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Rozdziat I. Wymiar, zasady i formy odbywania praktyki

Wymiar godzinowy praktyki: tgczny wymiar praktyk na kierunku Ratownictwo medyczne
wynosi 6 miesiecy (960 godzin). Kierunki objete standardem wskazujq liczbe godzin praktyk
ujetq w standardach). Praktyka ODDZIAL NEUROLOGII — PRAKTYKA SRODROCZNA stanowi ich
czes¢ i wynosi 50 godzin.

Liczba punktéw ECTS: 2

Czas trwania i miejsce w cyklu ksztatcenia: 50 godziny praktyki w IV semestrze.
Formy odbywania praktyki: na kierunku Ratownictwo medyczne obowigzujg nastepujgce
formy realizacji praktyki: praktyki grupowe lub indywidualne

praktyka organizowana przez uczelnie:
a) na podstawie porozumienia, w zaktadach pracy wspétpracujacych z uczelnig, ktérych
wykaz jest dostepny na stronie internetowej uczelni;
b) praktyka w ramach programu ERASMUS+;
praktyka organizowana indywidualnie przez studenta/ke — praktyka realizowana w zaktadzie
pracy wskazanym przez studenta/ke w kraju i za granicg po uzyskaniu zgody Prorektora ds.
ksztatcenia i studentow;

Zasady organizacji praktyki:

Warunkiem rozpoczecia praktyk jest dostarczenie do SPSBK w terminie nie pdzniej dwa
tygodnie przed rozpoczeciem praktyki nastepujacych dokumentdw: Skierowania,
Porozumienia w sprawie prowadzenia praktyk, Potwierdzenia mozliwosci realizacji efektow
uczenia sie lub Deklaracji (w przypadku okresowej lub trwatej wspotpracy uczelni z zaktadem
pracy).

Praktyka prowadzona jest pod kierunkiem zaktadowego opiekuna praktyk przyjmujacy
studenta/ke na praktyke.

Studenta/ke obowigzuje 8-godzinny lub 12-godzinny pobyt w zaktadzie pracy, zgodnie z
regulaminem zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku ratownictwo medyczne
studia pierwszego stopnia, profil praktyczny, podczas ktérego realizuje zadania wyznaczone
przez zaktadowego opiekuna praktyk z uwzglednieniem zatozonych w programie efektéw
uczenia sie (zob. Karta weryfikacji efektéw uczenia sie oraz inne dokumenty wynikajace ze
specyfiki kierunku), przy czym za 1 godzine praktyki przyjmuje sie jednostke 45-minutowg (tzn.
8 godzin x 45 minut = 6 godzin zegarowych, 12 godzin x 45 min= 9 godzin zegarowych).
Praktyka realizowana jest od poniedziatku do pigtku w trakcie pierwszej lub drugiej zmiany.
W trakcie praktyki student/ka jest zobowigzany/a do systematycznego i rzetelnego
prowadzenia wpisow w dzienniku praktyk, ktére sg na biezagco weryfikowane przez
zaktadowego opiekuna praktyk lub uprawniong osobe wskazang przez kierownictwo zaktadu
pracy. Zaktadowy opiekun praktyk moze zleci¢ praktykantowi/ce zadanie wypetniania innych
formularzy dokumentujgcych przebieg praktyki i wykonania zleconych zadan (np. karty
obserwacji).

W przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnosci (wypadek losowy) student/ka
zawiadamia o zaistniatej sytuacji zaktadowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego opiekuna
praktyk. Okresy zwolnien lekarskich nie s3g zaliczane, jako odbyta praktyka i muszg zostaé



1)

2)

3)
4)

1)

odpracowane w innym terminie ustalonym w porozumieniu z zaktadowym i uczelnianym
opiekunem praktyk. Termin odpracowywania godzin opuszczonych z powodu zwolnienia
lekarskiego lub innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze kolidowa¢ z planem obowigzkowych
zaje¢ dydaktycznych w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il, ani z indywidualnym terminarzem
zaliczen i egzamindw.

Miejsca realizacji praktyki: Oddziat neurologii w szpitalu, z ktérym Uczelnia ma podpisane
porozumienie.

Terminy realizacji praktyki:
Praktyka realizowana jest:

a) w trakcie trwania semestru w czasie wolnym od zajeé¢ dydaktycznych, lub w dniach ich

trwania, jezeli godziny praktyk nie pokrywajg sie z zajeciami dydaktycznymi;

Praktyka zawodowa nie moze trwaé krdcej niz jest to przewidziane w programie studiow dla
kierunku Ratownictwo medyczne, chyba, ze wynika to z odrebnych przepisow w zakresie
organizacji praktyk zawodowych na danym kierunku studiéw.
Praktyka nie musi sie odbywac w tygodniach oraz dniach nastepujgcych po sobie.
W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, na wniosek studenta/ki, prorektor ds. ksztatcenia
i studentdw moze wydaé¢ zgode na wczesniejsze odbycie praktyki niz jest to okreslone
w programie praktyki.

Warunki zaliczenia praktyki:
Praktyke zalicza uczelniany opiekun praktyk na podstawie:

a) prawidtowo wypetnionego Dziennika praktyk;

Dziennik praktyk, w ktorym student/ka odbywajacy praktyke dokonuje nastepujacych

wpisOdw powinien zawierac:

— date rozpoczecia i zakoniczenia praktyki, doktadna nazwa i adres zaktadu pracy,
w ktdrym student/ka odbywat/a praktyke, piecze¢ instytucji/nazwa zaktadu pracy;
podpis pieczec kierownika/dyrektora zaktadu pracy;

— dzienny, zwiezty zapis przebiegu praktyki i wykonywanych zadan wraz
z odniesieniem kazdego zadania do efektéw uczenia sie (kolumny w tabeli
w dzienniku: opis wykonywanego zadania - numer efektu) oraz z krotkg refleksjg
dotyczacg podejmowanych przez studenta dziatan (czego sie nauczyt, korzysci,
problemy, wnioski na przysztosc¢), potwierdzony pieczecig zaktadu pracy na gorze
kazdej karty oraz podpisem zaktadowego opiekuna praktyk na dole kazdej karty;

— opisowa samoocene studenta/ki z wtasnorecznym podpisem w sekcji karta samooceny
studenta na koncu dziennika praktyk;
b) Karty weryfikacji efektow uczenia sie wraz z opinig i oceng zaktadowego opiekuna praktyk;
c) Raportu postepowania z pacjentem w stanie zagrozenia zycia hospitalizowanego w
oddziale neurologii wzbogacony informacjami z literatury.
Co powinien zawierac raport:
Prosze wybra¢ pacjenta, ktorego spotkat Pan/i na praktykach w oddziale neurologii (prosze
nie uzywac danych pacjenta, jedynie inicjaty). Prosze scharakteryzowac stan tego pacjenta,
opisa¢ sytuacje, w ktdrej doszto do takiego stanu, wystepujgce objawy, parametry,
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nastepnie dziatania podejmowane przez ratownika medycznego lub inny personel
medyczny.
Kryteria oceny

Tre$é zgodna z tematem;

Umiejetnos¢ analizy dokumentacji medycznej i literatury;
Wtasciwe dobranie literatury;

Poprawny spis literatury;

vk wnN e

Poprawnosc¢ edytorska.

Wymagania formalne:

Czcionka: Calibri 11, interlinia 1,5.

Praca powinna mie¢ charakter zwartego tekstu.

Ilos$¢ stron: minimum 2 strony plus bibliografia.

