SYLABUS PRZEDMIOTU: PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Czesc 1

Informacje ogdine

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu

Podstawy pielegniarstwa

Kod przedmiotu 1PP

Jezyk wyktadowy Polski

Rodzaj modutu ksztatcenia Obowigzkowy
(obowigzkowy/fakultatywny)

Poziom modutu ksztatcenia (np. | stopnia

pierwszego lub drugiego stopnia)

Rok studiow

Semestr

1l

Formy ksztatcenia/liczba godzin

Wyktady — 60 godzin

Cwiczenia — 160 godzin (symulacja niskiej wiernosci)
Samoksztatcenie — 60 godzin

Zajecia praktyczne — 80 godzin (w tym 6 godz. CSM) (3
ECTS)

Praktyka zawodowa — 120 godzin (4 ECTS)

Liczba punktéw ECTS

11 ECTS
3 ECTS - zajecia praktyczne
4 ECTS — praktyka zawodowa

Imiona i nazwiska wyktadowcow

Dr n. o zdr. Magdalena Sniegocka
Mgr Bernadetta Gieron-Kozina
Mgr Julia Mochocka

Mgr Anna Dmochocka

Program (programy) studiéw, w
ktorym realizowany jest przedmiot

Pielegniarstwo

Sposob realizacji zajec (stacjonarny,
uczenie sie na odlegtosc)

Stacjonarny

Wymaganie wstepne i dodatkowe

Wymagania wstepne: znajomos¢ biologii cztowieka na
poziomie szkoty Sredniej




Czesc 2
Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1

Zapoznanie studenta z teoretycznymi podstawami pielegnowania, tradycja i historig
zawodu.

c2

Zapoznanie studenta z podstawowymi metodami pracy pielegniarki i ich doborem
w zaleznosci od kategorii odbiorcow oraz rodzaju swiadczonej opieki pielegniarskiej
a takze miejsca $wiadczenia opieki w systemie ochrony zdrowia.

C3

Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania zabiegdw diagnostycznych,
pielegnacyjnych, leczniczych i usprawniajgcych cztowieka w réznym stanie zdrowia i
w réznym wieku. Przygotowanie studenta do zapewnienia jakos$ci swiadczonej
opieki pielegniarskiej.

ca

Przygotowanie studenta do sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem,
rodzing, grupa spoteczng zgodnie z regutami prawa i zasadami etyki

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Odniesienie
do efektow

Odniesienie
do celéw

Tre$¢ efektu ksztatcenia dla przedmiotu

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

Cc.wi Uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki Cc1
pielegniarskiej i profesjonalizacji wspétczesnego pielegniarstwa;

C.W2 Pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia; | C1

Cc.w3 Funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie | C1
realizacji opieki pielegniarskiej;

C.w4 Proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, Cc1
odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

C.W5 Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; Cc1

C.W6 Istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne Cc1
(Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista
Roy, Betty Neuman);

C.W7 Istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikfania, obowigzujgce C2,C3
zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci
pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

C.w8 Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym C2
chorobg, chorym i o niepomysinym rokowaniu;

C.W9 Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach C3,C4
pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym
komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

C.wio0 Zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych | C4
diagnozach pielegniarskich;

C.wi1 Udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie c4
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji;

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

C.u1 Stosowad wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; Cc1

C.u2 Gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiarow, C3
badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania
stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

C.u3 Ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac¢ jg wspdlnie z c4




pacjentem i jego rodzing;

C.u4 Monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub c4
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

C.U5 Dokonywac biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta i C2
podejmowanych dziatan pielegniarskich;

C.Ub Wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i C3
glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy
paskowe;

c.u7 Prowadzié, dokumentowac i oceniaé bilans ptyndw pacjenta; C3

C.u8 Wykonywac¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia C3,C4
tetniczego krwi, osSrodkowego cisnienia zylnego, obwoddw, saturacji,
szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikdw dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci
fatdéw skorno-ttuszczowych);

C.u9 Pobieraé materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz | C3
asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

Cc.u10 Stosowad zabiegi przeciwzapalne; C3

C.u11 Przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi C3
standardami;

C.U12 Podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym C3
zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
oblicza¢ dawki lekéw

