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1. Brak

15 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta w zakresie teoretycznych i praktycznym z podstaw
pielegniarstwa do opieki nadcztowiekiem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i umierajagcym

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
weryfikacji efektow
ksztalcenia




C.w.1.

wskazuje uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa z perspektywy
czasu ( przeszto$¢, terazniejszo$¢, przysztosé) na tle transformacji
opieki;

Kontrola pisemna i ustna
w warunkach akademickich,
klinicznych

C.W2. | omawia istote wspotczesnego pielggniarstwa w wymiarze Kontrola pisemna i ustna
teoretycznym i praktycznym oraz proces jego profesjonalizacji; ,warunkach akademickich,
klinicznych
C.w3 definiuje pielegniarstwo, pielggnowanie oraz okresla w nim miejsce Kontrola pisemna i ustna
wspierania, pomagania i towarzyszenia; ,warunkach akademickich,
Klinicznych
C.W4. | charakteryzuje rol¢ i funkcje zawodowe pielegniarki oraz rolg Kontrola pisemna i ustna
pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej, ,warunkach akademickich,
Klinicznych
C.W5. | opisuje proces pielggnowania, istote etapy, zasady stosowania i Kontrola pisemna i ustna,
primary nursing(istota ,odrgbno$¢) oraz wptyw pielggnowania warunkach akademickich,
tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej Klinicznych
C.W6. | zna i stosuje klasyfikacje diagnoz pielggniarskich, Kontrola pisemna, i ustna,
proces pielggnowania
,weryfikacja w warunkach ,
akademickich, klinicznych
oraz warunkach symulacji
medycznej z
wykorzystaniem programu
ICNP
C.W7. | okresla istote opieki pielggniarskiej opartej o zatozZenia teoretyczne Kontrola pisemna i ustna
F.Nightingale, V.Henderson, D. Orem, C. Roy i B. Neuman, oraz warunkach akademickich,
innych teorii klasycznych pielggniarstwa; Klinicznych
C.W8. | réznicuje udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w Kontrola pisemna, proces
procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia | pielggnowania, weryfikacja
i rehabilitacji w warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej
C.W9. | wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zalezno$ci od zaburzen stanu Kontrola pisemna-
pacjenta w tym: dtugotrwale unieruchomionego ,z boélem, goraczka, zestawy pytan , proces
zaburzeniami snu; pielegnowania, wykonanie
czynno§ci , analiza sytuacji
Klinicznej, weryfikacji w
warunkach akademickich,
Klinicznych i symulacji
medycznej
C.W10. | réznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, Kontrola pisemna-
zagrozonym chorobg, chorym i o niepomys$lnym rokowaniu; zestawy pytan , wykonanie
czynno$ci, interpretacja
przypadku klinicznego ,
weryfikacja w
akademickich, klinicznych
warunkach i symulacji
medycznej
C.W11. | charakteryzuje warunki pracy i zakres zadan zawodowych Kontrola pisemna- zestawy
pielegniarki; pytan, ustna akademickich,
klinicznych
C.W12. | opisuje istotg cel, wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenstwa, Kontrola pisemna-
obowigzujace zasady i strukture wykonywania podstawowych zestawy pytan ,kontrola
czynnosci pielegniarskich ustna , wykonanie
czynnos$ci, w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej
C.Ul. proponuje model pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane Kontrola ustna i pisemna —

modele pielggnowania;

zestawy pytan, proces
pielegnowania




udokumentowany
,weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.u2.

gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw
bezposrednich i posrednich (skale) analizy dokumentacji( w tym
analize badan diagnostycznych, w celu rozpoznania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielggniarskiej;

Kontrola ustna, pisemna,
praktyczne wykonanie
czynnos$ci na potrzeby
gromadzenia danych -
udokumentowane
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.us.

wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i
glukozy w moczu i krwi oraz cholesterolu we krwi i inne testy
paskowe;

Kontrola ustna, pisemna,
wykonanie, do weryfikacji w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej interpretacja
sytuacji klinicznej

C.U4.

oznacza glikemi¢ za pomoca glukometru;

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci ,
analiza wynikéw badan do
weryfikacji w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.Us.

