie konsultacji,

12) współpraca z Sekcją ds. Praktyk Studenckich w sprawie: organizacji praktyk, wydawania dokumentów do zaliczenia praktyk.

3.
Opiekun praktyk zawodowych, o którym mowa w § 2 ust. 4 jest zobowiązany do przeprowadzania kontroli praktyk w miejscu ich odbywania przez studentów oraz sporządzania sprawozdania z wizytacji wg wzoru stanowiącego załącznik nr 7.
4.
Opiekun praktyk zawodowych sporządza do 15 października każdego roku sprawozdanie 
z realizacji praktyk zawodowych do Prorektora ds. Dydaktyki i Studentów.

VI. PRAWA I OBOWIĄZKI STUDENTA

§ 13

1. Przed rozpoczęciem praktyki zawodowej studenci mają obowiązek zapoznać się z treścią Regulaminu Praktyk Zawodowych Wydziału Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej oraz programem praktyk.

2. Do obowiązków studenta w zakresie odbywania praktyk należy w szczególności:

1) zgłoszenie się w wyznaczonym terminie do miejsca ich odbywania,

2) odbycie obowiązkowego szkolenia wymaganego przez placówkę warunkującego możliwość odbycia praktyki, a w szczególności szkolenia z zakresu BHP,

3) stosowanie się do regulaminów i zarządzeń obowiązujących w miejscu odbywania praktyk,

4) przestrzeganie tajemnicy informacji objętych tajemnicą placówki, 

5) stosowanie się do poleceń przełożonych,

6) przejawianie własnej aktywności w zdobywaniu wiedzy i umiejętności,

7) wykonywanie zadań określonych w programie praktyki oraz wyznaczonych przez opiekuna w placówce, w tym także prowadzenie dokumentacji,

8) niezwłoczne zawiadamianie opiekuna praktyki o nieobecności i jej przyczynach; każda nieobecność powinna być usprawiedliwiona zaświadczeniem lekarskim lub zdarzeniem losowym; każdą nieobecność na praktykach zawodowych należy odpracować; praktyka może być przedłużona o czas trwania usprawiedliwionej nieobecności,

9) zaopatrzenie się w odpowiedni strój ustalony przez Uczelnię i wymagany w placówkach, w których realizowane są praktyki zawodowe (umundurowanie, obuwie, identyfikator).

3.
Do praw studenta należy:

1) uzyskanie wyjaśnień i odpowiedzi w przypadku wątpliwości dotyczących treści nauczania,

2) wyrażanie swoich opinii dotyczących problematyki praktyk zawodowych,

3) uzyskanie jawnej bieżącej i końcowej oceny swojej wiedzy i umiejętności przeprowadzanej przez opiekuna praktyk.

VII. ZASADY REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH 

NA KIERUNKACH PIELĘGNIARSTWO, FIZJOTERAPIA
§  14

1.
Praktyki zawodowe na kierunku Pielęgniarstwo – studia stacjonarne – obejmują 1200 godzin. 
2.  Praktyki zawodowe na kierunku Fizjoterapia obejmują 920 godzin.

3.
Miejscem odbywania praktyk zawodowych na kierunku Pielęgniarstwo są jednostki organizacyjne podmiotów leczniczych i placówek opiekuńczych, z którymi Uczelnia ma podpisane umowy na realizację praktyk zawodowych.
  4. Miejscem odbywania praktyk zawodowych na kierunku Fizjoterapia są jednostki organizacyjne podmiotów leczniczych oraz podmioty prowadzące działalność leczniczą w zakresie fizjoterapii, z którymi Uczelnia ma podpisane umowy na realizację praktyk zawodowych.