C.ui14 Wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotagdka, pecherza | C3
moczowego, przetoki jelitowej i rany;

C.U15 Zaktadac¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe C3
wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia
obwodowego, wktucia centralnego i portu naczyniowego

C.Ule6 Wykorzystywac¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez | C3
zgtebnik, przetoki odzywcze);

C.u17 Przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych C3
technik i metod;

C.u18 Wykonywac¢ gimnastyke oddechowa i drenaz utozeniowy, C3
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje;

C.Uu19 Wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; C3

C.u20 Wykonywa¢ zabiegi higieniczne; C3

C.u21 Pielegnowad skére i jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem C3
srodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym
stosowac kapiele lecznicze;

C.U22 Ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne; C3

C.U23 Wykonywac zabiegi doodbytnicze; C3

C.u24 Zaktadaé cewnik do pecherza moczowego, monitorowad diureze i C3
usuwac cewnik;

C.U25. Zaktadad zgtebnik do zotgdka oraz monitorowac i usuwaé zgtebnik; C3

C.U26 Prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig; C3

W zakresie umiejetnosci spotecznych absolwent jest gotow do:
C.K1 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii c4

0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentemi
jego rodzing




ksztatcenia

C.K2 Przestrzegania praw pacjenta Ca

C.K3 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami | C3, C4
etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem

C.K4 Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe C3,C4

C.K5 Zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym C3,Cc4
rozwigzaniem problemu

C.K6 Przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje C3
wiasne i pacjenta

C.K7 Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | C4
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywanie samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

Tresci programowe uczenia:
L.p. tresci | Opis tresci ksztatcenia Odniesienie

do efektow
ksztatcenia

Wyktady:
TK1 Pielegniarstwo wczoraj i dzis. Rozwdj pielegniarstwa na tle zmian w | CW1, CW2,
systemie ochrony zdrowia. Istota wspdtczesnego pielegniarstwa. CK1- C.K6
TK2 Pielegniarstwo — wspieranie, pomaganie, towarzyszenie jednostce i | C.W1, CK1-
grupie spotecznej. C.K6
TK3 Rola i funkcje zawodowe pielegniarki. C.W3, CK1-
C.K6
TK4 Pielegnowanie — istota dziatalnosci praktycznej pielegniarstwa. | C.W4, CK1-
Modele opieki pielegniarskiej. Proces pielegnowania jako metoda | C.K6
pracy pielegniarki. Primary nursing
TK5 Zrédta danych i metody pozyskiwania informacji przez pielegniarke. | C.W4, CK1-
Ocena stanu chorego — diagnoza pielegniarska. C.K6
TK6 Klasyfikacja diagnoz pielegniarskich. Opieka i interwencje C.W5,
pielegniarskie w wybranych sytuacjach klinicznych pacjenta. C.W10, CK1-
C.K6
TK7 Podstawy teorii pielegniarstwa. Teorie i modele pielegnowania: F. | C.W6, CK1-
Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman. C.K6
TK8 Podmiot i dawca opieki w pielegnowaniu. Holizm w opiece nad | C.W3, CK1-
cztowiekiem. Szpital jako srodowisko pacjenta. C.K6
TK9 Zespot terapeutyczny — rola pielegniarki w procesie diagnozowania, | C.W3, C.WS8,
leczenia, rehabilitacji, profilaktyki i promocji zdrowia. CK1- C.K6
TK10 Udziat pielegniarki w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, | C.W3, C.WS,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. Opieka i interwencje | CW11, CK1-
pielegniarskie w wybranych diagnozach pielegniarskich. C.K6
TK11 Profilaktyka zakazen w pracy pielegniarki. C.W7, CK1-
C.K6
TK12 Podstawy desmurgii. C.W7, CK1-
C.K6
TK13 Bezpieczenstwo i komfort pacjenta (otoczenie pacjenta, zapobieganie | C.W7, CW9,
upadkom, zmiana bielizny osobistej i poScielowej pacjentowi C.W11, CK1-
lezgcemu, przescielenie tézka pacjentowi lezgcemu). C.K6
TK14 Aktywnosc¢ i przemieszczanie pacjenta (usprawnianie ruchowe, C.W7, C.W9,
przemieszczanie pacjenta, pozycje utozeniowe). C.W11, CK1-