ustala cele i plan opieki nad chorym lub niepelnosprawnym;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku- proces
pielegnowania ,weryfikacja
w warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.U6.

planuje i realizuje opieke pielggniarska wspodlnie z chorym lub
niepetnosprawnym i jego rodzing;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku- proces
pielegnowania ,weryfikacja
w warunkach akademickich,
Klinicznych i symulacji
medycznej

C.ur.

monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach pobytu w
szpitalu lub innych placowkach ochrony zdrowia, migdzy innymi
przez oceng podstawowych parametrow zyciowych, temperatury,
cis$nienia tetniczego krwi, oddechu i $wiadomosci, masy ciala i
wzrostu,

Kontrola ustna, pisemna,
wykonanie czynnosci,
dokumentowanie ,
interpretacja sytuacji
kliniczne ,do weryfikacja w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.us.

dokonuje wstepnej ,biezacej i koncowej oceny stanu pacjenta i
skutecznos$ci dziatan pielggniarskich;

Kontrola ustna , pisemna,
proces pielggnowania
,weryfikacja w warunkach
akademickich, Klinicznych i
symulacji medycznej

C.vo.

przechowuje leki zgodnie z obowiazujacymi standardami;

Kontrola ustna , pisemna
wykonanie czynnosci ,
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.U10.

podaje choremu leki drogami zgodnie ze pisemnym zleceniem
lekarza oraz oblicza dawki lekow;

Kontrola ustna, pisemna,
wykonanie czynnosci,
dokumentowanie realizacja
w warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji




medycznej

C.UlL

pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu si¢ i
zapewnianiu czystosci;

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci ,
proces pielggnowania ,
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.uiz.

pielegnuje skore i jej wytwory oraz blony §luzowe z zastosowaniem
srodkow farmakologicznych i materiatdéw medycznych, w tym
stosuje kapiele lecznicze;

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci ,
proces pielggnowania,
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.U13.

dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunku na rany, w tym
wykorzystuje bandazowanie,

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci,
proces pielggnowania,
weryfikacja w warunkach
symulacji akademickich,
klinicznych i medycznej

C.u14.

wykorzystuje rézne techniki karmienia pacjenta;

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci
,proces pielggnowania
,weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.U15.

wykonuje zabiegi doodbytnicze- lewatywa , wlewka, szybkobiezny
wlew doodbytniczy, sucha rurka do odbytu,

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci,
interpretacja kliniczna,
proces pielggnowania
,weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.U1l6.

zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze, usuwa
cewnik, wykonuje ptukanie pecherza moczowego,

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci ,
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej proces
pielegnowania

C.U17.

uktada chorego w pozycjach terapeutycznych i zmienia te pozycje;

Kontrola ustna , pisemna,
wykonanie czynnosci,
interpretacja kliniczna
,proces pielggnowania
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej

C.u1s.

wykonuje gimnastyke oddechowa, drenaz utozeniowy , inhalacje i
odsluzowywanie drog oddechowych ,

Kontrola ustna , pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynnosci ,
proces pielggnowania
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej




C.u19.

wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu
klasycznego, ¢wiczenia bierne i czynne;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynno$ci,
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

C.u20.

zapewnia choremu bezpieczne otoczenie;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynno$ci,
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej, proces
pielegnowania

C.uzL

stwarza choremu warunki do snu i wypoczynku,

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynno$ci,
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej, proces
pielegnowania

c.u22.

wykonuje choremu ptukanie ucha i oka,

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynnos$ci, w
warunkach symulowanych
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

c.uzs.

podiacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewow dozylnych;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynno$ci,
proces pielggnowania
Dokumentowanie,
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

C.u24.

zaktada zglebnik do Zzotadka i odbarcza jego tresci,

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynnosci,
proces pielggnowania,
dokumentowanie




weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

C.U25.

stosuje zabiegi przeciw zapalne i stawia banki;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynno$ci,
proces pielggnowania
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

C.U26.

zaktada i usuwa cewnik do zyt obwodowych;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynno$ci,
proces pielggnowania
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

c.uzr.

monitoruje, ocenia i pielegnuje miejsce wkucia centralnego ,
obwodowego i portu naczyniowego;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynnosci,
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

C,uzs.

