Zalacznik nr 19 do Wewnetrznego Systemu Zapewnienia
Jakosci Ksztatcenia w Panstwowej Uczelni Zawodowej
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Kwestionariusz oceny zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku
pielegniarstwo/ratownictwo medyczne

Szanowni Panstwo!
Uprzejmie prosimy o wypetnienie kwestionariusza ankiety, ktéry stuzy zebraniu opinii studentéw na
temat zaje¢ praktycznych realizowanych przez studentéw Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu oraz przyczyni sie do zapewnienia wysokiej jakosci ich
realizacji.
Wypowiedz jest anonimowa. Wybrane odpowiedzi prosze zaznaczy¢ zakreslajgc lub wpisujac
odpowiedz.

Rok akademicki: ...............cooieni, Data przeprowadzenia ankiety: ...........cccooviiiiiiiiiiiiiinn,
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Nazwa przedmiotu realizowanego w ramach ksztatcenia praktycznego

Zajecia praktyczne [1 Praktyki zawodowe []

Liczba godzin: ................... Rodzaj studiéw ( S-stacjonarne/ N-niestacjonarne):

L.p.

Pytanie: Odpowiedz:

Na ile ocenia Pani/Pan prowadzenie instruktazu
czynnosciowegol/instruktazu wstepnego 1 2 3 4 5
studentom przez personel medyczny?

(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Na ile ocenia Pani/Pan zakres umiejetnosci i
kompetencji spotecznych nabywanych podczas 1 2 3 4 5
zajec¢ praktycznych/praktyki?

(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Na ile ocenia Pani/Pan warunki ksztatcenia
umiejetnosci praktycznych? 1 2 3 4 5
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Czy w trakcie zaje¢ miata/miat Pani/Pan mozliwosé
obserwowania procedur postepowania
pielegniarskiego/medycznych czynnosci tak nie
ratunkowych lub procedur ratujacych zycie
(prosze zakresli¢ jedng z odpowiedzi)

Czy w trakcie zaje¢ uczestniczyta/uczestniczyt
Pani/Pan w wykonywaniu réznych zadan pod tak
kierunkiem osoby nadzorujacej?

(prosze zakresli¢ jedng z odpowiedzi)

nie

Czy byto cos co utrudniato Pani/Panu udziat w zajeciach? (prosze wpisa¢ odpowiedz):

Czy napotykajac na trudnosci w czasie zaje¢
zwracata/zwracat sie Pani/Pan o pomoc do osoby .

prowadzacej zajecia? Tak Nie
(prosze zakresli¢ jedng z odpowiedzi)

Na ile ocenia Pani/Pan merytoryczny poziom zajec? 1 2 3 4
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko) 5

Na ile ocenia Pani/Pan poziom komunikacji w zespole

medycznym? 1 2 3 4 5
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

10.

Na ile ocenia Pan/i zaangazowanie i poziom wsparcia
uzyskanego od opiekuna praktyk 1 2 3 4 5
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

1.

Na ile ocenia Pani/Pan stopien opanowania
wykonywanych podczas zaje¢ praktycznych/praktyk 1 2 3 4 5
zawodowych poszczegoélnych czynnosci/procedur

12,

Co Pani/Pana zdaniem nalezatoby zmieni¢, w organizacji i przebiegu zaje¢?




