Zatacznik nr 3 do Uchwaty 21/2011

Program praktyki
z Interny i pielegniarstwa internistycznego
w Karkonoskiej Panstwowej Szkole Wytszej w Jeleniej Gorze
dla studentéw studiéw stacjonarnych I i Il roku — 2i 3 sem.
Kierunek: pielggniarstwo

|. Zatozenia programowo — organizacyjne praktyk

Praktyka z zakresu przedmiotu: Interna i gieiarstwo internistyczne trwa 4 tygodnie.
Realizowana jest w formie ggjtej. Semestr 2 — 80 godzin, semestr 3 — 80 godRiraktyka
powinna by realizowana w wymiarze 8 godzin dziennie, co stari®b0 godzin (czyli 20 dni

x 8 godzin dydaktycznych godz. dydaktyczna= 45 min. ).

Warunkiem podjecia praktyki jest pozytywny wynik zaliczenia ( semestr 2) /egzaminu (semestr 3) z

przedmiotu ,Interna i pielegniarstwo internistyczne”.

Praktyka powinna kiyrealizowana w oddziale internistycznym.
Il. Cele praktyki:

1. Ogolne i szczegotowe

Doskonalenie umiefnosci zastosowania zdobytej wiedzy w praktycznym cmal w
oddziale internistycznym.

Poznanie struktury organizacyjnej i zadaddziatu internistycznego; organizowanie i
wykonywanie pracy na poszczegolnych stanowiskachcyprpietgniarki; prowadzenie
obowigzujacej dokumentaciji; planowanie, organizowanie, r@alianie i ocenianie opieki nad
chorym, wdraanie do dziatalngi praktycznej tréci zawartych w teorii piegnowania:
F.Nightingale, V.Handerson, D.Orem, C.Roy; wsp&pkaanie z zespotem terapeutycznym i

Z rodziry; prowadzenie profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

2. Tresci ksztatcenia:
Sem.2 — 80 godz. — 1 punkt ECTS

Struktura organizacyjna oddziatu internistycznegadania pieigniarki internistycznej;
dokumentacja pacjenta i dokumentacja wynjgajz pracy oddziatuetiologia, patogeneza,
obraz kliniczny chorob uktadu: &renia, oddechowego, moczowego, udziatggeiarki w

procesie diagnozowania, terapii i rehabilitacji jpatdw w oddziale internistycznym; proces



pielegnowanie w chorobach: ukfaduakenia, oddechowego, moczowego, - jako metoda
pracy pieégniarki, teorie i modele piegnowania: F.Nightingale, V.Handerson, D.Orem,
C.Roy; gromadzenie informacji: wywiad, obserwag@miar, analiza dokumentaciji; rola

pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym; przestrzegamorm i zasad obowzujacych

oddziale internistycznym, odpowiedziaégielegniarki za podejmowane decyzje.
Sem.3 - 80 godz. — 2 punkt ECTS

Struktura organizacyjna oddziatu internistycznegadania pieigniarki internistycznej;
dokumentacja pacjenta i dokumentacja wyni&ajz pracy oddziatuetiologia, patogeneza,
obraz kliniczny chorob uktadu: &renia, oddechowego, moczowego, udziat ggeiarki w
procesie diagnozowania, terapii i rehabilitacji jpatow w oddziale internistycznym; proces
pielegnowanie w chorobach: uktadu pokarmowego, krwiot@égo, kostno — stawowego,
dokrewnego; udziat piefjniarki w procesie diagnozowania, terapii i rehigdmji pacjentow w
oddziale internistycznym; proces pighowanie w chorobach: pokarmowego,
krwiotworczego, kostno — stawowego, dokrewnegdke janetoda pracy piegniarki, teorie i
modele piedgnowania: F.Nightingale, V.Handerson, D.Orem, C.,Rogromadzenie
informacji: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dgientacji; rola pielgniarki w zespole
interdyscyplinarnym; przestrzeganie norm i zasaoWadzujacych oddziale internistycznym,

odpowiedzialnéc pielegniarki za podejmowane decyzje.