Ergonomia w pracy pielegniarki. C.K6
TK15 Higiena osobista pacjenta (higiena catego ciata). C.W7, C.W9,
C.W11, CK1-

C.K6

TK16 Pomiary i ocena parametréw funkcji organizmu (temperatura ciata, C.W7, C.W9,
oddech, tetno, ci$nienie tetnicze krwi, pomiary antropometryczne, C.W11, CK1-
diureza, saturacja krwi, osrodkowe cisnienie zylne, szczytowy C.K6
przeptyw wydechowy — PEF).

TK17 Metody i techniki pielegnowania dziecka. Pomiary masy, dtugosci i C.W7, C.W9,
obwodéw ciata dziecka. C.W11, CK1-

C.K6

TK18 Wspomaganie odzywiania pacjenta (karmienie doustne, karmienie C.wW7, C.W9,

przez zgtebnik zotgdkowy, gastrostomie, mikrojejunostomie igtowg) C.W11, CK1-
C.K6

TK19 Wspomaganie wydalania katu i moczu (podanie basenu i kaczki, C.W7, C.W9,
metody prowokowania wydalenia moczu i katu, zabiegi dorektalne, C.W11, CK1-
cewnikowanie pecherza moczowego) C.K6

TK20 Wspomaganie oddychania u pacjenta (¢wiczenia oddechowe, C.W7, C.W9,
wspomaganie odkrztuszania wydzieliny z drédg oddechowych, drenaz C.W11, CK1-
utozeniowy, toaleta drzewa oskrzelowego) C.K6

TK21 Udziat pielegniarki w diagnostyce pacjenta. Pobieranie materiatu do | C.W7, CW9,
badan diagnostycznych. C.W11, CK1-

C.K6

TK22 Zabiegi przeciwzapalne. C.W7, C.W9,
C.W11, CK1-
C.K6

TK23 Podawanie lekéw przez uktad pokarmowy, oddechowy, skére i btony | C.W7, CW9,

Sluzowe, dotkankowo. C.W11, CK1-

C.K6
TK24 Przygotowanie pielegniarki do instrumentowania. C.W7, C.W9,
Udziat pielegniarki w leczeniu ran. Postepowanie z ranami czystymi i C.W11, CK1-

skazonymi. C.K6

TK25 Udziat pielegniarki w pielegnacji stomii. C.W7, C.W9,

Profilaktyka i leczenie odlezyn. C.w11, CK1-
C.K6
TK26 Udziat pielegniarki w wykonywaniu badan specjalistycznych i C.wW7, CKi1-
pobieraniu materiatu do badan. C.K6
Cwiczenia

TK27 1. Regulamin pracowni, zapoznanie z przepisami BHP. C.U20, CK1-
2. Wybrane zabiegi zapewniajace pacjentowi bezpieczenstwo C.K6
(Higieniczne mycie i dezynfekcja rak; stosowanie rekawiczek
ochronnych)

TK28 1. Technika bandazowania C.u21, CK1-
(Wprowadzenie do bandazowania; zasady obowigzujgce przy C.K6
bandazowaniu; technika wykonywania podstawowych obwojéw:
opatrunki na konczynie gérnej i dolnej, opatrunki obreczy barkowe;j i
klatki piersiowej, opatrunki bioder i posladkow)

TK29 2. Techniki zabiegow zapewniajacych pomoc w czynnosciach zycia | C.U20, CK1-
codziennego C.K6




(Scielenie tdzka pustego i z chorym, zmiana bielizny posScielowej i
osobistej pacjenta, kapiel pacjenta, utozenie pacjenta w réznych
pozycjach, stosowanie udogodnien, przenoszenie pacjenta, pomoc
W przemieszczaniu w obrebie tdzka, wstawaniu, poruszaniu sie,
ergonomia pracy)

TK30 3. Utrzymanie higieny osobistej pacjenta i otoczenia C.U20, C.U21,
(toaleta chorego w t6zku (catkowita lub czesciowa); higiena jamy CK1- C.K6
ustnej; pielegnowanie wtoséw, zarostu, paznokci)

