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KARTA UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH 

 

Lp. 
 

Nazwa umiejętności 

Zaliczenie  

Data  zaliczenia Podpis opiekuna praktyk 

 
1. 

 
Prowadzi obserwację parametrów i stanu pacjenta pod kątem powikłań i stanów zagrożenia życia    

 
2. 

 
Pielęgnuje pacjenta  OIOM całościowo w sposób zindywidualizowany   

 
3. 

 
Dobiera i stosuje zabiegi resuscytacyjne w stanach zagrożenia życia   

 
4. 

 
Posługuje się poznanymi skalami w ocenie po urazie, stopnia odleżyn oraz przytomności pacjenta.   

 
5. 

 
Prowadzi specjalistyczną dokumentację pielęgniarską   

 

  

http://www.wsmlegnica.pl/
file:///C:/Users/WSM/Desktop/Desktop/Praktyki/prorektor@wsmlegnica.pl
mailto:dziekan@wsmlegnica.pl
mailto:prodziekan@wsmlegnica.pl
mailto:praktyki@wsmlegnica.pl


                     

WYŻSZA SZKOŁA MEDYCZNA W LEGNICY  

Załącznik nr 6 

3 
Wyższa Szkoła Medyczna w Legnicy, 59-220 Legnica, ul. Powstańców Śląskich 3, http://www.wsmlegnica.pl 

tel.: 76 854 99 33, 76 854-99-41, 796 996 088 e-mail: prorektor@wsmlegnica.pl, dziekan@wsmlegnica.pl, prodziekan@wsmlegnica.pl,  
praktyki@wsmlegnica.pl 

NIP 691-224-86-55, REGON 391050489 

Student/studentka odbył/a praktyki zawodowe w dniach: 
 

Lp. Data Ilość godzin Podpis opiekuna/mentora praktyk zawodowych 

1. 
 
 

 
 

2. 
 
 

 
 

3. 
 
 

 
 

4. 
 
 

 
 

5. 
 
 

 
 

6. 
 
 

 
 

7. 
 
 

 
 

8. 
 
 

 
 

9. 
 
 

 
 

10. 
 
 

 
 

Razem godzin:   
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KARTA WERYFIKACJI OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA 

Symbol 
efektu 

Modułowy efekt kształcenia Poziom zaliczenia (od 1 
do 4 zgodnie z kryteriami 

oceny efektów) 

WIEDZA 

PZ_B_04_W_1 Prawidłowo definiuje nagłe stany zagrożenia życia.  

PZ_B_04_W_2 Zna najczęściej stosowane zabiegi resuscytacyjne.  

PZ_B_04_W_3 
Charakteryzuje zasady opieki pielęgniarskiej nad chorym w intensywnej opiece 
neurotraumatologicznej, kardiologicznej oraz kardiochirurgicznej. 

 

PZ_B_04_W_4 
Objaśnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w intensywnej 
opiece neurochirurgicznej, kardiologicznej i kardiochirurgicznej. 

 

UMIEJĘTNOŚCI 

PZ_B_04_U_1 Podejmuje w sposób całościowy i zindywidualizowany opiekę nad pacjentem w zależności od 
jednostki chorobowej.  

 

PZ_B_04_U_2 
Rozpoznaje problemy pielęgnacyjne oraz stosuje interwencje w opiece nad chorym w 
intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej i kardiochirurgicznej 

 

PZ_B_04_U_3 Dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach zagrożenia życia.  

PZ_B_04_U_4 
Wykorzystuje posiadaną wiedzę do sytuacji klinicznej, stanu pacjenta, przewidywać powikłania. 
Potrafi posługiwać się skalami oceny w urazie, przytomności, odleżyn. 

 

PZ_B_04_U_5 Prowadzi specjalistyczną dokumentację pielęgniarską zgodna z obowiązującymi  standardami  

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

PZ_B_04_K_1 Ponosi odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych.  

PZ_B_04_K_2 Rozwiązuje dylematy etyczne w organizacji pracy własnej i zespołu.  

PZ_B_04_K_3 Ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób znajdujących się pod jego opieką.  
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KRYTERIA ZALICZENIA 

Symbol efektu Poziom wymagań 
 

 EFEKT 1 2 3 4 

WIEDZA 

PZ_B_04_W_1 

Prawidłowo definiuje 
nagłe stany zagrożenia 
życia. 

Nie potrafi prawidłowo 
zdefiniować nagłych 
stanów zagrożenia życia 

Pobieżnie definiuje nagłe 
stany zagrożenia życia. 