5. Poszczególne moduły praktyk zawodowych realizowane są zgodnie z planem i programem studiów oraz harmonogramami zajęć. 

6.
Liczebność grup studenckich na kierunku Pielęgniarstwo ustala się w oparciu o obowiązujące wytyczne Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych.
7.
Praktyki zawodowe na kierunku Fizjoterapia, o których mowa w ust. 2, mogą być w części zaliczone na wniosek studenta na podstawie udokumentowanej aktywności zawodowej, zgodnie z § 7. 

8.
Zaliczeń, o których mowa w ust. 7, dokonuje Dziekan Wydziału po zasięgnięciu opinii Opiekuna praktyk zawodowych.

9.
W przypadku zaliczenia studentowi części praktyki student zobowiązany jest odbyć pozostałą część praktyki zgodnie z planem studiów w wymiarze godzinowym i programem ustalonym przez Dziekana Wydziału.

VIII. ZASADY REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH 

NA KIERUNKACH: DIETETYKA, RATOWNICTWO MEDYCZNE
§  15

1.
Praktyki zawodowe na kierunku Dietetyka obejmują 640 godzin.
2.  Praktyki zawodowe na kierunku Ratownictwo medyczne obejmują 560 godzin.
3. Miejscem odbywania praktyk zawodowych na kierunku Ratownictwo medyczne są jednostki organizacyjne systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego, podmiotów leczniczych oraz Państwowej Straży Pożarnej, z którymi Uczelnia ma podpisane umowy na realizację praktyk zawodowych.

4. Miejscem odbywania praktyk zawodowych na kierunku Dietetyka są jednostki organizacyjne podmiotów leczniczych, podmioty prowadzące działalność leczniczą, placówki żywienia zbiorowego oraz jednostki kontroli i jakości żywności, z którymi Uczelnia ma podpisane umowy na realizację praktyk zawodowych.
5.
Poszczególne moduły praktyk zawodowych realizowane są zgodnie z planami i programami studiów oraz harmonogramami zajęć. 

6.
Praktyki zawodowe, o których mowa w ust. 1 i 2, mogą być w części zaliczone na wniosek studenta na podstawie udokumentowanej aktywności zawodowej, zgodnie z § 7. 
7.
Zaliczeń, o których mowa w ust. 6, dokonuje Dziekan Wydziału po zasięgnięciu opinii Opiekuna praktyk zawodowych.

8.
W przypadku zaliczenia studentowi części praktyki student zobowiązany jest odbyć pozostałą część praktyki zgodnie z planem studiów w wymiarze godzinowym i programem ustalonym przez Dziekana Wydziału.

IX. POSTANOWIENIA  KOŃCOWE

§  16
Studenci, którzy rozpoczęli studia na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej w roku akademickim 2014/2015 i w latach wcześniejszych realizują praktyki zawodowe zgodnie
 z Regulaminem praktyk zawodowych stanowiącym załącznik do Zarządzenia nr 3/14 Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej  z dnia 6 listopada 2014 r.
§  17
W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzję podejmuje Dziekan Wydziału.



    




Załącznik nr 1

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI

Wydział Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

Kierunek: ........................................................ 

Imię i nazwisko studenta:  .................................................................................................................................

Nr albumu ......................................................
Rok studiów ............        semestr  ..........


Termin realizacji praktyki: ..........................................................................
Liczba godzin ..........................
Nazwa placówki / oddział: .........................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
	Zakładany efekt kształcenia


	Data
	Ocena
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ocena końcowa
	
	
	


Uwagi opiekuna  praktyki:

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

                                ................................

podpis opiekuna praktyki w placówce                                                                        

pieczęć placówki


· Zaliczam praktykę /  Nie zaliczam praktyki

Data: ............................................       
                                      .....................................................................
                                                                                                                          podpis wydziałowego opiekuna praktyk
Załącznik nr 2                          

Imię i nazwisko studenta………………………………………….Nr albumu…………………

rok studiów……………………………      semestr…………………………………………...
Dokumentacja procesu pielęgnowania
Dane osobowe chorego:

Imię i nazwisko -..........................................................