Przygotowujgc prace autor zobligowany jest do powotywania sie na odpowiednie Zrédta
literaturowe i wykorzystane materiaty. W zwigzku z powyzszym, w tekscie pracy w
odpowiednich miejscach, autor powotuje sie na zrodto. W catej pracy nalezy przyjac jedng
zasade odwotan do literatury zgodnie ze stylem Vancouver. Cytowania sg ponumerowane
w kolejnosci wystepowania w tekscie, oznaczane sg cyframi arabskimi w nawiasach
kwadratowych [1].

Praca powinna by¢ podpisana na pierwszej stronie w nagtéwku nastepujgcymi danymi:
imie, nazwisko, kierunek studiéw, rok studiéw, nazwa praktyki.

Prace nalezy wydrukowac dwustronnie i ztozy¢ z pozostatg dokumentacjg do zaliczenia
praktyk.

Indeks umiejetnosci praktycznych;

w przypadku praktyk realizowanych za granica, wymagana jest uprzednia zgoda
uczelnianego opiekuna praktyk oraz przedtozenie przez studenta/ke dokumentacji
dotyczacej przebiegu praktyki przettumaczonej na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego
(ttumaczenie dokumentacji nie dotyczy praktyk realizowanych w ramach programu
ERASMUSH+);

Student/ka ma mozliwos¢ zaliczenia petnego okresu praktyki realizowanej w ramach programu
ERASMUS+.
Warunkiem zaliczenia praktyki jest:

a) petne zrealizowanie programu praktyki;

b) po zakonczonej praktyce przedstawienie opiekunowi uczelnianemu zaswiadczenia
o czasie pobytu oraz dokumentu Training Agreement After, stwierdzajgcego
zrealizowanie zaktadanego programu, zawierajgcego potwierdzenie ukoriczenia
praktyki oraz opinie wystawiong przez uczelnie lub instytucje przyjmujacsg;

c) uzupetniony i podpisany przez uczelnie lub instytucje przyjmujacq Dziennik praktyk
wraz z Kartq weryfikacji efektow uczenia;.

Koncowa ocena z praktyk uzalezniona jest od stopnia realizacji przez studenta/ke

oczekiwanych efektéw uczenia sie zatozonych dla danej praktyki.

Do zaliczenia praktyk stosuje sie skale ocen obowigzujacg w Regulaminie studiow.

Brak zaliczenia praktyki powoduje uzyskanie oceny negatywne;j.

Student/ka, ktéry nie uzyskat/a zaliczenia praktyki do konca semestru, w ktéorym powinien

odby¢ praktyke, moze by¢ na swdj wniosek wpisany na kolejny semestr warunkowo,
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z obowigzkiem zaliczenia praktyki w semestrze wskazanym przez prorektora ds. ksztatcenia
i studentow.

Termin ztozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk termin zostanie
wskazany przez opiekuna uczelnianego po rozpoczeciu praktyki.

Rozdziat Il. Cele i efekty praktyki

Celem ogdlnym praktyki jest poszerzenie przez studenta/ke wiedzy teoretycznej zdobytej

w trakcie studidw, rozwijanie umiejetnosci, jej praktycznego wykorzystania, wyksztatcenie

kompetencji spotecznych oraz zapoznanie studenta/ki z organizacjg i funkcjonowaniem

réznorodnych podmiotéw gospodarczych i instytucji oraz z ich wymogami i oczekiwaniami

w stosunku do absolwentéw.

Cele gtéwne praktyki: Celem ogdlnym jest poszerzenie przez studenta wiedzy teoretycznej

zdobytej w trakcie studidw, rozwijanie umiejetnosci, jej praktycznego wykorzystania,

wyksztatcenie kompetencji spotecznych oraz zapoznanie studenta z organizacjg i

funkcjonowaniem réznorodnych podmiotdw gospodarczych i instytucji oraz z ich wymogami i

oczekiwaniami w stosunku do absolwentéw.

