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14 Wymagania wstepne

1. Wiedza nabyta w trakcie ksztatcenia na I 1 II roku: anatomia i fizjologia, patologii,
podstawy pielggniarstwa, etyki, psychologii, rehabilitacji i pielggnowania
niepetnosprawnych.

Nabyte umiejgtnosci zawodowe zawarte w indeksie umiejetnosci nabyte na poziomie | i
II roku, zaliczenie zaje¢ praktycznych w ramach przedmiotu.
Na praktyce zawodowej obowiazuje pelne umundurowanie oraz identyfikator.

15 Celeprzedmiotu

opieki nad pacjentem niepetnosprawnym




16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

nr W zakresie wiedzy Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia
D.W39 | Zna formy rehabilitacji zawodowej Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
D.W38 | Charakteryzuje przebieg i sposoby postgpowania Kontrola
rehabilitacyjnego w jednostkach chorobowych praktyczna
(wykonanie
czynnosci,
interpretacja
sytuacji klinicznej)
D.W37. | Zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej (ergoterapia, Kontrola ustna
psychoterapia, kinezyterapia, fizjoterapia) (odpowiedz ustna)
D.W17. | Zna zasady aktywizacji chorego niepetnosprawnego i objgtego Kontrola ustna
opieka geriatryczng (odpowiedz ustna)
D.W25. | Zna nastgpstwa dlugotrwatego unieruchomienia Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
W zakresie umiejetnosci
D.U4. Motywuje chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup Kontrola
wsparcia spotecznego praktyczna
(interpretacja
sytuacji klinicznej)
D.Us. Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich Kontrola
klasyfikacji praktyczna
(interpretacja
sytuacji klinicznej)
D.U13 | Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, jej dynamike zmiani | Kontrola pisemna
realizowang opieke pielegniarska (raport
pielegniarski)
D.U18. | Instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie uzytkowania sprzetu | Kontrola
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych praktyczna
(wykonanie
CZynnosci)
D.U20. | Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, Kontrola ustna
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo- pielegnacyjnego (odpowiedzZ ustna)
D.U26. | Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom Kontrola ustna
zespolu terapeutycznego (odpowiedz ustna)
W zakresie kompetencji spotecznych:
D.K1. Szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ 0sdéb powierzonych opiece Obserwacja,samoocena,
ocena grupy
D.K2. Systematycznie zbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje Obserwacja,samoocena,
umiejetnosci dazae do profesjonalizmu ocena grupy
D.Ks3. Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych Obserwacja,samoocena,
w opiece ocena grupy
Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i Obserwacja,samoocena,
D.K4. wykonywanie zadan zawodowych ocena grupy




D,K5.

Przestrzega prawa pacjenta

Obserwacja 360
stopni (nauczyciel,
pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)

D.K6

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe

Obserwacja,samoocena,
ocena grupy

D.K7.

Przestrzega tajemnicy zawodowej

Obserwacja, samoocena,
ocena grupy

D.KS8.

Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

Obserwacja 360
stopni (nauczyciel,
pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)

D.KaO.

Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wlasnej i pacjenta

Obserwacja 360
stopni (nauczyciel,
pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)

D.K.10

Przejawia empatie w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz
wspotpracownikami

Obserwacja 360
stopni (nauczyciel,
pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)

17 Tresci programowe

Suma godzin 80
forma zajeé — praktyka zawodowa liczba liczba Odniesienie
godzin S godzi do efektow kszt
n NS
8 D.W17, D.W38,
PZ1 | Zapoznanie z organizacja pracy. D.W29, D.U4,
Poznanie zadan pielegniarki w D.U8, D.U13,
ramach zespotu rehabilitacyjnego D.U18, D.U20,
D.U26, D.K1,
D.K2, D.K3,
D.K4, D.K5,
D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10
PZ2 | Metody opieki pielegniarskiej nad 8 D.W17, D.wW25,
osobami niepelnosprawnymi D.w37, D.W38,
bedacymi na réznych etapach D.W29, D.U4,
rehabilitacji: leczniczej, spotecznej i D.U8, D.U13,
zawodowej — pomoc w czynnosciach D.U18, D.U20,
samoobstugowych D.U26, D.K1,
D.K2, D.K3,




PZ3

PZ4

PZ5

PZ6

PZ7

Rozpoznanie probleméw i
planowanie opieki osoby
niepetnosprawnej z uwzglednieniem
ustalonego programu rehabilitacji.