TK31 4. Ocena podstawowych czynnosci zyciowych i stanu ogdélnego C.U8, CK1- C.K6
dorostego cztowieka i dziecka
(pomiar temperatury ciata, oddechu, tetna, cisnienia tetniczego
krwi, wagi, wzrostu, pomiary obwoddw i dtugosci ciata)

TK32 5. Metody i techniki pielegnowania dziecka. C.U20, CK1-
6. (pomiar masy, dtugosci i obwoddw ciata dziecka; kapiel C.K6
niemowlecia, przewijanie dziecka)

TK33 7. Techniki zabiegéw enteralnych i usprawniajgcych odzywianie C.Ule, C.U25,
(zatozenie zgtebnika, odzywianie przez zgtebnik, odzywianie przez CK1- C.K6
przetoke, ptukanie zotgdka)

TK34 8. Techniki zabiegéw usprawniajacych wydalanie C.U7,C.U24,
(zabiegi dorektalne: zatozenie suchej rurki do odbytu, wlewka CK1- C.K6
doodbytnicza, lewatywa, kroplowy wlew doodbytniczy;
cewnikowanie pecherza moczowego, ptukanie pecherza
moczowego)

TK35 9. Techniki zabiegéw usprawniajgcych wentylacje ptuc: C.U1s, C.U19,
(nacieranie, masowanie skory, oklepywanie klatki piersiowe;j - CK1- C.K6
wykonywanie gimnastyki biernej, czynnej i oddechowej u pacjenta),
toaleta drzewa oskrzelowego, drenaz utozeniowy, inhalacje,
podawanie tlenu)

TK36 10.Zadania pielegniarki w zakresie pobierania materiatéw do C.U6, CK1- C.K6
badan laboratoryjnych
(badanie ogdlne moczu i na posiew, dobowa zbiérka moczu, bilans
ptyndéw, kat na krew utajong, na jaja pasozytéw, wymaz z nosa,
gardta i innych czesci ciata, krew wtosniczkowa)

TK37 11. Techniki zabiegéw leczniczych C.Uu10, C.U12,
(oktady, barki lekarskie, lampa solux. Podawanie lekéw przez uktad | CK1- C.K6
pokarmowy (doustnie, podjezykowo, okotopoliczkowo,
doodbytniczo), podawanie lekdw przez uktad oddechowy (wziewnie,
podawanie tlenu), podawanie lekéw na skére i btone $luzowg
(dospojowkowo, do ucha, do nosa, dopochwowo, na skore)

TK38 12. Techniki zabiegoéw wynikajacych z udziatu pielegniarki w C.U12, CK1-
leczeniu pacjenta C.K6
(wstrzykniecia: srédskorne, podskorne, domiesniowe, dozylne, krew
z naczynia zylnego)

TK39 13. Technika zaktadania wenflonu i podawania lekéw przez C.U15, CK1-
pompe infuzyjna oraz kroplowy wlew dozylny. C.K6

TK40 14. Technika pielegnowania pacjenta ze stomig (zmiana woreczka | C.U2, CK1-
stomijnego, irygacja stomii). C.K61
15. Pielegnowanie rany odlezynowej.

TK41 16. Udziat pielegniarki w wykonywaniu wybranych badan C.U6, CK1- C.K6

specjalistycznych inwazyjnych i nieinwazyjnych
(naktucie watroby, nerki, naktucie ledzwiowe, naktucie jamy




optucnej, naktucie jamy otrzewnej, kaniulacja zyt centralnych,
naktucie tetnicy, naktucie stawu, pobieranie szpiku kostnego; EKG)




Zajecia praktyczne

TK42 Zapoznanie z topografig oddziatu, szpitala, przepisami BHP i C.U3, CK1- C.K6
procedurami wewnetrznymi.

Poznanie specyfiki pracy oraz zadan poszczegélnych cztonkéw
zespotu terapeutycznego sprawujgcego opieke nad pacjentem.
Udziat w procesie adaptacji pacjenta do warunkow szpitalnych.

TK43 Dokumentacja opieki pielegniarskiej w tym historie pielegnowania, C.U1, C.U2,
karte obserwacji, karte goragczkowa, ksigzke raportéw, karte CK1- C.K6
profilaktyki i leczenia odlezyn.