Wykonuje pulsoksymetrie i kapnometrig;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynnosci,
Dokumentowanie ,
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

C.u29.

asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych naktuci jamy
brzusznej, optucne;j, pobieranie szpiku, i punkcji lgdzwiowe;;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna ,
proces pielggnowania
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,

C.U30.

pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych;

Kontrola ustna, pisemna,
interpretacja kliniczna
,wykonanie czynnosci,
proces pielggnowania
dokumentowanie do
weryfikacji w warunkach
akademickich, klinicznych i




symulacji medycznej,
CU31. | wykonuje kapiel noworodka i niemowlecia oraz monitoruje jego Kontrola ustna, pisemna,
rozwoj; interpretacja kliniczna
,wykonanie czynno$ci,
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej,
C.U32. | przygotowuje siebie i sprzet do instrumentowania i zmiany opatrunku Kontrola ustna, pisemna,
na ranie, interpretacja kliniczna
,wykonanie czynnosci,
proces pielggnowania
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej
C.U33. | prowadzi dokumentacje opieki pielggniarskiej, w tym histori¢ Kontrola ustna, pisemna,
pielegnowania, karte obserwacji, karte goraczkowa, ksiazke interpretacja kliniczna
raportow,, karte profilaktyki i leczenia odlezyn; ,wykonanie czynnosci,
proces pielggnowania
dokumentowanie
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
symulacji medycznej
C.U33. | Prowadzi dokumentacj¢ opieki piclegniarskiej, w tym histori¢ Kontrola ustna, pisemna,
pielegnowania, karte biezacej oceny stanu pacjenta, karte obserwacji, | interpretacja kliniczna
karte goraczkowa, ksiazke raportow, karte profilaktyki i leczenia ,wykonanie czynnosci,
odlezyn proces pielggnowania
C.Us4. Odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich dokurr_]entpwanle
weryfikacja w warunkach
akademickich, klinicznych i
Pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkdéw szpitalnych i innych symulacji medycznej
przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego
C.U35.
W zakresie kompetencji spotecznych:
D.K2. Systematycznie zbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejetnosci |  Samoocena
dazac do profesjonalizmu
D.K4 Wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za czlowieka i wykonywanie Samoocena
D.KG. zadan zawodowych - Ocena grupy
Przestrzega prawa pacjenta Obserwacja weryfikacja w
D.Ke. Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej
D.K8. Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwiazywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu
etyki zawodowej
D.K.10 Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz
wspotpracownikami
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forma zaje¢¢ - wyklady

liczba
godzin S

liczba
godzin NS

Odniesienie do
efektow ksztalcenia

Rozwdj pielggniarstwa w Polsce i na
$wiecie. Uwarunkowania historyczne i
spoteczne na rozwdj pielegniarstwa.

2

C.wi,

Pielegniarstwo, piclegnowanie- rozumienie
pojec¢ jako , stuzba spoteczna, opieka ,
wiedza, nauka , sztuka, zawod, profesja.
Istota pielegniarstwa — opiekuncza
troskliwosc.

CW2,C.W3

Pielegniarstwo wspolczesne , misja
pielegniarstwa. Rola i funkcje zawodowe
pielegniarki. Holizm w pielegniarstwie.

Cwi4.

Zadania pielegniarki w opiece nad
pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg ,
chorym i o niepomys$lnym rokowaniu.

C.W10. C.W. 11.

Potrzeby zdrowotne cztowieka , podziat i
sposoby ich zaspakajania.

C.W3

Rezim zakazen szpitalnych.

C.wi2.

Udziat pielggniarki w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.
Przyjecie chorego do szpitala i do oddziatu.
Zapewnianie opieki i wsparcia w procesie
terapeutyczno- opiekunczym w okresie
hospitalizacji.

C.was.

Metody gromadzenia danych — wywiad,
obserwacja , pomiary, analiza dokumentacji
medycznej. Ocena stanu, rozpoznawanie
probleméw pielegnacyjnych u pacjentow.
Stawianie diagnozy pielggniarskie;j.
Klasyfikacja diagnoz pielggniarskich.

C.W.5. CW.6.

Pielggnowanie zindywidualizowane w
aspekcie holistycznego podejsécia do pacjenta
ijego rodziny. Proces pielggnowania jako
metoda pracy pielggniarki. Cechy , etapy
procesu pielggnowania. Primary Nursing.

CW .5 CW6

Udziat pielegniarki w ocenie stanu podmiotu
opieki na rzecz pielggnowania.( metody
posrednie i bezposrednie ,skale, zakres
gromadzenia danych).

Dokumentacja pielggniarska

C.W8. Cw12.

Rozpoznawanie potrzeb i problemow
pielegnacyjnych u pacjentdw z zaburzeniami
termoregulacji, dlugotrwale
unieruchomionego, zaburzeniami snu,
cierpigcego bol, umierajacego.

C.wo.

Teorie/ modele pielegniarstwa ; F.
Nightingale, V Henderson, D. Orem, C, Roy,
B. Neumen .

C.wv.

suma godzin




Zakres zagadnien do realizacji w ramach
godzin bez udzialu nauczyciela
akademickiego.

1. Wktad polskich pielegniarek w rozwoj
pielegniarstwa polskiego na przestrzeni
dziejow historycznych. CW.1CWw.z2
2. Wktad polskich pielegniarek w rozwdj
wspolczesnego pielegniarstwa w Polsce i na C.W.2
Swiecie.
3.
Rola Miedzynarodowej Rady Pielggniarek w CW.2
rozwoju pielggniarstwa.
Razem 30 godzin.
forma zaje¢ - ¢wiczenia liczba liczba odniesienie do efektow
godzinS  godzin NS ksztalcenia
CW1 Wprowadzenie do zajgé w pracowni 4 C.W.11.
umiejetnosei pielggniarskich. Mycie
higieniczne rak . Srodki dezynfekcyjne.
CW2 Przemieszczanie i transport chorych. Ochrona | 7 C.U17.
personelu medycznego przed urazami
kregostupa przy pracy z pacjentami.
CW3 Przescielenie 16zka dla chorego przez dwie 7 C.U. 11. C.U21.
pielegniarki.
CW4 Przygotowanie t6zka dla chorego, 7 C.U.20.C.U.21.
przescielenie 16zka z chorym w dwie
pielegniarki.
CWs5 7 C.U.20.Cc.U.21.
Zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny
poscielowej czesciowa lub catkowita przez
dwie pielegniarki.
CW6 Toaleta i kapiel chorego w t6zku przez jedna | 7 C.u.11.Cc.u.12.
pielegniarke .
CW7 Kapiel niemowlecia , noworodka 7 C.U.31.
zaopatrzenie kikuta pgpowinowego.
CW38 Mycie gtowy cigzko choremu w t6zku przez | 7 C.uU.11C.U.20.
dwie pielggniarki. C.U.21.
CW9 Stosowanie zabiegdw przeciwzapalnych 7 C.U25
(stosowanie zimna, ciepta banki lekarskie)
Plukanie oka i ucha.
CW Toaleta jamy ustnej u cigzko chorego. 7 C.U12.
10
cwW Utozenie chorego w 16zku w roznych 7 C.U.17., C.U.19.
11 pozycjach z zastosowaniem udogodnien.
Stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;j.
CW Karmienie i pojenie chorego. Zatozenie 7 C.U.14.C.U.24
12 zglebnika Zzoladkowego, odbarczenie tresci
zotadkowej, ptukanie zotadka, karmienie
przez zglgbnik.




CW Bandazowanie glowy, klatki piersiowej, C.u.13
13 konczyny gornej, dolne;j.
CW Pomiary ; temperatury ciala, t¢tna, RR, CU.7.C.U 33. C.U.34.
14 oddechow, obwoddw, bilansu ptyndéw.
CW Wykonywanie zabiegéw doodbytniczych; C.U.15
15 lewatywa, wlewki doodbytnicze, kroplowy

wlew doodbytniczy, sucha rurka

doodbytnicza .
CW Wykonywanie zabiegdw przeciwzapalny; C.U.25
16 oktady, worek z lodem, termofor, banki

ogniowe i bezogniowe .
CW Podawanie tlenu. Pulsoksymetria i C.u.18.C.U.28.
17 kapnometri¢. Wykonywanie inhalacji