Wiek- .............................................. Płeć m/k 
Stan cywilny -................................................

Zawód -.......................................................... Źródło utrzymania -........................................

Oddział………………………………Nr sali…………Data przyjęcia…………………... 

Tryb przyjęcia: ostry/ planowy/przeniesiony z ………………………………………………..

Rozpoznanie lekarskie…………………………………………………………………………

Schorzenia towarzyszące………………………………………………………………………

Przebyte choroby i operacje:……………………………………………………………….......

Leki stale przyjmowane…………………………………………………………………………

Zgłaszane dolegliwości ( w dniu objęcia opieką lub przyjęcia):……………………………….

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

Podstawowe parametry życiowe w dniu przyjęcia/objęcia opieką.:

Temperatura .............................

Tętno -.......................................

Ciśnienie tętnicze -.....................

Liczba oddechów -........................

Kategoria opieki pielęgniarskiej w dniu przyjęcia -  ..........

     Ocena stanu bio-psycho-społecznego pacjenta 

Układ oddechowy:

 Kaszel: brak/suchy/produktywny/napadowy

Zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych: tak/nie

Duszność: brak/wysiłkowa/spoczynkowa/napadowa/stridor

Inne zgłaszane/zauważone/ dolegliwości .....................................................................................

.......................................................................................................................................................

Układ pokarmowy i stan odżywiania:

Ciężar ciała w kg……………..Wzrost………………..BMI:……………WHR………………

Łaknienie: prawidłowe/brak, 

Nudności, wymioty: brak/obecne

Sposób odżywiania: doustnie/przez sondę/przetokę/pozajelitowe

Zaparcia: brak/obecne

Inne zgłaszane/zauważone/ dolegliwości......................................................................................

.......................................................................................................................................................

Układ moczowo - płciowy

Sposób wydalanie moczu: fizjologiczny/cewnik/przetoka

Nietrzymanie moczu: brak/obecne: okresowe/stałe

Cykl miesiączkowy: tak/ nie

Inne zgłaszane/zauważone/ dolegliwości......................................................................................

......................................................................................................................................................

Układ ruchu:

Sprawność kończyn górnych: pełna/ograniczona/brak

Sprawność kończyn dolnych: pełna/ograniczona/brak

Ocena sprawności pacjenta: samodzielny/ograniczony/zależny

Punktacja wg indeksu Barthel………………………….
Inne zgłaszane/zauważone/ dolegliwości......................................................................................

.......................................................................................................................................................

Układ nerwowy:

Orientacja: zaburzona/niezaburzona

Zaburzenia mowy : brak/ obecne

Sprawność umysłowa:

Pamięć: prawidłowa/zaburzona

Zaburzenia równowagi: brak/obecne

Inne zgłaszane/zauważone/ dolegliwości......................................................................................

.......................................................................................................................................................

Stan emocjonalny:

Nastrój: wyrównany/podwyższony/ obniżony

Stosunek pacjenta do personelu: współpraca/brak współpracy

Zmysły:

Widzenie: prawidłowe/ślepota/zaburzone:

Słyszenie: prawidłowe/ głuchota/zaburzone

Inne zgłaszane/zauważone/ dolegliwości......................................................................................

.......................................................................................................................................................

Powłoka wspólna (skóra) 

Zabarwienie: prawidłowe/blade/zaczerwienienie

Zmiany  na skórze (charakter)...................................................................................................

Rany: brak/obecnie

Inne zgłaszane/zauważone/ dolegliwości ....................................................................................

.......................................................................................................................................................

Odleżyny: brak/ryzyko/obecnie: lokalizacja/stopień

Ryzyko powstania odleżyn wg skali Norton:…………………………………………………...

Odleżyny: stopień  wg Torrance'a………………………

umiejscowienie……………………….........................................................................................

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

Karta pielęgnacji chorego

	Data
	Diagnoza pielęgniarska.