TK44 Préba samodzielnego zbierania informacji o stanie zdrowia pacjenta | C.U1, C.U2,
(metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, analizy dokumentacji, | C.U3, C.U4,
analizy wynikéw badan, badania fizykalnego oraz rozpoznawania | C.U5, CK1- C.K6
probleméw zdrowotnych chorego z uwzglednieniem przyczyn
zaburzen jego funkcjonowania biopsychospotecznego).

TK45 Planowanie opieki nad chorym (cele, plan opieki, realizacja opieki, | C.U3, C.U4,
ewaluacja). Wybdér modelu pielegnowania chorego. Zastosowanie | C.U5, C.U26,
teorii pielegnowania. CK1- C.K6

TK46 Udziat w zaspakajaniu podstawowych potrzeb i rozwigzywaniu | C.U4, C.U5,
probleméw biopsychospotecznych podopiecznego (pomaganie w | C.U14, C.U16,
jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu sie , dbaniu i higiene osobistg, | C.U20, C.U21,
bezpieczenstwo). C.U22, C.U23,

C.U24, C.U25,
C.U26, CK1-
C.K6

TK47 Obserwacja i rejestracja podstawowych funkcji zyciowych | C.U8, CK1- C.K6
(pulsoksymetria, pomiar tetna, ciSnienia tetniczego, oddechdw,
temperatury ciata, prowadzenie bilanséw ptyndw), pomiar masy
ciata i wzrostu, oznaczanie BMI)

TK48 Uktadanie chorego w tdzku, pozycje terapeutyczne. Gimnastyka | C.U17, C.U18,
oddechowa. Drenaz. Odsluzowanie, inhalacje. Nacieranie, | C.U19, CK1-
oklepywanie, masaz. C.K6

TK49 Udziat w badaniach diagnostycznych. Testy diagnostyczne. Badania | C.U6, C.U9,
laboratoryjne, bakteriologiczne. Glukometria. Pulsoksymetria. CK1-C.K6

TK50 Przechowywanie lekédw. Podawanie lekéw réznymi drogami C.U11, C.U12,

CK1-C.K6

TK51 Pielegnacja skory i bton Sluzowych. Opatrywanie ran. | C.U10, C.U14,

Bandazowanie. Zabiegi przeciw zapalne C.U20, C.U21,
CK1-C.K6

TK52 Pobieranie krwi do badan systemem zamknietym. Kaniulacja zyt | C.U9, C.U15,
obwodowych, Pielegnacja kaniuli dozylnej. Zaktadanie i usuwa | CK1-C.K6
cewnik z 2yt obwodowych. Utrzymanie higieny, droznosci,
szczelnosci.

Przygotowanie i wykonanie kroplowego wlewu dozylnego.

TK53 Cewnikowanie (kobiety, mezczyzny) i ptukanie pecherza, | C.U7, C.U24,
prowadzenie DZM i bilansu ptynow, CK1-C.K6

TK54 Wlewy doodbytnicze, sucha rurka do odbytu, pielegnacja stomii, C.U23, CK1-

C.K6
TK55 Dokumentowanie podejmowanych dziatan pielegnacyjnych. C.U25, CK1-
C.K6




TK56 Zabiegi przeciwzapalne C.U10, CK1-
C.K6

TK57 Zapewnienie choremu optymalnych warunkdéw snu i wypoczynku. C.U20, CK1-
C.K6

Praktyka zawodowa

TK58 Organizacja srodowiska opieki szpitalnej. Organizowanie i
planowanie pracy na wtasnym stanowisku pracy. Wspodtpraca z
cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie diagnozowania,
terapii, rehabilitacji i pielegnowania.
Zasady przyjecia chorych do szpitala.

C.U1, CK1-C.K6

TK59 Sposoby i zasady gromadzenia informacji o chorych. C.U2, CK1-C.K6
TK60 Indywidualna opieka, diagnoza pielegniarska, plan opieki, | C.U3, C.U4, C.U5,
realizacja zaplanowanych dziatan i ocena ich skutecznosci. | CK1-C.K6

Podejscie  etyczne, zindywidualizowane, holistyczne, z
poszanowaniem i respektowaniem praw pacjenta i godnosci osoby
ludzkiej.