(inhalator ultradZzwigkowe, dyszowe,

cisnieniowe, proszkowe)
CW Podawanie lekéw droga doustng i C.U.10.
18 doodbytnicza.
CwW Podawanie lekow do oka , nosa, ucha, kropli, C.u.10
19 masci, plukanie oka, ucha.
CW Podawanie lekéw podskdrnie insuliny penem. C.U.10
20
CW Przygotowanie chorego do badan C.U.30.
21 diagnostycznych; pobranie wymazow

,plwociny, kalu, moczu(Badanie ogolne,

bakteriologiczne, cukier, aceton). Badanie per

rectum, per vaginam. Udziat pielegniarki w

wizycie lekarskiej.
CW Podawanie lekow domig$niowo. C.u.10.
22
CW Podawanie lekéw $rodskornie. Wykonanie C.U.10
23 proby uczuleniowe;.
CW Pobieranie krwi do badan biochemicznych. C.U.30.
24
CW Pobieranie krwi wto$niczkowej z palca na C.u3.Cc.u4.
25 poziom cukru z zastosowaniem glukometru

oraz poziom cholesterolu.

Zatozenie venflonu, iglty motylek. C.U.26. C.U.27.C.U.23

Podtaczenie kroplowego wlewu dozylnego.

Wilewu podskoérnego. Pielggnacja wktucia

centralnego, obwodowego- ocena i

monitorowanie.
CW Obstuga pompy infuzyjne;j. C.u.27
26
CW Cewnikowanie kobiety i m¢zczyzny, C.U.16.
27 ptukanie pgcherza moczowego przez dwie

pielegniarki.
CW Chirurgiczne mycie rak. C.U32
28
CW Przygotowanie stolika opatrunkowego. C.U32
29
CW Wykonanie opatrunku rany czystej i rany C.U32
30 brudne;j.
CW Przygotowanie zestawu do punkcji szpiku i C.U.29.
31 asystowanie lekarzowi.
CW Przygotowanie zestawu do punkcji C.U.29.
32 ledzwiowej i asystowanie lekarzowi.
CW Przygotowanie zestawu do punkcji jamy C.U.29.
33 brzusznej i asystowanie lekarzowi.
CW Przygotowanie zestawu do punkcji jamy C.U.29.




34

ophlucnowej i asystowanie lekarzowi.

CW35

Wdrozenie diagnoz pielegniarskich ICNP

C.U.1.C.U.2, C.Us.
C.U6.C.U.7.C.US.

Egzamin OSCE

suma godzin

206

forma zaje¢¢ — zajecia praktyczne

liczba
godzin

liczba
godzin NS

Odniesienie
do efektow ksztalce

nia

ZP1

Zapoznanie z topografia i organizacjg pracy
oddziatu. Przepisami BHP. (Udziat w
szkoleniu bhp organizowanego przez
placowke ochrony zdrowia) Zapobieganie
zakazeniom szpitalnym. Higieniczne mycie
rak.

C,u.20

ZP2

Uczestniczenie w przyjeciu chorego do
szpitala. Nawigzanie kontaktu z chorym i
jego rodzing. Obserwacja procesu adaptacji
chorego do warunkéw szpitalnych.

C.U.35.

ZP3

Dokonanie pielgegniarskiej oceny stanu
pacjenta- przeprowadzenie wywiadu,
obserwacji, pomiaru- podstawowych funkcji
zyciowych. Dokumentowanie, Interpretacja
wynikow.

C.U.34.C.U.33.

ZP4

Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i
probleméw pielggnacyjnych pacjentow.
Dokumentacja pielegniarska.

cu.2

ZP5

Zapewnianie chorym warunkow do
prawidtowego oddychania, odzywiania,
wydalania , bezpieczenstwa, komfortu,
higieny osobistej, otoczenia, aktywnosci
intelaktualnej i fizycznej , wypoczynku . W
oparciu o teori¢ pielegniarstwa V.
Henderson.

CUll.CW.7

ZP6

Obserwowanie przygotowania chorego do
badan specjalistycznych. Udziat w
przygotowaniu chorego do badan
diagnostycznych ogdlnych.

C.U.30

ZP7

Podawanie lekow podskornie ( insulina,
Heparyny, tlen i inhalacje, oktady).