Prawidłowo ale 
niewyczerpująco definiuje 
nagłe stany zagrożenia 
życia.  

Prawidłowo i wyczerpująco 
definiuje nagłe stany 
zagrożenia życia. 

PZ_B_04_W_2 
Zna najczęściej 
stosowane zabiegi 
resuscytacyjne. 

Nie zna najczęściej 
stosowanych zabiegów 
resuscytacyjnych.  

Najczęściej stosowane 
zabiegi resuscytacyjne zna 
w sposób pobieżny. 

Najczęściej stosowane 
zabiegi resuscytacyjne zna 
niewyczerpująco. 

Najczęściej stosowane 
zabiegi resuscytacyjne 
definiuje w sposób 
prawidłowy i wyczerpujący. 

PZ_B_04_W_3 

Charakteryzuje zasady 
opieki pielęgniarskiej 
nad chorym w 
intensywnej opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej oraz 
kardiochirurgicznej. 
 

Nie potrafi 
scharakteryzować zasad 
opieki pielęgniarskiej 
nad chorym w 
intensywnej opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej oraz 
kardiochirurgicznej. 
 

Pobieżnie charakteryzuje 
zasady opieki pielęgniarskiej 
nad chorym w intensywnej 
opiece 
neurotraumatologicznej 
kardiologicznej oraz 
kardiochirurgicznej. 

Poprawnie ale 
niewyczerpująco 
charakteryzuje zasady 
opieki pielęgniarskiej nad 
chorym w intensywnej 
opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej oraz 
kardiochirurgicznej. 

Prawidłowo i wyczerpująco 
charakteryzuje zasady opieki 
pielęgniarskiej nad chorym w 
intensywnej opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej oraz 
kardiochirurgicznej. 
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PZ_B_04_W_4 

Objaśnia specjalistyczne 
techniki diagnostyczne i 
terapeutyczne 
stosowane w 
intensywnej opiece 
neurochirurgicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgicznej. 

Nie potrafi objaśnić 
specjalistycznych 
technik diagnostycznych 
i terapeutycznych 
stosowanych w 
intensywnej opiece 
neurochirurgicznej i 
kardiologicznej. 

Objaśnia pobieżnie 
specjalistyczne techniki 
diagnostyczne  
i terapeutyczne stosowane 
w intensywnej opiece 
neurochirurgicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgiczne.  

Poprawnie ale 
niewyczerpująco objaśnia 
specjalistyczne techniki 
diagnostyczne i 
terapeutyczne stosowane w 
intensywnej opiece 
neurochirurgicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgiczne. 

Prawidłowo i wyczerpująco 
objaśnia specjalistyczne 
techniki diagnostyczne i 
terapeutyczne stosowane w 
intensywnej opiece 
neurochirurgicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgiczne. 

UMIEJĘTNOŚCI 

PZ_B_04_U_1 

Podejmuje w sposób 
całościowy i 
zindywidualizowany 
opiekę nad pacjentem w 
zależności od jednostki 
chorobowej. 

Nie podejmuje w sposób 
całościowy i 
zindywidualizowany 
opiekę nad pacjentem w 
zależności od jednostki 
chorobowej. 

Podejmuje w sposób 
całościowy i 
zindywidualizowany opiekę 
nad pacjentem w zależności 
od jednostki chorobowej w 
sposób mało samodzielny. 

Podejmuje w sposób 
całościowy i 
zindywidualizowany opiekę 
nad pacjentem w zależności 
od jednostki chorobowej przy 
niewielkim wsparciu 
opiekuna. 

Podejmuje w sposób 
całościowy i 
zindywidualizowany opiekę 
nad pacjentem w zależności 
od jednostki chorobowej w 
sposób wyczerpujący. 

PZ_B_04_U_2 

Rozpoznaje problemy 
pielęgnacyjne oraz 
stosuje interwencje w 
opiece nad chorym w 
intensywnej opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgicznej 

Nie potrafi rozpoznać 
problemów 
pielęgnacyjnych oraz nie 
potrafi stosować 
interwencji w opiece nad 
chorym w intensywnej 
opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgicznej. 

Rozpoznaje problemy 
pielęgnacyjne oraz stosuje 
interwencje w opiece nad 
chorym w intensywnej 
opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgicznej w 
sposób pobieżny. 

Rozpoznaje problemy 
pielęgnacyjne oraz stosuje 
interwencje w opiece nad 
chorym w intensywnej 
opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgicznej przy 
niewielkim wsparciu 
opiekuna. 

