Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
Wydziat Profilaktyki i Zdrowia Kierunek: _Pielegniarstwo
Profil praktyczny
Poziom kwalifikacji VI
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Kierownik i Osoba prowadzaca przedmiot:
realizatorzy
Szacowane - uzupetnianie notatek z wyktadéw -10%
naktady pracy | - Przygotowanie teoretyczne - 10%
w ECTS - przygotowanie i przedstawienie prezentacji -10%

- przygotowanie do testu -10%
- ilo$¢ godz. pracy studenta z nauczycielem 60%

Zatozenia i Cele:

cele 1. Poznanie podstawowych poje¢ dotyczacych podstaw pielegniarstwa.

przedmiotu 2. Poznanie wybranych teorii i wzoréow pielegnowania.
3. Poznanie charakterystyki i warunkow pracy pielegniarki
4. Poznanie zasad procesu pielegnowania pacjentéw z zaburzeniami funkcji poszczegdlnych uktadow i stanéw zdrowia.
5. Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania, planowania, realizowania i oceny wynikéw opieki pielegniarskiej w




N ¢

zaburzeniach funkcji poszczegdlnych uktadéw
Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania czynnosci i zabiegéw pielegnacyjnych.
Ksztattowanie umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem i Srodowiskiem.

Ksztattowanie przekonan dotyczacych profesjonalizmu pielegniarki w wypetnianiu zadan zawodowych,

komunikowaniu sie z pacjentem i jego otoczeniem oraz w grupie zawodowe;.

Macierz efektéw ksztatcenia dla modutu/przedmiotu ksztatcenia w odniesieniu oraz metod weryfikacji zamierzonych efektéw
ksztatcenia oraz formy realizacji zajec:

Numer Numer | Po ukornczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji zajec
ksztatcen | ksztatc osiggniecia dydaktyc
ia enia zamierzonyc | znych
przedmi | kierunk h efektow
otowego | owego ksztatcenia
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
w1 C.Wi1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki Spr. Ustny W, CEW,SK
pielegniarskiej i profesjonalizacji wspdtczesnego pielegniarstwa; /pisemny/test | ,ZP,PZ
W2 C.W2 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia; Spr. Ustny w,CW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
w3 C.W3.. | funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie Spr. Ustny w,CW,SK
realizacji opieki pielegniarskiej; /pisemny/test | ,ZP,PZ
w4 C.w4. proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, Spr. Ustny w,EW,SK
odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie /pisemny/test | ,ZP,PZ
praktyki pielegniarskiej;
W5 C.W5. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; Spr. Ustny w,EW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
W6 C.Weé. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne Spr. Ustny W,CW,SK
(Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, /pisemny/test | ,ZP,PZ
Betty Neuman);
w7 C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady Spr. Ustny W,CW,SK
i technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, /pisemny/test | ,ZP,PZ
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;
w8 C.W8. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym Spr. Ustny w,EW,SK
chorobg, chorym i o niepomysinym rokowaniu; /pisemny/test | ,ZP,PZ
W9 C.wo. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, Spr. Ustny w,EW,SK
sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, /pisemny/test | ,ZP,PZ
zaburzonej sferze psychoruchowej;
w10 C.W10. | zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych Spr. Ustny w,CEW,SK
diagnozach pielegniarskich; /pisemny/test | ,ZP,PZ
w11 C.W11. | udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania Spr. Ustny w,CEW,SK
zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji; /pisemny/test | ,ZP,PZ
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
ul C.Ul. stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; Spr. Ustny W,EW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
u2 c.u2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania Spr. Ustny W,EW,SK
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu /pisemny/test | ,ZP,PZ
zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;
u3 C.U3 ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg wspdlnie z Spr. Ustny W, CEW,SK
pacjentem i jego rodzing; /pisemny/test | ,ZP,PZ
ua C.u4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych Spr. Ustny W, CEW,SK
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; /pisemny/test | ,ZP,PZ
us C.US. dokonywac biezgcej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i Spr. Ustny W,EW,SK
podejmowanych dziatan pielegniarskich; /pisemny/test | ,ZP,PZ
ue C.Ue6. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy Spr. Ustny W,EW,SK
we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe; /pisemny/test | ,ZP,PZ
u7 C.U7. prowadzi¢, dokumentowac i oceniaé bilans ptynéw pacjenta; Spr. Ustny W,EW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
us C.Us. wykonywaé pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego | Spr. Ustny Ww,CEW,SK
krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, obwoddw, saturacji, szczytowego /pisemny/test | ,ZP,PZ

przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowe;j:
WHR, WHtR, grubosci fatdow skdrno-ttuszczowych);