C.U.10

ZP8

Udziat w przemieszczaniu , uruchamianiu i
elementach rehabilitacji ( oddechowa)
chorego.

C.U.17. C.U.19.

ZP9

Udzial w wypisywaniu chorego ze szpitala.

Cc.us.

ZP10

Zasady etyczne , moralne w pracy
pielegniarki. Aktywna samoocena, ocena

D.K.2D.K.3,,
D.K4., D.K5,
D.K.6.,D.K.8.,




grupowa.

D.K.10.

Suma godzin 80

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

Metoda podajaca- wyktad

Metody

praktyczne —¢wiczenia, zajecia praktyczne , Symulacje medyczne

Metoda

problemowa -dyskusja

Metody eksponujace- pokaz

IS Pl R [

Metoda aktywizujace; metoda przypadkow , scenariusze zdarzen ( symulacja medyczna , pacjent
standaryzowany).

6. Metody problemowe i aktywizujace ; samoksztalcenia kierowane

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia
Wyklady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej

Cwiczen

ia w pracowni umiejetnosci; sprawdzian wiadomosci , sprawdzian umiejetnosci

praktycznych.

Zajgcia praktyczne; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentow,
ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci
ustny. Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzurow.

Zajeciaw  Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie
informacji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

dostatec

Ocena osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,

zny, niedostateczny)

1.

Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
wlasciwie rozumie uogoélnienia i zwiazkoéw migdzy nimi oraz Wyjasnianie zjawisk ,
samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie si¢ poprawnym
jezykiem, stylemi terminologiag naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ ,
wyjasnianie zalezno$ci pomigdzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologig medyczna.

Dobry -Opanowanie materialu programowego, wiazanie wiedzy w logiczng catos$¢,
rozumienie uogodlnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretyczne;j i
praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia
naukowa.

Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwiazkow logicznego powiazania migdzy zjawiskami z pomoca nauczyciela.
Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela.
Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
taczeniu ich w logiczna cato$é. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i1 zalezno$ci migdzy nimi, liczne i powazne bledy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore student moze




otrzymac¢ oceng b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,;
0,5 i mniej — niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za
pelng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt. oraz pytania testowe ,jednokrotnego
wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda
falsz. ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt).

Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-
100% bardzo dobry.

Test wiadomosci kolokwium pisemne w pracowni umiejetnosci pielggniarskich.

Test sktada si¢ z 20 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej
odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda falsz. ( za odpowiedz poprawna otrzymuje 1 pkt). Oceny
; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100%
bardzo dobry.

Kryteria oceny eseju;

1. Tre$¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt

2. Tre$¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarskg ( oparta o badania naukowe),
humanistycznag -5 pkt
Umiejetno$¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.
Wiasciwe cytowanie literatury -2 pkt.
Poprawny spis literatury -2 pkt.
Logiczny uktad eseju -2 pkt
Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona witasnego punktu widzenia — 2 pkt
Poprawno$¢ edytorska eseju- 2 pkt.

N R~ W

Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dostateczny plus 19-18

pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej niedostateczny.
KRYTERIA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA OSIAGANYCH W PROCESIE
PIELEGNOWANIA

Zakres wykonania;

Umiejetnos¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i
narzegdzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na potrzeby
pielegnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wlasciwego formutowania diagnozy
pielegniarskiej

pkt—0-1-2

Umiejetnos¢ okreslania celow opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt— 0-1-2
Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania §wiadczen
pielegniarskich pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielggniarskich

pkt— 0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielegniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktérymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne
zaliczenie procesu pielegnowania skala ocen

16 pkt- b.dobry ,15 pkt- dobry plus. 14 pkt- dobry, 13 pkt- dostateczny plus, 12 pkt- dostateczny,

11 pkt i mniej niedostateczny

ILOSC PUNKTOW OCENA




Ocena zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnoSci-

Kryteria oceny umiejetnos$ci praktycznych i postawy w pracowni umiejetnosci

pielegniarskich;

Student;

1.Poda cel , wskazania i przeciwwskazania, niebezpieczenstwo (0,3 pkt).