Rozpoznawanie warunkdw i potrzeb zdrowotnych pacjenta,
rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych, planowanie i
sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem.

TK61 Zaspokojenie potrzeb bio-psycho-spolecznych pacjenta. C.U3, C.u4, C.U5,
CK1-C.K6
TK62 Rodzaje swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych | C.U6, C.U7, C.U8,
i rehabilitacyjnych najczesciej wykonywanych przez pielegniarke w | C.U9, C.U10,

sytuacji opieki nad pacjentem, samodzielne orzekanie o rodzaju i
zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych — na przyktadzie
pacjentéw w wybranym podmiocie leczniczym.

1.Pomiary funkcji zyciowych pacjenta

2.Udziat w badaniach i testach diagnostycznych.

3.Usprawnianie uktadu oddechowego

4.Zabiegi przeciwzapalne

5.Udziat w zabiegach diagnostyczno-leczniczych: w tym kaniulacja
zyt, cewnikowanie, zgtebnikowanie, zabiegi dorektalne

C.U11, C.U12,
C.U14, C.U15,
C.U1e, C.U17,
C.U18, C.U19,
C.U20, C.U21,
C.U22,C.U23,
C.U24, C.U25,
CK1- C.K6

TK63 Dokumentacja opieki pielegniarskiej

C.U26, CK1- C.K6

Samoksztatcenie

TK64 Studenci opracowujg w grupach 2-3 osobowych prezentacje
multimedialne, referaty lub plakaty na wybrane tematy z
przedstawionych ponizej:

1. Rozwdj szpitalnictwa

2. Wktad F. Nightingale, Z. Semmelwaisa w rozwdj higieny
szpitalnej

3. Poczatki pielegniarstwa zawodowego na Swiecie. Wkitad
Florencji Nightingale w rozwéj nowoczesnego pielegniarstwa.

4. Szkolnictwo pielegniarskie na tle historycznym.

5. Postaci stawnych i zastuzonych pielegniarek. Wybdr postaci i
przedstawienie jej dziatalnosci.

6. Symbolika w pielegniarstwie

CWi1




7. Krajowe/miedzynarodowe organizacje pielegniarskie
znaczenie dla rozwoju pielegniarstwa

ich

Metody i kryteria oceniania

Tresci ksztatcenia

Metody oceniania osiggnieé¢ studenta/metody
weryfikacji efektéw ksztatcenia

Odniesienie do
efektéw uczenia sie

TK1 - TK26 3 kolokwia na ocene w semestrze | — pytania | CW1, CW2, CWs3,
(wyktady) opisowe, testowe, wielokrotnej odpowiedzi; 1| C.W4, C.WS5, C.Ws,
kolokwium na ocene w semestrze Il — pytania | CW7, CWS8, C.W9,
opisowe, testowe jedno i wielokrotnej odpowiedzi C.w10, CWw11, CK1-
C.K6
Egzamin pisemny w sesji letniej:
Egzamin testowy, min. 50 pytan otwartych,
zamknietych, jednokrotnego/wielokrotnego wyboru,
z lukami, prawda-fatsz.
Min. Zaliczeniowe 60%.
Skala ocen: 61—68% dst; 69-76% dst+; 77-84% - db;
85-92% - db+; 93-100% bdb.
Metoda podsumowujaca
TK27 — TK41 Obserwacja uczestniczaca (arkusz oceny | C.U6, CU7, C.US,
(éwiczenia) poszczegdlnych procedur/czynnosci); obserwacja | C.U10, C.U12, C.U15,

biezgca; Ocena aktywnosci studenta w czasie zaje¢;

Kontrola ustna (odpowiedz ustna); przygotowanie do
zajec

Obserwacja pracy studenta

Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu terapeutycznego), samoocena,
ocena grupy

Egzamin w sesji letniej: Obiektywny Strukturyzowany
Egzamin Kliniczny /OSCE/ - egzamin zorganizowany w
postaci stacji z okreslonym zadaniem do wykonania
/stacje z chorym lub bez chorego, z materiatem
klinicznym lub bez niego, z symulatorem, z
fantomem, pojedyncze lub sparowane, z obecnoscia
dodatkowego personelu, wypoczynkowe.