U9 C.U9. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz Spr. Ustny W,EW,SK
asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; /pisemny/test | ,ZP,PZ
ul10 C.U10. | stosowac zabiegi przeciwzapalne; Spr. Ustny W,EW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
Uil C.U11l. | przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi Spr. Ustny Ww,CEW,SK
standardami; /pisemny/test | ,ZP,PZ
ui12 C.U12. | podawac pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem Spr. Ustny W, CEW,SK
lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki /pisemny/test | ,ZP,PZ
lekéw;
u13 C.U13. | wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi; Spr. Ustny w,CW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
ul4 C.Ul14. | wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza Spr. Ustny w,CW,SK
moczowego, przetoki jelitowej i rany; /pisemny/test | ,ZP,PZ
u1s C.U15. | zaktadaciusuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywaé kroplowe wlewy Spr. Ustny W, CEW,SK
dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce wktucia obwodowego, /pisemny/test | ,ZP,PZ
wktucia centralnego i portu naczyniowego;
ule C.U16. | wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez Spr. Ustny W, CEW,SK
zgtebnik, przetoki odzywcze); /pisemny/test | ,ZP,PZ
U1z C.Ul17. | przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych techniki | Spr. Ustny w,CW,SK
metod; /pisemny/test | ,ZP,PZ
u18 C.U18. | wykonywaé gimnastyke oddechowsg i drenaz utozeniowy, od$luzowywanie Spr. Ustny W,CW,SK
drég oddechowych i inhalacje; /pisemny/test | ,ZP,PZ
u19 C.U19. | wykonywaé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; Spr. Ustny W,CW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
u20 C.U20. | wykonywac zabiegi higieniczne; Spr. Ustny w,EW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
u21 C.U21. | pielegnowac skoére i jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem Spr. Ustny w,EW,SK
Srodkéw farmakologicznych i materiatow medycznych, w tym stosowacé /pisemny/test | ,ZP,PZ
kapiele lecznicze;
u22 C.U22. | ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania profilaktyczne; Spr. Ustny w,CEW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
u23 C.U23. | wykonywad zabiegi doodbytnicze; Spr. Ustny W,CW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
u24 C.u24 zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i usuwac Spr. Ustny w,EW,SK
cewnik; /pisemny/test | ,ZP,PZ
u25 C.U25. | zaktadac zgtebnik do zotgdka oraz monitorowac i usuwac zgtebnik Spr. Ustny W,EW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
U26 C.U26. prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig; Spr. Ustny W,EW,SK
/pisemny/test | ,ZP,PZ
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do
K1 K.1 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb Obserwacja | W,CW,SK
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych ,ZP,PZ
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;
K2 K.5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym Obserwacja | W,CW,SK
rozwigzaniem problemu; ,ZP,PZ

Program przedmiotu

W zatgczeniu (szczegdtowy program ksztatcenia na odrebnych stronach: tematyka wyktaddw, liczba godzin, ¢wiczen,
seminariéw, samoksztatcenia. Dla samoksztatcenia dodatkowo wpisac cele i metody jego realizacji, np. przygotowanie
raportu, sprawozdania, eseju, prezentacji multimedialne;j.)

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +
Umiejetnosci + + +
Postawy + +

Forma i warunki

Obecnosc¢ na zajeciach, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zajeé, aktywny udziat w dyskusji,
pozytywny wynik egzaminu koricowego

zaliczenia:

Egzamin koncowy

wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, ,ZP, praktyka zawodowa
Metody weryfikacji Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy:
osiggniecia 1. Sprawdzian pisemny (test wielokrotnego wyboru; pytania otwarte)

zamierzonych
efektow ksztatcenia

2. Ocena aktywnosci studenta podczas zajec
3. Ocena przygotowania do zajeé

Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:
1. zaliczenie poszczegdlnych zadan




2. ocena przedstawionego referatu

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych
1. Przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzacego
2. Samoocena studenta

Literatura
podstawowa i
uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1. Slusarska B., Zarzycka D.,Zahradniczek K. (red.), Podstawy pielegniarstwa. Warszawa. PZWL 2011.

2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A (red ), Podstawy pielegniarstwa. Tom 2 Warszawa PZWL 2017

3. Zarzycka D., Slusarska B. : Podstawy pielegniarstwa Tom 1: Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki
pielegniarskiej. Tom | : Wybrane umiejetnosci i procedury opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2017

4. Zarzycka D., Slusarska B. : Podstawy pielegniarstwa Tom 1: Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki
pielegniarskiej. Tom I: Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki pielegniarskiej. PZWL Warszawa 2017

5. Ciechaniewicz W.: Pielegniarstwo — ¢wiczenia Podrecznik dla studiéw medycznych( tom 1-2). PZWL Warszawa
2014.

6. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska- Kutak E.: Podstawowe czynnosci medyczne i pielegniarskie.
PZWL Warszawa 2017

7. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A.: Umiejetnosci pielegniarskie — Katalog check —list. Materiaty éwiczeniowe z
podstaw pielegniarstwa. PZWL Warszawa 2017

Literatura uzupetniajaca:

1. Koézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa,2009

2. Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.):Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2015

3. Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogérek-Tecza b. (red.), Pielegniarstwo trans kulturowe Warszawa. PZWL.

4. Koézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL Warszawa 2010.

5 Huber A., Karasek- Kreutzinger B., Jobin- Howald U.: Kompendium pielegniarstwa. PZWL Warszawa 2014.

6. Rosinczuk J., Uhmanowicz I.: Odlezyny — profilaktyka, leczenie Continuo 2014.

7. Wronskal., Sierakowska M.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej .PZWL Warszawa 2014.

8. Gorajek-Jozwik J.(red.), Filozofia i teorie pielegniarstwa. Wyd. Czelej 2007.

9. AndersJ (red): Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo oddechowa. Krakéw 2006

10. Goniewicz M.; Pierwsza pomoc. Podrecznik dla studentéw. PZWL Warszawa 2012

11. Dominiak I, Gaworska-Krzeminska A., Kilariska D.: Ordynowanie lekow i wypisywanie recept Przewodnik dla
pielegniarek i potoznych. Edumetriq 2016.

12. Gorajek-Jozwik J.: Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. PZWL Warszawa 2016

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: rzutnik multimedialny, laptop

Warunki wstepne: Student powinien posiada¢ wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, biochemii, patologii, podstaw pielegniarstwa

Ocena Kryteria zaliczenia przedmiotu
Bardzo dobry 5 pkt. — Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, uzupetniona analiza prowadzacg do pogtebionego wnioskowania,
(5,0) przywotanie wiasciwych kontekstdw, wtasciwa, przemyslana, logiczna i jasna argumentacja, trafne wnioski—

Ponad dobry

4 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, poprawna analiza i interpretacja, wnioskowania,

(4,5) uogodlniania. Czesciowo udana argumentacja, wtasne opinie i sady

Dobry 3 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, taczenie faktéw i ich interpretacja, wnioskowania,

(4,0) uogélniania.

Dos¢ dobry 2pkt. “-Wypowiedz w zasadzie poprawna, nieliczne drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sgdéw

(3,5) i opinii.. Poprawna merytorycznie odpowiedz

Dostateczny 1pkt. — Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sgdéw i opinii.. Poprawna

(3,0) merytorycznie ale niepetna odpowiedz? —

Niedostateczny (2,0) | O pkt. — Wypowiedz zawierajgca istotne btedy merytoryczne, btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami w zakresie
anatomii, terminologia potoczna, ubogie stownictwo argumentacja mato spdjna, nie wskazuje na zrozumienie zagdnien
Kryteria oceny Egzaminu ustnego

Bardzo dobry (5,0) Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, wykorzystanie materiatdw pomocniczych. OdpowiedZ na wszystkie

zadawane pytania (92,5-100%)

Ponad dobry (4,5)

Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja. Poprawna merytorycznie odpowiedZ na wiekszos$¢ pytan
(85,5-92%)
WypowiedzZ na ogdt uporzagdkowana i spdjna. Przestrzeganie zasad poprawnego méwienia,

Dobry (4,0)

Omdwienie tematu w sposdb poprawny ale niepogtebiony. Poprawna merytorycznie odpowiedz na pytania zawarte w
zestawie pytan (76,5-84%). Nieliczne btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami

Dosc dobry 3,5)

Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedz na pytania zawarte w zestawie pytan (68,5-76%). Pojedyncze btedy w
zakresie postugiwania sie pojeciami. Wystarczajace stownictwo.

Dostateczny

Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe. Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania

4




(3,0) zawarte w zestawie pytan (60-68%). Kilka bteddéw w zakresie postugiwania sie pojeciami.
Ocena: Kryteria oceny egzaminu testowego:

Bardzo dobry (5,0) Uzyskanie z testu 91% -100%

Ponad dobry (4,5) Uzyskanie z testu 86 -90%

Dobry(4,0) Uzyskanie z testu 80% -85%

Dosc dobry(3,5) Uzyskanie z testu 75% - 79%

Dostateczny(3,0) Uzyskanie z testu 70%

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

pacjenta, osiaga cel

sytuacje pacjenta, osigga cel
po ukierunkowaniu

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, wiasciwa | przestrzega zasad po nie  przestrzega  zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonania czynnosci czynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po zastanowieniu | wykonuje niepewnie,
energicznie bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

sytuacji pacjenta, nie osigga
celu

Samodzielnos¢

dziatania wykonuje
samodzielne

wymaga przypomnienia i
ukierunkowania

wymaga statego
naprowadzania i
przypominania

Komunikowanie sie
z pacjentem

Poprawny i samodzielny,
dobdr tresci

wymaga ukierunkowania
w wyborze tresci

nie potrafi utrzymac
kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa

potrafi krytycznie ocenic i
analizowad swoje
postepowanie,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

nie potrafi krytycznie oceni¢
i analizowa¢ swojego
postepowania,

Punktacja / oceny:

dobra - 10-8 pkt.
dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0

bardzo dobra - 12-11 pkt.

pkt.