zabiegu zgodnie z zasadami i procedurs ;
-przygotuje siebie i pacjenta do zabiegu ( 0-3 pkt.0).
-przygotuje zestaw do zabiegu
-wykona zabieg (0-3 pkt ).
-uporzadkuje zestaw, udokumentuje wykonanie zabiegu
( 0-3pkt).
Skala punktowa-
3pkt- samodzielne wykonanie zgodne z zasadami, algorytmem , standardem
zapewniajace wysoka jakos¢ opieki.
2 pkt. -dziatania wykonywane po ukierunkowaniu przez nauczyciela zgodnie
z zasadami, algorytmem , standardem zapewniajace wysoka jako$¢ opieki.
1 pkt- dziatania wykonywane z pomoca nauczyciela nie w peni zgodne z
zasadami, procedurami, algorytmem i standardami ale gwarantujgca wysoka
jakos$¢ opieki.
O pkt. —dziatania wykonywane nie zgodnie z zasadami, procedurami,
algorytmem i standardami nie gwarantujaca wysokiej jakosci opieki.
Oceny- b.dobry-14-15 pkt.; dobry plus — 13 pkt. ; dobry 11-12 pkt. ;
dostateczny plus 10 pkt. ; dostateczny 8-9 pkt .; niedostateczny -7pkt. i
ponize.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ praktycznych;

Postawa zawodowa studenta; ( Skala punktowa ; 0-10 pkt.)
1. Us$wiadamianie sobie brakow wiedzy , umiejetnosci i dgzenie do ich uzupetniania.

Dbatos¢ o rozwdj osobisty — 1pkt

Postgpowanie zgodnie z obowigzujacymi procedurami — 2 pkt

Zachowanie tajemnicy zawodowej- 2 pkt

Okazywanie szacunku pacjentom — 2pkt

Indywidualne traktowanie pacjenta- 1 pkt

Okazywanie prawosci, uczciwosci i rzetelno$ci w realizacji praktyki ,celem
podkreslania profesjonalnej postawy zawodowej — 2 pkt

S

Organizowanie i §wiadczenie opieki; ( Skala punktowa 0- 60 pkt.

1.rozpoznawanie zagrozen dla pacjenta, studenta i innych cztonkdéw zespotu terapeutycznego — 4
pkt

2.czytelne i doktadne wypelnianie dokumentacji pielegniarskiej — 5 pkt

3.prawidlowe obliczanie dawek lekow i stezen dezynfekcyjnych — 6 pkt

4.efektywne organizowanie pracy wilasnej i zespotu — 5 pkt




Zakres zadan opiekunczo- pielegnacyjnych;

1.0cena stanu pacjenta; obserwacja, wywiad, pomiar , dokumentowanie i interpretacja wynikow;
temperatury, tetna, oddechu, RR-6 pkt

2.Pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeby- jedzenia, picia, higieny osobistej, higieny jamy
ustnej, wydalania, oddychania, wypoczynku, zmiana pozycji ciata, poruszaniu, transporcie,
wygody — 6 pkt

3. Udziat w procesie leczenia; podawanie lekow przez ; uktad oddechowy (inhalacje ,tlen), na
skore ( masci i kremy), btony sluzowe ( krople do oka), podskérne (insulina , heparyny) — 6 pkt
4. Udziat w procesie diagnozowania; pobranie krwi zylnej, wlo$niczkowej, pobranie moczu,
plwociny, katu do badania. Zatozenia wklucia typu venflon — 6 pkt

5. Nawigzywanie kontaktu z chorym, kolezankami i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego — 6
pkt

6. Okazywanie troskliwosci i wrazliwoséci w stosunku do pacjentow — 5 pkt

7. Zapewnianie godnosci i prywatnosci pacjentowi — 5 pkt

Skala ocen- b.dobry-70-66 pkt.; dobry plus — 65-61 pkt.; dobry- 60-56 pkt.; dostateczny plus- 55-
51 pkt.; dostateczny — 47-43 pkt.; niedostateczny -42 pkt i mniej.