Rozpoznaje problemy 
pielęgnacyjne oraz stosuje 
interwencje w opiece nad 
chorym w intensywnej 
opiece 
neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej i 
kardiochirurgicznej 
samodzielnie.  
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PZ_B_04_U_3 

Dobiera i stosuje 
zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne w 
stanach zagrożenia 
życia. 
 

Nie potrafi dobrać i 
stosować 
zaawansowanych 
zabiegów 
resuscytacyjnych w 
stanach zagrożenia 
życia. 

Dobiera i stosuje 
zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne w stanach 
zagrożenia życia w sposób 
mało samodzielny i 
wyczerpujący. 

Dobiera i stosuje 
zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne w stanach 
zagrożenia życia przy 
niewielkim wsparciu 
opiekuna. 

Dobiera i stosuje 
zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne w stanach 
zagrożenia życia 
samodzielnie i wyczerpująco. 

PZ_B_04_U_4 

Wykorzystuje posiadaną 
wiedzę do sytuacji 
klinicznej, stanu 
pacjenta,  potrafi 
przewidywać powikłania. 
Potrafi posługiwać się 
skalami oceny w urazie, 
przytomności, odleżyn. 

Nie potrafi wykorzystać 
posiadanej wiedzy do 
sytuacji klinicznej, stanu 
pacjenta, przewidywania 
powikłań. Nie  potrafi 
posługiwać się skalami 
oceny.  

Wykorzystuje posiadaną 
wiedzę do sytuacji klinicznej, 
stanu pacjenta,  potrafi 
przewidywać powikłania. 
Potrafi posługiwać się 
skalami oceny w urazie, 
przytomności, odleżyn w 
sposób pobieżny i 
niewyczerpujący. 

Wykorzystuje posiadaną 
wiedzę do sytuacji klinicznej, 
stanu pacjenta,  potrafi 
przewidywać powikłania. 
Potrafi posługiwać się 
skalami oceny w urazie, 
przytomności, odleżyn 
przy niewielkim wsparciu 
opiekuna. 

Wykorzystuje posiadaną 
wiedzę do sytuacji klinicznej, 
stanu pacjenta,  potrafi 
przewidywać powikłania. 
Potrafi posługiwać się 
skalami oceny w urazie, 
przytomności, odleżyn 
samodzielnie i wyczerpująco. 

PZ_B_04_U_5 

Prowadzi 
specjalistyczną 
dokumentację 
pielęgniarską zgodnie z 
obowiązującymi  
standardami. 

Nie prowadzi 
specjalistycznej 
dokumentacji 
pielęgniarskiej zgodnie z 
obowiązującymi 
standardami. 

Prowadzi specjalistyczną 
dokumentację pielęgniarską 
zgodnie z obowiązującymi  
standardami w sposób 
pobieżny i niewyczerpująco. 

Prowadzi specjalistyczną 
dokumentację pielęgniarską 
zgodnie z obowiązującymi  
standardami 
przy niewielkim wsparciu 
opiekuna. 

Prowadzi specjalistyczną 
dokumentację pielęgniarską 
zgodnie z obowiązującymi  
standardami samodzielnie i 
wyczerpująco. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

PZ_B_07_K_1 

Ponosi 
odpowiedzialność za 
udział w podejmowaniu 
decyzji zawodowych. 

Nie potrafi  ponosić 
odpowiedzialności za 
udział w podejmowaniu 
decyzji zawodowych. 

Ponosi dpowiedzialność za 
udział w podejmowaniu 
decyzji zawodowych w 
sposób częściowy, przy 
dużym wsparciu opiekuna. 

Ponosi odpowiedzialność za 
udział w podejmowaniu 
decyzji zawodowych przy 
niewielkim wsparciu 
opiekuna. 

Samodzielnie ponosi 
odpowiedzialność za udział  
w podejmowaniu decyzji 
zawodowych. 
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PZ_B_07_K_2 

Rozwiązuje dylematy 
etyczne  
w organizacji pracy 
własnej i zespołu. 

Nie rozwiązuje 
dylematów etycznych w 
organizacji pracy 
własnej i zespołu 

Rozwiązuje dylematy 
etyczne w organizacji pracy 
własnej i zespołu 
niewystarczająco i w sposób 
częściowy. 

Rozwiązuje dylematy 
etyczne w organizacji pracy 
własnej i zespołu przy 
niewielkim wsparciu 
opiekuna. 

Samodzielnie rozwiązuje 
dylematy etyczne w 
organizacji pracy własnej i 
zespołu. 