Samoksztatcenie — kryteria oceny
Szczeg6towe kryteria oceny pracy pisemnej/projektu

Lp Elementy pracy Liczba punktéw | Uzyskana liczba punktéw Ocena
1 Zgodnos¢ tresci z tematem 0-3
2. Poprawnos¢ uzytej terminologii 0-3
3 Poprawnos¢ merytoryczna omawianych | 0-3
zagadnien
4. Uktad i organizacja tresci 0-3
5. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg | 0-3
(medyczng, spoteczng, humanistyczng)
6. Trafno$¢ doboru tresci/faktéw/przyktadow 0-3

Ocena i punktacja

Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt
Ponad dobry (4,5) — 16 -15 pkt
Dobry (4,0) — 14 pkt

Dos¢ dobry (3,5) =13 - 12 pkt
Dostateczny (3,0) — 11— 10 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pk

podpis autora




PROGRAM KSZTALCENIA

Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
Wydziat Profilaktyki i Zdrowia

Profil praktyczny

Kierunek: _Pielegniarstwo

Studia: | stopnia Stacjonarne

Podstawy pielegniarstwa
Przedmiot podstawowy, obowigzkowy do zaliczenia | roku
Realizacja - 1,2 semestr
Ogdlna liczba godzin - 490
Wyktady — 45/30
¢wiczenia — 90/90
Samoksztatcenie — 35
Zajecia praktyczne 0/ 80
Praktyka zawodowa - 120
Zaliczenie; Egzamin koncowy —praktyczny i test
Osoby prowadzace:
Cele:
Poznanie podstawowych poje¢ dotyczgcych podstaw pielegniarstwa.
Poznanie wybranych teorii i wzoréw pielegnowania.
Poznanie charakterystyki i warunkéw pracy pielegniarki
Poznanie zasad procesu pielegnowania pacjentow z zaburzeniami funkcji poszczegdlnych uktadéw i stanow zdrowia.
Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania, planowania, realizowania i oceny wynikéw opieki pielegniarskiej w zaburzeniach funkcji
poszczegblnych uktaddw
Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania czynnosci i zabiegdéw pielegnacyjnych.
Ksztattowanie umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem i srodowiskiem.
8. Ksztattowanie przekonan dotyczacych profesjonalizmu pielegniarki w wypetnianiu zadan zawodowych, komunikowaniu sie z pacjentem
i jego otoczeniem oraz w grupie zawodowe;.
Wyktad
Tematyka zajec semestr 1 — 45 godzin
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1. System pojec w pielegniarstwie.

2. Historyczne i spoteczne uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa.
3. Filozoficzne podstawy pielegniarstwa.

4. Pielegniarstwo jako nauka, wiedza i praktyka.

5. Pielegniarstwo jako zawdd.

6. Wybrane teorie pielegnowania.

7. Wybrane wzory pielegnowania.

8. Proces pielegnowania.

9. Zawdd pielegniarki. Rola i funkcje zawodowe.

10. Pacjent jako podmiot i biorca opieki pielegniarskiej.

11. Srodowisko i warunki pracy pielegniarki.

12. Profilaktyka zakazen w opiece zdrowotnej

13. Wybrane aspekty jakosci pracy pielegniarki

14. Zdrowie i determinanty zdrowia.

15. Chorobai jej spoteczne konsekwencje.

16. Kulturowe uwarunkowania zdrowia i choroby.

17. Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami funkcji uktadu termoregulacji
18. Pielegnowanie pacjentéw ze zmianami na skdrze.

19. Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami uktadu pokarmowego.
20. Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami uktadu moczowego.

21. Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami serca i uktadu krazenia.
Semestr 2 — 30 godzin

Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami uktadu oddechowego.
Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami uktadu nerwowego.
Pielegnowanie pacjentdw z zaburzeniami funkcji gruczotéw wydzielania wewnetrznego.
Pielegnowanie pacjentéw w cukrzycy.

Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami narzagdéw zmystu- wzroku i stuchu.
Pielegnowanie pacjentow w wybranych zaburzeniach sfery psychicznej.
Postepowanie pielegniarskie w wybranych zaburzeniach psychospotecznych.
Opieka pielegniarska w chorobie przewlekte;j.

Opieka pielegniarska nad pacjentem w ostrym stanie choroby.

Pierwsza pomoc w stanie zagrozenia zycia

. Opieka nad nieprzytomnym

. Opieka nad pacjentem o niepomysinym rokowaniu.