Problem pielęgnacyjny.
	Cel podejmowanej opieki nad chorym i zakładany czas realizacji
	Interwencje pielęgniarki i zespołu terapeutycznego
	Ocena oraz wskazówki do dalszej pielęgnacji

	
	
	
	
	


Załącznik nr 3
 Legnica, dn.  ...........…………….

KARTA ZABIEGÓW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

Imię i nazwisko studenta
………………………………………………………………………...

Inicjały i wiek pacjenta

……………………………………………………………………….....

Rozpoznanie kliniczne 

…………………………………………………………………………..





…………………………………………………………………………..

	L.p.
	Zadanie


	Opis realizacji zadania

	1.
	Ocena funkcjonalna pacjenta


	

	2.
	Planowanie czynności fizjoterapeutycz-nych
	

	3.
	Opis wykonania zabiegu/ów 
	


Załącznik nr 4


[image: image1.emf]

Załącznik nr 5

FOTOGRAFIA DNIA PRACY
	Imię i nazwisko:                                                                                             


	Data:



	L.p.
	Czynność
	Czas bieżący
	Czas trwania
	Uwagi

	
	
	Godz.
	Min.
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 6
FORMULARZ ZWOLNIENIA Z PRAKTYKI
..................................................................                                    



 Legnica dn. 
imię i nazwisko studenta, nr indeksu
................................................................, ..................
adres                                                            tel.
..............................................................................
wydział /specjalność/kierunek
..............,  studia: stacjonarne/ niestacjonarne.
rok studiów ,








Dziekan Wydziału








................................................................




















................................................................
Proszę o  zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki i zaliczenie praktyki w ramach wykonywanych czynności w pracy zawodowej.
Jestem zatrudniona/y w: .............................................................................................................. .....................................................................................................................................................

- stanowisko : .........................................................................................................
Wykaz czynności zawodowych potwierdzających osiągnięcie efektów kształcenia określonych programem praktyki:
Efekty z  I obszaru (umiejętności):  

Efekty z II obszaru (kompetencje społeczne): 

............................................

                                                 




        podpis studenta
W załączeniu:
1. Zaświadczenie o zatrudnieniu (potwierdzone przez pracodawcę);

2. Zakres obowiązków (potwierdzone przez pracodawcę).

3. Sprawozdanie z praktyki

· Wykonywane czynności są zgodne z zakładanymi efektami kształcenia. 

· Wykonywane czynności nie są zgodne z zakładanymi efektami kształcenia.

Data: ................................                        ...........................          

.............................
   
    Dziekan         

 Opiekun praktyk
SPRAWOZDANIE 
Student:………………………………………...................  rok studiów: …………

kierunek: .......................................................specjalność:....................................................................

tryb: stacjonarny/niestacjonarny

Nazwa zakładu pracy…………………………………………....................................………………
Proszę opisać jakie konkretnie czynności zawodowe wykonywane były w ramach pracy zawodowej, które pozwoliły na osiągnięcie wymaganych efektów.

Efekt I: 

.................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………….............................................................
      ……………………………………………………………………………………….............……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................
Efekt II: 

.................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………….............................................................
      ……………………………………………………………………………………….............……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................
Efekt III: 

.................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………….............................................................
      ……………………………………………………………………………………….............……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................
Po dokonaniu analizy treści sprawozdania wyznaczam warunki dodatkowe do jej zaliczenia:

...................................................................................................................................................

Ocena za sprawozdanie: ......................................
....................................

Data i podpis opiekuna

Załącznik nr 7
Sprawozdanie z wizytacji realizacji praktyk zawodowych

studentów Wydziału Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

Nazwa placówki wizytowanej/oddział

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

Data wizytacji ......................................

Cel wizytacji ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wynik wizytacji i  wnioski ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...........................................




     
.............................................................

miejscowość, data


                          podpis opiekuna praktyk