PZ_B_07_K_3 

Ponosi dpowiedzialność 
za bezpieczeństwo 
własne i osób 
znajdujących się pod 
jego opieką. 

Nie potrafi ponosić 
odpowiedzialności za 
bezpieczeństwo własne i 
osób znajdujących się 
pod jego opieka. 

Ponosi dpowiedzialność za 
bezpieczeństwo własne 
i osób znajdujących się pod 
jego opieką przy wyraźnym 
wsparciu opiekuna. 

Ponosi dpowiedzialność za 
bezpieczeństwo własne 
i osób znajdujących się pod 
jego opieką przy niewielkim 
wsparciu opiekuna. 

Samodzielnie ponosi 
odpowiedzialność za 
bezpieczeństwo własne 
i osób znajdujących się pod 
jego opieką. 

Kryteria oceny efektów: 

Poziom 1 – student nie osiągnął efektu 

Poziom 2 -  student osiągnął dostateczny poziom zakładanego efektu kształcenia , wystarczający do kompetentnego funkcjonowania 

zawodowego 

Poziom 3 -  student osiągnął dobry poziom zakładanego efektu  kształcenia, umożliwiający profesjonalne funkcjonowanie zawodowe w danym 

zakresie 

Poziom 4- student osiągnął wysoki poziom zakładanego efektu kształcenia , umożliwiający w pełni profesjonalne funkcjonowanie zawodowe i 

bardzo wysoką jakość  realizacji przyszłych zadań zawodowych w danym zakresie 

Praktykę należy uznać za zrealizowaną, jeżeli student/ka spełnił wymagania każdego z założonych efektów kształcenia co najmniej na 

poziomie 2 
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Efekty zostały osiągnięte poprzez narzędzia zgodne z sylabusem z przedmiotu: 

Kod modułowego 
efektu 

kształcenia 

Modułowy efekt kształcenia Egzamin 
ustny 

Realizacja 
zleconego 
zadania 

Prezentacja 
 

Przedłużona 
obserwacja 

opiekuna praktyki 
zawodowej 

Esej 
refleksyjny 

PZ_B_04_W_1 
Prawidłowo definiuje nagłe stany zagrożenia 
życia. 

X     

PZ_B_04_W_2 
Zna najczęściej stosowane zabiegi 
resuscytacyjne. 

X     

PZ_B_04_W_3 

Charakteryzuje zasady opieki pielęgniarskiej nad 
chorym w intensywnej opiece 
neurotraumatologicznej, kardiologicznej oraz 
kardiochirurgicznej. 

X     

PZ_B_04_W_4 

Objaśnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i 
terapeutyczne stosowane w intensywnej opiece 
neurochirurgicznej, kardiologicznej i 
kardiochirurgicznej. 

X     

PZ_B_04_U_1 
Podejmuje w sposób całościowy i 
zindywidualizowany opiekę nad pacjentem w 
zależności od jednostki chorobowej 

 X    

PZ_B_04_U_2 

Rozpoznaje problemy pielęgnacyjne oraz 
stosuje interwencje w opiece nad chorym w 
intensywnej opiece neurotraumatologicznej, 
kardiologicznej i kardiochirurgicznej 

  X   

PZ_B_04_U_3 
Dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne w stanach zagrożenia życia. 

 X    
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PZ_B_04_U_4 

Wykorzystuje posiadaną wiedzę do sytuacji 
klinicznej, stanu pacjenta,  potrafi przewidywać 
powikłania. Potrafi posługiwać się skalami oceny 
w urazie, przytomności, odleżyn 

  X   

PZ_B_07_U_5 
Prowadzi specjalistyczną dokumentację 
pielęgniarską zgodnie z obowiązującymi  
standardami 

X     

PZ_B_09_K_1 
Ponosi odpowiedzialność za udział  
w podejmowaniu decyzji zawodowych. 

   X  

PZ_B_09_K_2 
Rozwiązuje dylematy etyczne  
w organizacji pracy własnej i zespołu. 

    X 

PZ_B_09_K_3 
Ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo 
własne i osób znajdujących się pod jego opieką. 

   X  

 
 
Zaliczam praktyki zawodowe i oświadczam, że student/ka zrealizował/a zakładane efekty kształcenia 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                  Podpis i pieczęć imienna opiekuna praktyk zawodowych, pieczęć oddziału                                                                                                                                                     data 

 
Nie zaliczam praktyk zawodowych z powodu 
 
 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................................                                              
                Podpis i pieczęć imienna opiekuna praktyk zawodowych, pieczęć oddziału                                                                                                                                                        data 
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