. Opieka nad pacjentem u schytku zycia
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14. Opieka nad cztowiekiem zagrozonym chorobg.
15. Opieka pielegniarska nad cztowiekiem zdrowym.
16. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Tematyka ¢wiczen (1 semestr): 90 godz.
I. Organizacja zaje¢ w pracowni.
Il Profilaktyka zakazen szpitalnych
a) technika efektywnego mycia rak
b) zaktadanie jatowych rekawic
c) chirurgiczne mycie rak
Il Dziatania zwigzane z zapewnieniem higieny otoczenia chorego:
- stanie tézka pustego i obtoznie choremu réznymi technikami przez jedng i dwie osoby
IV Dziatania zwigzane z zapewnieniem higieny osobistej podopiecznego:
a)toaleta i kgpiel pacjenta w tézku
b) zmiana bielizny poscielowej i osobistej choremu
c)toaleta jamy ustnej u ciezko chorych
d) mycie glowy
e) kapiel noworodka i niemowlecia
V. Podstawowe pomiary stuzgce ocenie stanu podopiecznego
f) pomiary parametréw czynnosci zyciowych u dorostego i dziecka oraz ich dokumentowanie (tetna, oddechu,
temperatury i ci$nienia tetniczego krwi)
g)ocena masy ciata, wzrostu, narzadu stuchu, wzroku, uktadu kostno-stawowo-miesniowego
VI. Dziatania zwigzane z realizacjg potrzeby odzywiania i wydalania:
h) karmienie i pojenie pacjentéw w réznym wieku
i) zaktadanie zgtebnika do zotadka dorostemu i dziecku
j) karmienie przez przetoke i zgtebnik
k)ptukanie zotadka
1) zabiegi dorektalne / sucha rurka, enema, kroplowy wlew /
VII. Zabiegi fizykalne z zastosowaniem ciepta i zimna oraz banki
VIII. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu:
1) naktucie jamy optucnej,
2) naktucie jamy brzusznej,
3) naktucie ledzwiowe,
4) naktucie mostka
IX. Uruchamianie, przenoszenie i transport chorego.
m) pozycje utozeniowe
n) schematy postepowania w podnoszeniu i przemieszczaniu pacjentéw
X. Profilaktyka przeciwodlezynowa:
XI Postepowanie przeciwodlezynowe — udogodnienia
Tematyka ¢wiczen (2 semestr): 90 godz
I. Wspétudziat w badaniach i zabiegach diagnostycznych, leczniczych:
a) wstrzykniecia podskdrne
b) technika podawania insuliny i lekéw przeciwzakrzepowych
c) wstrzykniecia $rédskorne
d) proéby uczuleniowe, wstrzas anafilaktyczny
e) wstrzykniecia domiesniowe
f)  naktucie zyly i iniekcje dozylne
g) pobieranie krwi zylnej na OB.
h) technika zaktadania wenflonu
i)  przygotowanie i dozylne przetaczanie wlewéw kroplowych
j)  wykonywad szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi;
k)  umiejetnos¢ doboru srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1)  zasady wystawiania recept na Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do
kontynuacji leczenia, w ramach realizacji zlecen lekarskich, oraz udzielanie informacji o ich stosowaniu
Il. Wspétudziat w badaniach i zabiegach diagnostycznych, leczniczych :
a. cewnikowanie pecherza moczowego przez jedng osobe i dwie osoby
b. ptukanie pecherza moczowego
11l. Podawanie lekéw do oka, nosa i ucha
IV. Dziatania lecznicze w zakresie uktadu oddechowego:
a.gimnastyka oddechowa
b.drenaz utozeniowy
c.toaleta drzewa oskrzelowego
V. Kwalifikowana pierwsza pomoc:
1) bandazowanie réznych czesci ciata
2) unieruchamianie ztaman
3) tamowanie krwotokéw i opatrywanie ran
4) postepowanie z pacjentem z obrazeniami wielonarzagdowymi
5) postepowanie w omdleniu i z poszkodowanym nieprzytomnym
6) utozenie w réznych postaciach wstrzasu
7) udraznianie gérnych drég oddechowych



8) postepowanie w zadtawieniu u dorostych i dzieci
9) postepowanie resuscytacyjne prowadzone przez jednego i dwdch ratownikéw
10) postepowanie resuscytacyjne u noworodka, niemowlecia i dziecka starszego
Utrwalenie, zaliczenie zalegtych ¢wiczen.
Samoksztatcenie 35 godzin
Cele;
1.Uzupetnienie i wzbogacenie wiedzy w zakresie teorii pielegnowania.
2.Uzupetnienie i wzbogacenie wiedzy w zakresie teoretycznych podstaw praktyki pielegniarskiej
3.Utrwalanie umiejetnosci wykonywania czynnosci i zabiegdw pielegniarskich.
4 Ksztattowanie umiejetnosci postepowania pielegniarskiego w oparciu o proces pielegnowania.
5.Ksztattowanie pozytywnych postaw wobec zawodu pielegniarki
Metody : opracowanie prezentacji multimedialnej w zespotach 2 osobowych
Tematyka
1.0pracowanie i przedstawienie wybranych modeli pielegnowania
2.0pracowanie i przedstawienie procesu pielegnowania w zaburzeniach funkcji wybranych uktadéw
3.0pracowanie i przedstawienie sposobdw skutecznego komunikowania sie z pacjentem i Srodowiskiem)



Zajecia praktyczne 80 godz

PROGRAM ZAJEC

Zajecia praktyczne
studia | stopnia stacjonarne
Podstawy pielegniarstwa

Realizacja: I rok - sem 2 - 80 godazin,
Cele dydaktyczno-wychowawcze;
Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale szpitalnym.
Poznanie struktury i organizacji pracy w oddziale szpitalnym.

