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CZĘŚĆ 1 
 

Szczegółowe efekty uczenia się dotyczące praktyki zawodowej realizowanej w semestrze II 
(Podstawy pielęgniarstwa, 120 godzin) 

 
                       

Imię i nazwisko praktykanta:  

Nr PESEL:  

Data rozpoczęcia praktyki zawodowej:  

Imię i nazwisko opiekuna praktyki:  

 
 

 

Symbol: 

Efekty 
uczenia się 
zgodne ze 

standardem: 

W wyniku realizacji 
praktyki zawodowej 

student potrafi: 
Data/Oddział Ocena: 

Podpis 
opiekuna 
praktyk: 

W zakresie umiejętności: 

P_U01 C.U1. 

proponuje model 
pielęgnowania i stosuje w 
praktyce wybrane teorie 
pielęgniarstwa.  

   

P_U02 C.U2. 

gromadzi informacje metodą 
wywiadu, obserwacji, 
pomiarów bezpośrednich i 
pośrednich (skale), analizy 
dokumentacji (w tym analizy 
badań diagnostycznych), 
badania fizykalnego w celu 
rozpoznawania stanu 
zdrowia pacjenta i 
sformułowania diagnozy 
pielęgniarskiej.  

   

P_U03 C.U6. 

wykonuje testy 
diagnostyczne dla 
oznaczenia ciał ketonowych  
i glukozy we krwi i w moczu 
oraz cholesterolu we krwi, a 
także inne testy paskowe.  

   

P_U04 C.U6. oznacza glikemię za pomocą 
gleukometru.  

   

P_U05 C.U3. 
ustala cele i plan opieki nad 
człowiekiem chorym  
i niepełnosprawnym.  

   

P_U06 C.U3. 

planuje i realizuje opiekę 
pielęgniarską wspólnie z 
chorym lub 
niepełnosprawnym i jego 
rodziną.  

   

P_U07 C.U4. 

monitoruje stan zdrowia 
pacjenta na wszystkich 
etapach jego pobytu w 
szpitalu lub innych 
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placówkach opieki 
zdrowotnej, między innymi 
przez ocenę podstawowych 
parametrów życiowych: 
temperatury, tętna, ciśnienia 
tętniczego krwi, oddechu i 
świadomości, masy ciała i 
wzrostu.  

P_U08 C.U5. 

dokonuje bieżącej i 
końcowej oceny stanu 
zdrowia pacjenta  
i skuteczności działań 
pielęgniarskich.  

   

P_U09 C.U11. 
przechowuje leki zgodnie z 
obowiązującymi 
standardami.  

   

P_U10 C.U12. 

podaje choremu leki różnymi 
drogami, zgodnie z 
pisemnym zleceniem lekarza 
oraz oblicza dawki leków.  

   

P_U11 C.U16, C.U17, 
C.U20. 

pomaga choremu w jedzeniu, 
wydalaniu, poruszaniu się i 
dbaniu o higienę osobistą.  

   

P_U12 C.U21. 

pielęgnuje skórę i jej 
wytwory oraz błony śluzowe  
z zastosowaniem środków 
farmakologicznych i 
materiałów medycznych, w 
tym stosuje kąpiele 
lecznicze. 

   

P_U13 C.U16. wykorzystuje różne techniki 
karmienia pacjenta.  

   

P_U14 C.U23. 

wykonuje zabiegi 
doodbytnicze- lewatywę, 
wlewkę, suchą rurkę do 
odbytu.  

   

P_U15 C.U24. 

zakłada cewnik do pęcherza 
moczowego, monitoruje 
diurezę, usuwa cewnik, 
wykonuje płukanie pęcherza 
moczowego.  

   

P_U16 C.U17. 
układa chorego w łóżku w 
pozycjach terapeutycznych i 
zmienia te pozycje.  

   

P_U17 C.U18. 

wykonuje gimnastykę 
oddechową i drenaż 
złożeniowy, inhalację  
i odśluzowywanie dróg 
oddechowych.  

   

P_U18 C.U19. 

wykonuje nacieranie, 
oklepywanie i inne techniki 
masażu klasycznego, 
ćwiczenia czynne i bierne.  

   

P_U19 C.U14. wykonuje płukanie oka i 
ucha.  

   

P_U20 C.U25. zakłada zgłębnik do żołądka 
i obarcza treści.  
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P_U21 C.U10. stosuje zabiegi 
przeciwzapalne.  

   

P_U22 C.U15. zakłada i usuwa cewnik z żył 
obwodowych.  

   

P_U23 C.U15. 

monitoruje, ocenia i 
pielęgnuje miejsce wkłucia 
centralnego, obwodowego i 
portu naczyniowego.  

   

P_U24 C.U9. 

asystuje lekarzowi przy 
badaniach diagnostycznych: 
nakłuciu jamy brzusznej, 
opłucnej, pobieraniu szpiku, 
punkcji lędźwiowej.  

   

P_U25 C.U9. 
pobiera materiał do badań 
laboratoryjnych i 
bakteriologicznych.  

   

W zakresie kompetencji społecznych: 

P_K01 K_K03 

samodzielnie i rzetelnie 
wykonuje zawód zgodnie z 
zasadami etyki, w tym 
przestrzega wartości i 
powinności moralnych w 
opiece nad pacjentem; 
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UDOKUMENTOWANIE PIELĘGNACJI WYBRANYCH PACJENTÓW: 
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5 
 

Kryteria oceny umiejętności praktycznych 

KRYTERIA 
OGÓLNE 

PU

NK

TY 

NORMY 

Zasady Sprawność Skuteczność 
Samodzielnoś

ć 

Komunikowa

nie się z 

pacjentem 

Postawa 

Sposób 

wykonania 

czynności 

2 

przestrzega 
zasad, 
właściwa 
technika i 
kolejność 
wykonania 
czynności  

czynności 
wykonuje 
pewnie, 
energicznie  

postępowanie 
uwzględnia 
sytuacje 
pacjenta, 
osiąga cel  

działania 
wykonuje 
całkowicie 
samodzielnie  

poprawny, 
samodzielny, 
skuteczny 
dobór treści  

potrafi 
krytycznie 
ocenić i 
analizować 
swoje 
postępowanie 
współpracuje 
z zespołem 
terapeutyczny
m, pełna 
identyfikacja 
z rolą 
zawodową  

1 

przestrzega 
zasad po 
ukierunkowan
iu  

czynności 
wykonuje 
mało pewnie, 
po krótkim 
zastanowieniu  

nie zawsze 
uwzględnia 
sytuację 
zdrowotną 
pacjenta, 
osiąga cel po 
ukierunkowan
iu  

wymaga 
przypomnieni
a i 
ukierunkowan
ia w 
niektórych 
działaniach 

wymaga 
naprowadzeni
a, 
ukierunkowan
ia w wyborze 
treści  

ma trudności 
w krytycznej 
ocenie i 
analizie 
swojego 
postępowania 
we 
współpracy z 
zespołem 
terapeutyczny
m oraz w 
identyfikacji z 
rolą 
zawodową  

0 

nie 
przestrzega 
zasad, 
chaotycznie 
wykonuje 
czynności  

czynności 
wykonuje 
niepewnie, 
bardzo wolno  

nie bierze pod 
uwagę 
indywidualnej 
sytuacji 
pacjenta, nie 
osiąga celu  

wymaga 
stałego 
naprowadzani
a i 
przypominani
a w każdym 
działaniu  

nie potrafi 
utrzymać 
kontaktu 
werbalnego z 
pacjentem  

nie potrafi 
krytycznie 
ocenić i 
analizować 
swojego 
postępowania 
nie 
współpracuje 
z zespołem 
terapeutyczny
m, nie 
identyfikuje 
się z rolą 
zawodową  

 

% punktacji  ocena  
powyżej 90   bardzo dobry  

76 – 90 dobry  
60 – 75  dostateczny  

poniżej 60  niedostateczny  
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Nie otrzymuje zaliczenia student, który:  

− nie opanował wiedzy i umiejętności na poziomie podstawowych wymagań 
programowych,  

− nie rozwiązuje zadań teoretycznych i praktycznych, nawet o niewielkim stopniu 
trudności,  

− niewłaściwie przygotuje pacjenta, potrzebny sprzęt, narzędzia, materiały do zabiegów, 
błędnie interpretuje wyniki swojej pracy,  

− nie zna zasad wykonywania czynności i zabiegów pielęgnacyjnych,  

− wykonuje czynności w sposób zdecydowanie odbiegający od wzoru,  

− niewłaściwie obserwuje pacjenta i nie interweniuje, jeśli zachodzi potrzeba,  

− błędnie dokumentuje wykonane zadanie lub nie dokumentuje wykonania zadania,  

− narusza obowiązujące zasady etyki ogólnej i zawodowej,  

− nie respektuje praw pacjenta.  
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ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 
Pan(i)  …………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko praktykanta) 
 

Student(ka) semestru ………………  w roku akademickim ………………. o nr albumu …………… 

 
posiadający/posiadająca numer PESEL  ………………………………………………………………  
 
zaliczył(a) praktykę  zawodową realizowaną w okresie od  …………………. do   …..………………. 
 

w wymiarze …………………………………………………………………………………………….  

w zakresie (praktyki zawodowej)………………………………………………………………………. 

w zakładzie leczniczym  ………………………………………………………………………………... 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres zakładu leczniczego) 

 
i uzyskał(a) ocenę:      …………………………………… 
 
 

 
 
 

…………………………..............   ………………………………………….. 
        (pieczęć zakładu leczniczego)                (data, podpis i pieczątka opiekuna  praktyk ) 
 
Wypełnia Uczelnia: 
 
 
Zaliczam/nie zaliczam*  praktyki zawodowe z zakresu  ………………………………………………. 

…………………………………………………………..na ocenę…………………. 
                                                        (zaliczenie z oceną) 

 

 

 
 
 
 

………………………….................                                  
(opiekun. praktyk kierunku Pielęgniarstwo) 

        
 
 
 
 

 
*Niepotrzebne skreślić 