3. Umiejetnosci i kompetencje wynikajace z realizacji praktyki:

W wyniku realizacji praktyki student powinienmiet: okreli¢ przyczyny, objawy i
metody leczenia chordb internistycznych; dkierole i odpowiedzialné¢ pielegniarki w
procesie diagnozowania i leczenia; &rmakres opieki piefniarskiej i samoopieki; zia
normy i interpretow& wyniki bada& diagnostycznych przeprowadzonych w oddziale
internistycznym; rénicowa objawy chor6b wewgtrznych i wykorzystywa je w procesie
pielegnowania; przygotowapacjenta do badadiagnostycznych, uczestniézyw badaniach,
opiekowa si¢ pacjentem po badaniach; zastosowabyte umiejtnosci z zakresu podstaw
pielegniarstwa dostosowag je do opieki nad pacjentem w oddziale internztyen;
zastosowéa nabyte umigjtnosci zabiegowe, doskonaélitechnilke wykonywanych zabiegow
majacych na celu wsparcie procesu leczenia; wglrodo dziatalnéci praktycznej tréci
zawarte w teorii piegnowania: Nightingale, Henderson, Orem, Roy; obeera i
wspoOtpracowé z pacjentem i jego rodzinw rdoznych okresach choroby; rozpoznawa

problemy i wdraa¢ odpowiednie dziatania zgodne z zaniami procesu piejnowania w



schorzeniach internistycznych w zrych okresach choroby w afmie ukiadow

oddechowego, kgenia, moczowego, pokarmowego, ruchu, krwiotworczedmkrewnego.
Postugiw& sie terminologya zawodows; postugiwé sie sprztem stosowanym w ramach
pielegnacji pacjentéw jak i stosowanym w terapii; wspafgpwa z zespotem

terapeutycznym, uczestnicgzw dziataniach profilaktycznych i edukacji zdrowejn

4. Postawy wykazywane i oggnigte przez studenta w toku praktyki.

Sumienné¢ i doktadnd¢ w realizowaniu zadga odpowiedzialnéé za podejmowane decyzje,
aktywna¢ i zaangaowanie w pracy; humanitaryzm i szacunek wobec péaje jego

rodziny.
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[ll. Warunki i formy zaliczenia praktyki

* Podstawowym warunkiem zaliczenia praktyki jest olmé€ i aktywna¢ na zagciach
przewidzianych programem praktyki;

e Student jest zobowrany do systematycznego wypetniania Dziennika gkakt
zawodowej;

o Zaliczenie praktyki dokonuje w indeksie 1 karcie lizzen Dyrektor
Miedzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych na paast dziennika praktyk
zawodowych, opinii opiekuna praktyki zatwierdzopezez Dyrektora Centrum oraz
indywidualnej rozmowy ze studentem.

e Student otrzymuje za zaliczenie praktydiznie 3 pkt. ECTS. (sem.2 -1 pkt ECTS,
sem.3 — 2 pkt. ECTS)

V. Dokumentacja

Studenci dostarczaprzed rozpoczciem praktyki zawodowejdo Migdzywydziatowego

Centrum Praktyk Zawodowych:

o Zaswiadczenie Dyrektora Zakladu o wyemiu zgody na przgfie studenta na
praktyke zawodow wraz z harmonogramem praktyki ( dni i godzinygdpywania);

* Informacg o nazwisku opiekuna praktyki;

» Informacg o adresie placéwki, w ktorej studeridzie odbywat praktyd

* Informacg o nazwisku Dyrektora, ktéry przyjmie studenta nakpyke.

Studenci pobierajz Miedzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych w wyztag/m
terminie dokumentagjpraktyk

» Skierowanie z uczelni;

* Dziennik praktyki zawodowe).
Po zakdczeniu praktyki zawodowej studentciagu 7 dni sktadapodrygorem niezaliczenia
praktyki w Miedzywydziatowym Centrum Praktyk Zawodowych Dzienngraktyki
zawodowej celem uzyskania zaliczenia praktyki zaweos].
UWAGA:



1. Przed rozpocgciem praktyki studenci powinni odby¢ obowigzkowe szkolenie
specjalistyczne w zakresie bezpiecastwa i higieny pracy w miejscu odbywania
praktyki.

2. Student jest zobowszany do systematycznego zaliczania umignosci zawodowych i
udokumentowania ich w Dzienniku umiegtnosci zawodowej.

3. Kazdy student zobowazany jest zgtost do Migedzywydziatowego Centrum Praktyk
Zawodowych wszelkie zmiany wynikagce z harmonogramu praktyk przed ich

dokonaniem.