Poznanie zasad opieki pielegniarskiej w wybranych schorzeniach uktadowych
Ksztattowanie umiejetnosci tworzenia procedury procesu pielegnowania
Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci i zabiegdéw pielegniarskich w warunkach rzeczywistych

1.
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Efekty ksztatcenia

Ksztattowanie pozytywnego stosunku do zadan zawodowych, pacjenta i zespotu terapeutycznego

Numer Numer | Po ukonczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji zajec
ksztatcenia ksztatc osiggniecia dydaktyc
przedmioto | enia zamierzonych znych
wego kierunk efektow
owego ksztatcenia
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
ul C.Ul stosowaé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; Spr. ustny, prakt., | ZP
obserwacja
u2 C.u2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania | Spr. ustny, prakt., | ZP
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu obserwacja
zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;
u3 C.U3 ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg wspélnie z Spr. ustny, prakt., | ZP
pacjentem i jego rodzing; obserwacja
ua C.u4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub Spr. ustny, prakt., | ZP
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; obserwacja
us C.U5. dokonywac biezgcej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta i Spr. ustny, prakt., | ZP
podejmowanych dziatan pielegniarskich; obserwacja
u6 C.U14. | wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza Spr. ustny, prakt., | ZP
moczowego, przetoki jelitowej i rany; obserwacja
u7 C.U15. | zaktadaciusuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywa¢ kroplowe Spr. ustny, prakt., | ZP
wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obserwacja
obwodowego, wktucia centralnego i portu naczyniowego;
us C.Ul16. | wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez Spr. ustny, prakt., | ZP
zgtebnik, przetoki odzywcze); obserwacja
us C.U17. | przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych Spr. ustny, prakt., | ZP
technik i metod; obserwacja
u10 C.U18. | wykonywac gimnastyke oddechowsg i drenaz utozeniowy, Spr. ustny, prakt., | ZP
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje; obserwacja
ull C.U19. | wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; Spr. ustny, prakt., | ZP
obserwacja
ui2 C.U20. | wykonywac zabiegi higieniczne; Spr. ustny, prakt., | ZP
obserwacja
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do
K1 K.1 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii Obserwacja ZP
0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentemi
jego rodzing;
K2 K.5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym Obserwacja P
rozwigzaniem problemu;

| Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;




Wiedza + + +
Umiejetnosci + + +

Postawy + +
Literatura 1. Slusarska B., Zarzycka D.,Zahradniczek K. (red.), Podstawy pielegniarstwa. Warszawa. PZWL 2011.
podstawowa 2. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red): Podrecznik dla studentéw i absolwentéw kierunkéw

pielegniarstwo i potoznictwo. Lublin 2008.
3. Zahradniczek K.(red.), Wprowadzenie do pielegniarstwa. Warszawa PZWL 1999.
4. Chrzaszczewska A.: Bandazowanie. Warszawa 1996

Efekty koncowe/
wyniki nauczania

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien;

1. Wyjasni¢ etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke pielegniarska w schorzeniach:
- uktadu krazenia (serca, naczyn krwionosnych),

-uktadu oddechowego,

-ukfadu nerwowego,

- uktadu pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, trzustki,

- uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego),

-uktadu kostno-stawowego, miesni,

-uktadu dokrewnego oraz krwi.

2. Znac zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia

3. Gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarsky, ustala¢ cele i plan opieki, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki;

4. Samodzielnie wykonywac¢ podstawowe pomiary: tetna, cisnienia tetniczego krwi, temperatury ciata, oddechu, ciezaru
ciata i wzrostu. oraz je zinterpretowac i udokumentowac uzyskane wyniki

5. Zapewni¢ wygodne utozenie w t6zku z uwzglednieniem stanu zdrowia chorego

6.Podejmowac dziatania zapobiegajgce powstawaniu odlezyn.

7. Wykonywac zabiegi higieniczne

8. Przygotowac i podawac leki réznymi drogami

5. Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia,

6. Komunikowac sie z pacjentem i jego bliskimi

7. Przestrzegac wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece;

8.Wykazywac odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka wykonywanie zadan zawodowych

9. Systematycznie wzbogaca¢ wiedze zawodowgq i ksztattuje umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu

10. Motywowac¢ chorego i jego opiekundw do wejscia do grup wsparcia spotecznego

Warunki Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegéw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi

zaliczenia procedurami, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do
chorego i zadan zawodowych, przestrzeganie zasad komunikowania z pacjentem i zespotem terapeutycznym,
respektowanie zasad etyki i zachowanie tajemnicy zawodowe;j

Skala ocen: bdb (5,0) - bardzo dobry

pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry

ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) — dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci
osoby nadzorujacej.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

pacjenta, osigga cel

sytuacje pacjenta, osiaga
cel po ukierunkowaniu

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wtasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonania czynnosci
czynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

sytuacji pacjenta, nie
osigga celu

Samodzielnos¢

dziatania wykonuje

wymaga przypomnienia i

wymaga statego

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania
Komunikowanie sie | Poprawny i wymaga ukierunkowania | nie potrafi utrzymacd
Z pacjentem samodzielny, dobor w wyborze tresci kontaktu werbalnego z
tresci pacjentem
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Postawa ) . ma trudnosci w krytycznej | nie potrafi krytycznie
potrafi krytycznie . . . e . .
ocenie i analizie swojego ocenié i analizowaé

ocenié i analizowad . .
. . postepowania swojego
swoje postepowanie, .
postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
Dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Tematyka zajec;

. Udziat w przyjeciu pacjenta do oddziatu zgodnie z obowigzujaca procedurg

. Pomiar i dokumentowanie podstawowych parametréow zyciowych ( temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi)
. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wybranych badan diagnostycznych

. Udziat w pobieraniu materiatu do badan diagnostycznych- interpretowanie wynikéw.

. Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej ( bilans wodny, monitorowanie diurezy)

. Higiena osobista i otoczenia. Wykonanie toalety catego ciata - ocena stanu skéry i bton $luzowych.

. Profilaktyka p.odlezynowa. Zmiana pozycji i inne zabiegi p.odlezynowe

. Nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu z pacjentem. Udzielanie wsparcia pacjentowi i jego rodzinie.

. Gromadzenie informacji o pacjencie. Metody gromadzenia informacji.

10. Dokumentacja oddziatu i dokumentacja pacjenta. Dokumentowanie i zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej.
11. Pomaganie pacjentowi w dazeniu do samodzielnosci.

12.Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi.

13. Poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta.

14.Zachowania etyczne i tajemnica zawodowa.

15. Zasady aseptyki i antyseptyki

OCoONOOULLS, WNER




PROGRAM ZAJEC
Praktyka zawodowa: 120 godzin

Podstawy pielegniarstwa

Realizacja: praktyka zawodowa wakacyjna | rok
Cele dydaktyczno-wychowawcze:

1. Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale szpitalnym.
2. Poznanie struktury i organizacji pracy w oddziale szpitalnym.
3. Ksztattowanie umiejetnosci gromadzenia informacji o pacjencie, formutowania diagnozy pielegniarskiej, ustalania celow i
planu opieki, wdrazania interwenc;ji pielegniarskich oraz dokonywania ewaluac;ji opieki
4. Ksztattowanie umiejetnosci poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece
5. Ksztattowanie umiejetnosci motywowania chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup wsparcia spotecznego
Efekty ksztatcenia
Numer Numer | Po ukornczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji zajec
ksztatcenia ksztatc osiggniecia dydaktyc
przedmioto | enia zamierzonych znych
wego kierunk efektow
owego ksztatcenia
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
ul C.Ul stosowaé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
u2 C.U2. gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania | Spr. ustny, prakt., | PZ
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu obserwacja
zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;
u3 C.u3 ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg wspdlnie z Spr. ustny, prakt., | PZ
pacjentem i jego rodzing; obserwacja
ua C.u4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub Spr. ustny, prakt., | PZ
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; obserwacja
us C.U5. dokonywac biezgcej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta i Spr. ustny, prakt., | PZ
podejmowanych dziatan pielegniarskich; obserwacja
u6 C.Ue. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i Spr. ustny, prakt., | PZ
glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy obserwacja
paskowe;
u7 C.U7. prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynéw pacjenta; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
us C.us8. wykonywaé pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia Spr. ustny, prakt., | PZ
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, obwoddw, saturaciji, obserwacja
szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne
(pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw dystrybucji
tkanki ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdow skorno-ttuszczowych);
us C.U9. pobieraé¢ materiat do badar laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz Spr. ustny, prakt., | PZ
asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; obserwacja
u1o0 c.u1o. stosowac zabiegi przeciwzapalne; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
ull C.Ul11. | przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi Spr. ustny, prakt., | PZ
standardami; obserwacja
ui2 C.U12. | podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym Spr. ustny, prakt., | PZ
zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz obserwacja
oblicza¢ dawki lekow;
u13 C.U14. | wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza Spr. ustny, prakt., | PZ
moczowego, przetoki jelitowej i rany; obserwacja
ui4 C.U15. | zaktadaéiusuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe Spr. ustny, prakt., | PZ
wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obserwacja
obwodowego, wktucia centralnego i portu naczyniowego;
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uis C.U16. | wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez Spr. ustny, prakt., | PZ
zgtebnik, przetoki odzywcze); obserwacja
u1é C.U17. | przemieszczac¢ i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych Spr. ustny, prakt., | PZ
technik i metod; obserwacja
u17 C.U18. | wykonywac¢ gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, Spr. ustny, prakt., | PZ
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje; obserwacja
ui1g C.U19. | wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
u19 C.U20. | wykonywac zabiegi higieniczne; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
u20 C.U21. | pielegnowac skére i jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem Spr. ustny, prakt., | PZ
$rodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowa¢ | obserwacja
kapiele lecznicze;
u21 C.U22. | oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
u22 C.U23. | wykonywac zabiegi doodbytnicze; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
u23 C.u24 zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i Spr. ustny, prakt., | PZ
usuwac cewnik; obserwacja
uz24 C.U25. | zaktadac zgtebnik do zotgdka oraz monitorowadé i usuwac zgtebnik Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
u25 C.U26. | prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig; Spr. ustny, prakt., | PZ
obserwacja
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do
K1 K.1 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii Obserwacja Pz
0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;
K2 K.5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym Obserwacja Pz
rozwigzaniem problemu;