Zakres oceny wiedzy, umiejetnos$ci praktycznych i postawy w czasie zajec¢ w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy na podstawie potwierdzenia ;

- poznania sprz¢tu wysokiej wierno$ci, posredniej i niskiej wiernosci,

- poznania zasad konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
- rozumienia znaczenia umiejetnosci migkkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozadanym w medycynie,

W zakresie umieje¢tnoscei ;

- wlasciwego stosowania sprzetu podczas zajec,

- wlasciwego skonstruowania zaawansowanej informacji zwrotnej w oparciu opis, analize i
implementacje,

- $wiadomie wykorzystywanie wiedzy teoretycznej i praktyczne;j,

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspolpracy w grupie, odpowiedzialnos$ci za podj¢te dziatania,

-wykorzystywania zdobytej wiedzg na temat umiejg¢tnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomosci cigglego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Metody i kryteria oceny efektéw ksztalcenia w MCSM;

Samoocena i ocena instruktora symulacji medycznej w zakresie; wiedzy, realizacji procedur
medycznych (check lista), wspolpracy w zespole, kierowania zespotem. Skala ocen przypisanych
do catego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy si¢ egzaminem pisemnym po I semestrze.

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Pracownia umieje¢tnosci — biezace ocenianie wykonywanych zabiegow, testy.Egzamin OSCE.
Wyktady ; kolokwium pisemne po I i II semestrze.

Egzamin pisemny.

Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecnos$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umieje¢tnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiejgtnoscei.

Biezace zaliczenie obwiazujacych tematow zajec¢ praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielggniarskich.

Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i
przekazujacy dyzur i przyjmujacy dyzur.




20 Obcigzenie praca studenta

forma aktywnosSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnos$ci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 335 (wyk-45, ¢w.-206,sm-4,zp-
80)
Praca bez nadzoru nauczyciela 30
Indywidualna praca studenta 40
Praktyki zawodowe 120
SUMA 525
SUMARYCZNA LICZBA 17
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca
Literatura podstawowa:
1. Slusarska B.,Zarzycka D.: Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki
pielegniarskiej. PZWL 2017 Tom I, (e Book)

2. Slusarska B, Zarzycka D. Majda A.: Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne
opieki pielegniarskiej. PZWL 2017 Tom 11 .

3. Ciechaniewicz W. (red.): Pakiet. Pielegniarstwo. Cwiczenia. PZWL, Warszawa 2014.

4 Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa.
Tom I'i 1l Wydawnictwo Czelej, Lublin 2014.

1. 5.Slusarska B. Zarzycka D. Majda A.; Umiejetnosci pielegniarskie. Katalog Chek —list. PZWL

Warszawa 2018.

3. Zahradniczek K. (red.): Pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa
2007.

4 Glowacka M. Haor B.: Repetytorium. Podstawy pielggniarstwa. Skrypt do przedmiotu podstawy

pielegniarstwa. Wyd. PWSZ Ptock. 2014.
Krupkiewicz A. Podstawy pielggniarstwa. Repetytorium przedegzaminacyjne. Edra — Urban Partner
Wroctaw 2018.
Gorajek — Jozwik J. Wprowadzenie do diagnoz pielegniarskich. PZWL Warszawa 2018.

5 Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Podrecznik dla
studentow i absolwentow kierunkow pielggniarstwo
i potoznictwo. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008.

6 Koézka M. Plaszewska-Zywko L. Procedury Pielegniarskie. Podrecznik dla studentéw medycznych.
PZWL, 2009

7 Chrzaszczewska A. Bandazowanie. PZWL, 2010.2014.

8 Pielggniarstwo transkulturowe. Podrgcznik dla studiow medycznych. PZWL, 2009.

9 Ciechaniewicz W., Grochans E., Los E.: Wstrzykniecia §rodskorne, podskorne, domig§niowe i

dozylne. PZWL, Warszawa 2007.

10 Koézka M. Plaszewska-Zywko L. Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL, 2009

Literatura uzupehiajaca:

1. Budynek M., Nowacki C.: Opatrywanie ran wiedza i umiejetnosci. Wydawnictwo Makmed, Lublin
2008.

2. Gorajek-Jozwik J. (red.): Filozofia i teorie pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007.

3. Gorajek-Jozwik J. (red.): Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. PZWL, Warszawa 2007.

4 Hildebrand N.: Iniekcje, infuzje, pobieranie krwi. Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw, 2001.
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Poznanska S., Plaszewska-Zywko L.: Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001.
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