Realizowanie dziatan
pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych
ograniczajacych skutki
unieruchomienia (przykurcze,
odlezyny, zaniki mi¢$niowe,
znieksztalcenia, zakrzepy,
pogorszenie wydolnosci ukt.
oddechowego

Wykorzystanie zapotrzebowania
ortopedycznego i pomocy
technicznych w leczniczym
usprawnianiu oso6b
niepetnosprawnych

Usprawnianie i pielegnowanie dzieci
Z mOzgowym porazeniem
dziecigcym.

Ocena chorego 1 jego srodowiska dla
potrzeb rehabilitacji: samoobstuga,
wydolnos¢ chodu, pokonywanie
przeszkdd architektonicznych,
adaptacja mieszkania do potrzeb
niepetnosprawnego, mozliwosci

D.K4, D.K5,
D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10

D.W17, D.wW25,
D.W37, D.W38,
D.W29, D.U4,
D.U§, D.U13,
D.U18, D.U20,
D.U26, D.K1,
D.K2, D.K3,
D.K4, D.K5,
D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10

D.W17, D.W25,
D.W38, D.w29,
D.U4, D.US,
D.U13, D.U18,
D.U20, D.U26,
D.K1, D.K2,
D.K3, D.K4,
D.K5, D.K6,
D.K7, D.KS8,
D.K9, D.K10
D.W17, D.W38,
D.W29, D.U4,
D.U18, D.K1,
D.K2, D.K3,
D.K4, D.K5,
D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10

D.W17, D.W25,
D.W38, D.w29,
D.U4, D.US,
D.U13, D.U18,
D.U20, D.U26,
D.K1, D.K2,
D.K3, D.K4,
D.K5, D.KG6,
D.K7, D.KS8,
D.K9, D.K10
D.W17, D.W25,
D.W37, D.W38,
D.W29, D.U4,
D.U8, D.U13,
D.U18, D.U20,
D.U26, D.K1,




podjecia 1 wykonywania pracy D.K2, D.K3,
zarobkowej D.K4, D.K5,
D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10
PZ8 | Technika wykonywania wybranych D.W17, D.W25,
¢wiczen: zasady wyciaggow, D.wWa37, D.Wa38,
pionizacja czynna i bierna, D.W29, D.U4,
¢wiczenia chodu, asekuracja, pomoc D.U8, D.U13,
w postlugiwaniu si¢ pomocami D.U18, D.U20,
ortopedycznymi. Cwiczenia D.U26, D.K1,
samoobstugi- pomoce techniczne. D.K2, D.K3,
Terapia zajeciowa D.K4, D.K5,
D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10
PZ9 | Rozpoznanie probleméw rodziny D.W17, D.W38,
wynikajacych z niepelnosprawnosci D.W29, D.U4,
podopiecznego i prowadzonej D.U8, D.U13,
rehabilitacji. Formy pomocy D.U18, D.U20,
cztonkom rodziny w opanowaniu D.U26, D.K1,
umiejetnosci komunikowania si¢ z D.K2, D.K3,
pacjentem i udzielania mu pomocy i D.K4, D.K5,
wsparcia w pielggnacji i rehabilitacji D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10
PZ10 | Problemy opieki nad pacjentami D.W17, D.W25,
uposledzonymi umystowo i1 chorymi D.Wa37, D.Wa38,
psychicznie, niewidomymi i D.W29, D.U4,
niestyszacymi. D.U8, D.U13,
D.U18, D.U20,
D.U26, D.K1,
D.K2, D.K3,
D.K4, D.K5,
D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9,
D.K10
Suma godzin 80
1 Metody problemowe- aktywizujace; dyskusja dydaktyczna, praca w grupie,
2 Metody praktyczne- instruktaz, praktyka zawodowa
3




