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4/ Realizacja efektow ksztatcenia

Efekt Daty Potwierdzenie wykonania przez
Zakres czynnoSci ksztalcenia | wykonania opiekuna praktyki
(podpis i pieczatka)

zdobycie orientacji w zakresie
organizacji ochrony zdrowia,
struktury organizacyjnej szpitala, HS W03
zaznajomienie studenta z rolg
pielegniarki w procesie
pielggnowania i leczenia chorego

HS_U01
HS_U08

UmiejetnoSci : HS_U10

mierzenie temperatury

mierzenie tetna, ci$nienia krwi i
liczby oddechow




technika stania 16zek 1 zmiana
poscieli,

toaleta chorego, obstuga sanitarna,
karmienie chorych,

przygotowanie lekow do podania

chorym

(podpis studenta)

5/ Potwierdzenie odbycia liczby godzin praktyk i wykonanych czynno$ci oraz opinia 0 pracy studenta
i przebiegu praktyki:

Zaliczam wakacyjna praktyke zawodowg obowiazujaca po I roku studiow (w r.ak. 2022/2023)

Prodziekan ds. ksztalcenia na kierunkach: lekarsko-dentystycznym,
higienie stomatologicznej i technikach dentystycznych

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek