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +
Umiejetnosci + + +

Postawy + +
Literatura 5. Slusarska B., Zarzycka D.,Zahradniczek K. (red.), Podstawy pielegniarstwa. Warszawa. PZWL 2011.
podstawowa 6. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red): Podrecznik dla studentéw i absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwo i potoznictwo. Lublin 2008.
7. Zahradniczek K.(red.), Wprowadzenie do pielegniarstwa. Warszawa PZWL 1999.
8. Chrzaszczewska A.: Bandazowanie. Warszawa 1996

Efekty korncowe/
wyniki nauczania

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien;

1. Wyjasni¢ etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke pielegniarska w schorzeniach:
- uktadu krazenia (serca, naczyn krwionosnych),

-uktadu oddechowego,

-ukfadu nerwowego,

- uktadu pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, trzustki,

- uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego),

-uktadu kostno-stawowego, miesni,

-uktadu dokrewnego oraz krwi.

2. Zna¢ zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia
3. Gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarsky, ustala¢ cele i
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki;

4. Samodzielnie wykonywaé podstawowe pomiary: tetna, cisnienia tetniczego krwi, temperatury ciata, oddechu, ciezaru
ciata i wzrostu. oraz je zinterpretowacd i udokumentowac uzyskane wyniki

5. Zapewni¢ wygodne utozenie w tézku z uwzglednieniem stanu zdrowia chorego

6.Podejmowac dziatania zapobiegajgce powstawaniu odlezyn.

7. Wykonywad zabiegi higieniczne

8. Przygotowac i podawac leki réznymi drogami

5. Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia,

6. Komunikowac sie z pacjentem i jego bliskimi

7. Przestrzegac wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece;

8.Wykazywaé odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka wykonywanie zadan zawodowych

9. Systematycznie wzbogaca¢ wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu

10. Motywowa¢ chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup wsparcia spotecznego

plan opieki, wdraza¢ interwencje

Warunki
zaliczenia

Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do
chorego i zadan zawodowych, przestrzeganie zasad komunikowania z pacjentem i zespotem terapeutycznym,
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respektowanie zasad etyki i zachowanie tajemnicy zawodowe;j

Skala ocen:

bdb (5,0) - bardzo dobry
pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry

ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) — dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:
Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej
Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci

osoby nadzorujacej.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wiasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonania czynnosci
czynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno

Skutecznosc uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

pacjenta, osigga cel

sytuacje pacjenta, osigga
cel po ukierunkowaniu

sytuacji pacjenta, nie
osigga celu

Samodzielnos¢

dziatania wykonuje
samodzielne

wymaga przypomnienia i
ukierunkowania

wymaga statego
naprowadzania i
przypominania

Komunikowanie sie
z pacjentem

Poprawny i
samodzielny, dobor
tresci

wymaga ukierunkowania
w wyborze tresci

nie potrafi utrzymac
kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa

potrafi krytycznie
ocenic i analizowaé
swoje postepowanie,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

nie potrafi krytycznie
ocenié i analizowa¢
Swojego
postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.

dobra - 10-8 pkt.

Dostateczna- 76 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Tematyka zajec ;

OCoONOOULDES WN PR

. Udziat w przyjeciu pacjenta do oddziatu zgodnie z obowigzujaca procedura
. Pomiar i dokumentowanie podstawowych parametrow zyciowych ( temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi)
. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wybranych badan diagnostycznych

. Udziat w pobieraniu materiatu do badan diagnostycznych- interpretowanie wynikow.

. Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej ( bilans wodny, monitorowanie diurezy)

. Higiena osobista i otoczenia. Wykonanie toalety catego ciata - ocena stanu skory i bton sluzowych.
. Profilaktyka p.odlezynowa. Zmiana pozycji i inne zabiegi p.odlezynowe
. Nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu z pacjentem. Udzielanie wsparcia pacjentowi i jego rodzinie.
. Gromadzenie informacji o pacjencie. Metody gromadzenia informacji.
10. Dokumentacja oddziatu i dokumentacja pacjenta. Dokumentowanie i zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskie;j.

11. Pomaganie pacjentowi w dazeniu do samodzielnosci.
12.Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi.

13. Poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta.

14.Zachowania etyczne i tajemnica zawodowa.
15. Zasady aseptyki i antyseptyki
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