19 Warunki zaliczenia praktyk zawodowych. Metody i kryteria sprawdzania

efektow ksztalcenia
Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia; obowigzkowa
obecno$¢ na wszystkich zajeciach ( nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z
prowadzacym zajecia 1 dzialem praktyk),przestrzeganie regulaminu praktyk-
potwierdzenie pisemne potwierdzajace zapoznanie si¢ z nim) obowigzkowe
estetyczne umundurowanie, punktualnos¢, biezace zaliczanie umieje¢tnosci zgodnie
z dzienniczkiem umiej¢tno$ci. Zaliczanie obowiazkowych tematow.
Uczestniczenie w raportach , raportowanie / sprawozdawanie dyzurow.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych z
praktyk zawodowych;
Studenci realizujg praktyki pod nadzorem opiekuna ze strony placowki

(pielegniarki — pracownika danego podmiotu leczniczego oraz opiekuna ze strony
uczelni. Zaliczenia praktyk dokonuje opiekun ze strony uczelni we wspolpracy z
opiekunem ze strony placowki.

Sposob weryfikacji efektow:

Ocena osiagnig¢¢ zatozonych efektow w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci:

— kryteria stowne (opis osiggnie¢ studenta przez opiekuna praktyk)
— skala punktowa zawarta w dzienniczku umiejg¢tnosci
— samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
— trafno$¢ oceny stanu chorego

— umiejetno$¢ rozpoznawania potrzeb i problemow zdrowotnych
chorego

— umiejetno$¢ planowania opieki i oceniania wynikéw opieki

— jakos$¢ wykonania zabiegdw pielegnacyjnych i leczniczych
(sprawnos$¢, poprawno$¢, doktadnos¢, tempo wykonania,
bezpieczenstwo pacjenta, przestrzeganie algorytmow i procedur)

— dobdr technik i organizacja pracy

— umiejetno$¢ komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing,
cztonkami zespotu interdyscyplinarnego

— umiejetno$¢ dokumentowania dziatan pielegnacyjnych i
leczniczych

Ocena zalozonych efektow w zakresie kompetencji spolecznych:
— opinie opiekuna praktyk, pacjentow, pielggniarek
— ocena przez kolegdw, samoocena

Kryteria w zakresie kompetencji spolecznych:

— zdolno$¢ do samooceny




— znajomo$¢ swoich stabych i mocnych stron

— odpowiedzialnos$¢ za uczenie si¢ 1 wlasny rozwoj

Kryteria w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci z praktyk zawodowych;

Sposob wykonania czynnoSci; Liczba punktéow za poziom wykonania czynnosci — 2-1-0 .
zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci ; 2pkt
Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skutecznos¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt

Samodzielno$¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt
Postawa -potrafi krytycznie ocenié i analizowaé swoje postepowanie, wspolpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodows; 2pkt

Sposéb wykonania czynnoSci; poziom wykonania czynnosci pkt 1 ; zgodnie z;

Poziom 1pkt

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1

Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1

Skutecznos¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
pkt 1

Samodzielnos$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektorych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci pkt 1
Postawa -ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postgpowania, we wspOlpracy

z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rola zawodowa- pkt 1

Sposob wykonania czynnos$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;

Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania

Sprawnos$¢ czynnos$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolnho

Skutecznos$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzymac¢ kontaktu werbalnego z pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowa¢ swojego postgpowania, nie wspolpracuje
z zespolem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rolag zawodowa

Punktacja / oceny:12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7-6 pkt.- dostateczna
plus; 5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja procedur w praktyce - zal

Kryteria weryfikacji efektow ksztalcenia osigganych w procesie pielegnowania ;

Zakres wykonania;

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

Umiejetno$¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wtasciwego formutowania diagnozy
pielggniarskiej

pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ 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




Umiejetnosé oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielegniarskich
pkt—0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielegniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwick elemencie oceny uniemozliwia pozytywne
zaliczenie procesu pielggnowania skala ocen

14 pkt- b.dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10 pkt- dostateczny,

9 pkt i mniej niedostateczny

20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Praktyki zawodowe 80
SUMA 80
SUMARYCZNA LICZBA 2
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU
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