Celem gtéwnym praktyki jest poznanie organizacji i zasad funkcjonowania Oddziatu

Neurologicznego, oraz ksztattowanie umiejetnosci wykonywania czynnosci zawodowych

poprzez konfrontacje wiedzy teoretycznej z praktykg realizowanych poprzez obserwacje,

asystowanie i samodzielne wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.

Cele szczegoétowe praktyki:

a) doskonalenie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych nabytych w trakcie I, II, 1lI,
IV, V semestru;

b) dbania o dobro pacjenta, szanowania jego odrebnosci, zachowania etycznego oraz
bezpieczenstwa wtasnego podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych.

c) poznanie srodowiska ratowniczego;

d) doskonalenie umiejetnosci postugiwania sie sprzetem ratowniczym.

Rozdziat Ill. Hospitacje praktyki

Hospitacje praktyk przeprowadza uczelniany opiekun praktyki w trakcie trwania praktyki w miejscu jej
realizacji w liczbie okreslonej odrebnymi przepisami. Hospitacje przeprowadza sie uwzgledniajac
losowy dobédr studentéw/ek (hospitacje planowe). W przypadku stwierdzenia przez studenta/ke lub
opiekuna praktyk nieprawidtowosci w realizacji praktyk, hospitacje mogg sie odby¢ w sposéb dorazny
(hospitacje pozaplanowe).

Rozdziat IV. Postanowienia kofncowe

1. Zatgczniki stanowig integralng czes$¢ niniejszego Programu praktyki ODDZIAt NEUROLOGII -

PRAKTYKA SRODROCZNA:

a)

Zatacznik nr 1 do Programu praktyki ODDZIAL NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA: Karta
weryfikacji efektow uczenia sie



b) Zatacznik nr 2 do Programu praktyki ODDZIAt NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA —
Protokdt zaliczenia Praktyki
¢) Zatgcznik nr 3 do Programu Praktyki ODDZIAt NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA- Indeks
umiejetnosci praktycznych
2. Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowac z uczelnianym opiekunem praktyk: dr M. Celinski,
m.celinski@dyd.akademiabialska.pl
3. Niniejszy program wchodzi w Zzycie z dniem zatwierdzenia przez Senat po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Senackg Komisje Jakosci Ksztatcenia.

Zatgczniki:
1) Karta weryfikacji efektow uczenia sie;
2) Protokét zaliczenia Praktyki ODDZIAt NEUROLOGI! - PRAKTYKA SRODROCZNA;
3) Zatqcznik nr 3 do Programu praktyki ODDZIAt NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA —
Indeks umiejetnosci praktycznych.



Zatgcznik nr 1 do Programu praktyki ODDZIAt NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

PRAKTYKA ODDZIAt NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA

Na kierunku: Ratownictwo medyczne
Dla naboru: 2023/2024
Poziom ksztatcenia: studia pierwszego stopnia

Forma studiéow: stacjonarna

Imie i nazwisko studenta/ki: .......c.ccceeveveveeeeeeecereveseeneee Nr albumues v,
Lp. | SYMBOL EFEKTU | OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
KIERUNKOWEGO DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa
zaliczenia
C.Ul. oceniac stan pacjentaw celu [ ] rozmowa z praktykantem
ustalenia sposobu [ test pisemny lub ustny
1. postgpowania ratunkowego; [ obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:
[1 Indeks umiejetni praktycznych
C.U8. oceniac stan Swiadomosci [1 rozmowa z praktykantem
pacjenta; [1 test pisemny lub ustny
[1 obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspodtpraca z
praktykantem
[1 inne:
[1 Indeks umiejetni praktycznych
C.U9. uktada¢ pacjenta w pozycji |1 rozmowa z praktykantem
wtasciwej dla rodzaju [ test pisemny lub ustny
choroby lub odniesionych '] obserwacja pracy praktykanta
obrazer ciata; i codzienna wspétpraca z
praktykantem




Indeks umiejetni praktycznych

C.U15.

oceniac i opisywac stan
somatyczny i psychiczny
pacjenta;

OO g

rozmowa z praktykantem
test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspétpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetni praktycznych

C.U17.

oceniac stan neurologiczny
pacjenta;

OO g

rozmowa z praktykantem
test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspétpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetni praktycznych

C.U20.

podawac pacjentowi leki i
ptyny;

OO o

rozmowa z praktykantem
test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetni praktycznych

C.U57.

rozpoznawac pewne
znamiona $mierci;

rozmowa z praktykantem
test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem

inne:

Indeks umiejetni praktycznych

C.U63.

identyfikowad zagrozenia
obrazen: czaszkowo-
mozgowych, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, kofczyn,

kregostupa i rdzenia

[]
[
[]

rozmowa z praktykantem
test pisemny lub ustny
obserwacja pracy praktykanta
i codzienna wspotpraca z
praktykantem




kregowego oraz miednicy,a |[] inne:
takze wdrazad postEPOWANIE | oot
ratunkowe w przypadku tych | oo
obrazen; | e
[1 Indeks umiejetni praktycznych
aktywnego stuchania, [1 rozmowa z praktykantem
nawiqzywania kontaktow [1 obserwacja pracy praktykanta
interpersonalnych, i codzienna wspétpraca z
skutecznego i empatycznego Pra ktykantem
porozumiewania sie z inne:
pacjentem; et
dostrzegania czynnikéw [1 rozmowa z praktykantem
wptywajgcych na reakcje [1 obserwacja pracy praktykanta
wiasne i pacjenta; i codzienna wspotpraca z
praktykantem
[1 inne:

3 samodzielnego wykonywania [ ] rozmowa z praktykantem
zawodu zgodnie z zasadami |] obserwacja pracy praktykanta
etyki ogdlnej i zawodowej i codzienna wspotpraca z
oraz holistycznego i Pra ktykantem
zindywidualizowanego - inne:
bodejscia do pagjenta, | s
uwzgledniajqcego e
lposzanowanie jego praw;

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu uczenia sie
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektéw uczenia sie

(nalezy podac opis kryteriow obowiqzujgcych dla praktyki na danym kierunku, np. nastepujgcy sposob
oceny stopnia osiggniecia efektu:

5.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety bez zastrzezen

4.5 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z pojedynczymi brakami/btedami

4.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z nielicznymi brakami/btedami

3.5 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z wieloma brakami/btedami

3.0 — efekt uczenia sie zostat osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami
(minimalnie wymagany poziom osiggniecia efektu)

2.0 — efekt uczenia sie nie zostat osiggniety

10



Opinia zaktadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta/ki (nalezy uwzgledni¢ opis powierzonych
zadan):

podpis zaktadowego opiekuna praktyk miejscowos¢ i data
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Zatgcznik nr 2 do Programu Praktyki ODDZIAt NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA

PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI ODDZIAt NEUROLOGI! - PRAKTYKA SRODROCZNA
(wypetnia uczelniany opiekun praktyk)

Na kierunku: Ratownictwo medyczne
Dla naboru:2023/2024
Poziom ksztatcenia: studia pierwszego stopnia

Forma ksztatcenia: stacjonarna

NN T 11 o 10T o LU TP

Dokumentacja praktyk pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym

(1) Dziennik Praktyk zaliczono  brak zaliczenia
(2) Raport postepowania z pacjentem zaliczono  brak zaliczenia
(3) Karta weryfikacji efektéw uczenia sie zaliczono  brak zaliczenia

(ocena wystawiona przez zaktadowego opiekuna praktyk)

[oTol=1oT- LN
(4) Indeks umiejetnosci praktycznych zaliczono  brak zaliczenia
(5) Samoocena studenta/ki zaliczono  brak zaliczenia

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentdéw przez uczelnianego opiekuna praktyk:

Biata Podlaska, dnia: .......ceeeeiiiiiiiiiiieieieeiee s

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk: .......cccccevveeiiieiiieiiiiiiiee e
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Zatgcznik nr 3 do Programu Praktyki ODDZIAt NEUROLOGII - PRAKTYKA SRODROCZNA
INDEKS UMIEJF,TNOéCI PRAKTYCZNYCH - ODDZIAt NEUROLOGI! - PRAKTYKA SRODROCZNA

Na kierunku: Ratownictwo medyczne
Dla naboru:2023/2024
Poziom ksztatcenia: studia pierwszego stopnia
Forma ksztatcenia: stacjonarna

Imie i nazwisko studenta: .......cccceeeeieeveiveceee e nralbumu: ...,
Indeks umiejetnos¢ studenta Ocena zgodnie z Praktyka zawodowa
ponizszymi
kryteriami*
Data Podpis
opiekuna
zaktadowego

Stosuje srodki ochrony osobistej ratownika
medycznego

Prawidtowo segreguje i postepuje z
odpadami medycznymi

Zachowuje zasady aseptyki i antyseptyki
podczas wykonywania obowigzkow
zawodowych

Wykonat pomiar i zinterpretowat liczbe i
jakos¢ oddechéw

Wykonat pomiar i zinterpretowat liczbe i
jakos¢ tetna

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
ci$nienia tetniczego krwi

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
kapnometrii

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
saturacji

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
temperatury ciafa

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik
diurezy dobowej i diurezy godzinowej

Wykonat pomiar i zinterpretowat wynik masy
ciata i wzrostu
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Wykonat badanie i zinterpretowat 12
odprowadzeniowe EKG

Ocenit stan sSwiadomosci poszkodowanego
wg skali AVPU

Ocenit stan sSwiadomosci poszkodowanego
wg skali Glasgow

Ocenit stan pacjenta wg schematu ABCDE

Rozpoznat objawy NZK u osoby dorostej

Wykonat technicznie poprawne ucisniecia
klatki piersiowej

Zastosowat tlenoterapie czynng w systemie
synchronicznym i asynchronicznym

Przygotowat zestaw do tlenoterapii czynnej

Wentylowat poszkodowanego za pomocg
worka samo rozprezajgcego sie

Przygotowat zestaw do tlenoterapii biernej
poprzez uzycie: kaniuli donosowej, maski do
tlenoterapii bez rezerwuaru, maski do
tlenoterapii z rezerwuarem

Wykonat dojscie donaczyniowe do zyty
obwodowej

Wykonat pomiar glikemii gleukometrem

Przygotowat i podawat leki drogg:

— podskdrna

— domiesniowa

—$rédskorng

—dozylng

Przygotowat i obstuzyt zestaw do wlewu
kroplowego

Asystowat w trakcie wykonywania zabiegu:
intubacji dotchawiczej

Wykonywat i dobrze zinterpretowat badanie
neurologiczne pacjenta w warunkach
szpitalnych

*Kryteria oceny do dokumentowania nabywanych umiejetnosci:
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Sposdb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt. 2, zgodnie z:

Zasady -przestrzega zasad, wtasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci;

Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie;

Skutecznos¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel;

Samodzielnos¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne;

Komunikowanie sie z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobdr tresci;

Postawa -potrafi krytycznie ocenic¢ i analizowac swoje postepowanie, wspétpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa.

Sposdb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt. 1, zgodnie z:

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu;

Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu;

Skutecznos¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu;
Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektérych dziataniach;
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci;
Postawa -ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspotpracy z
zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa.

Sposdb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt. 0, zgodnie z:

Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania;

Sprawnos¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno;

Skutecznos¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu;
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzymaé kontaktu werbalnego z pacjentem
Postawa -nie potrafi krytycznie ocenic i analizowac swojego postepowania, nie wspotpracuje z
zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowa.

Punktacja /oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna
plus ; 5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 niedostateczna

podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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