Metoda formujaca

C.Ule6, C.U18, C.U19,
C.U20, C.U21, C.U24,
C.U25, CK1- C.K6

TK42 —TK57
(zajecia
praktyczne)

Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego
dokumentacja, raport pielegniarski)
Obserwacja uczestniczaca (arkusz oceny

poszczegdlnych procedur/czynnosci)
Kontrola ustna (odpowiedz ustna)

Kontrola praktyczna (wykonanie  czynnosci,

Interpretacja sytuacji klinicznej)

Obserwacja pracy studenta

C.U1, C.U2, C.U3, C.U4,
C.U5, C.Us, C.U7, C.US,
C.U9, C.U10, C.U11,
C.U12, C.U14, C.U15,
C.Ule, C.U17, C.U18,
C.U19, C.U20, C.u21,
C.U22, C.U23, C.U24,
C.U25, C.U26

CK1-C.K6
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Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu terapeutycznego), samoocena,
ocena grupy

Opis przypadku Préba pracy

Metoda formujaca

TK58 — TK63 Kontrola ustna (odpowiedz ustna) C.U1, C.U2, C.U3, C.u4,
(praktyki C.Us, C.U6, C.U7, C.US,
zawodowe) Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego C.U9, C.U10, C.U11,
dokumentacja, raport pielegniarski) C.U12, C.U14, C.U15,
Kontrola raktyczna (wykonanie  czynnosci C.Ule, C.UL7, C.ULS,
inter retac'aps tu;lc'i inniczneY) J PRCD19, C.U20, C.u2l,
pretacja sytuad ) C.U22, C.U23, C.U24,
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, C.U25,C.U26
cztonkowie zespotu terapeutycznego), samoocena, CK1-C.K6
ocena grupy
Opis przypadku Préba pracy
TK64 — Realizacja zleconego zadania: projekt, prezentacja C.W1, CK1- C.K6

(samoksztatcenie)

Prezentacje  multimedialne w  grupach lub
esej/opracowanie — wspotautorstwo 2-3 oséb praca
w formie pisemnej na podane tematy. Ocena ujecia
zagadnien, aktualnosci tresci, edycji. Minimalna
objetos¢ pracy 4 strony maszynopisu, min. 3 pozycje
pismiennictwa.

Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Tresci ksztatcenia

Metoda dydaktyczna

Odniesienie do
efektow uczenia sie

TK1 - TK26 Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna CWwWi, CW2, CWs3,
C.W4, CW5, C.WEe,
CW7, CWS8, C.W9,
C.wWi10, C.w11, CK1-
C.K6
TK27 — TK41 Cwiczenia przedmiotowe, nauczanie przez C.Us, C.U7, C.US,
uczestnictwo w pracy, pokaz z objasnieniem, C.U10, C.U12, C.U15,
instruktaz, éwiczenia utrwalajgce, symulacja C.Ul6, C.U18, C.U19,
medyczna C.U20, C.U21, C.u24,
C.U25, CK1- C.K6
TK42 — TK57 Nauczanie przez uczestnictwo w pracy, pokaz z C.U1, C.U2, C.U3, C.U4,

przezyciem, udziat pacjenta w zajeciach, pokaz z
objasnieniem, instruktaz, ¢wiczenia utrwalajace,
symulacja medyczna

C.U5, C.U6, C.U7, C.US,
C.U9, C.U10, C.u11,
C.U12, C.U14, C.U15,
C.U1e6, C.U17, C.U18,
C.U19, C.U20, C.u21,
C.U22, C.U23, C.U24,
C.U25, C.U26
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CK1-C.K6

TK58 — TK63 Nauczanie przez uczestnictwo w pracy, pokaz z C.U1, C.U2, C.U3, C.uU4,
przezyciem, udziat pacjenta w zajeciach, pokaz z C.U5, C.U6, C.U7, C.U8,
objasnieniem, instruktaz, ¢wiczenia utrwalajgce, C.U9, C.U10, C.U11,

C.U12, C.U14, C.U15,
C.U16, C.U17, C.U18,
C.U19, C.U20, C.U21,
C.U22, C.U23, C.U24,
C.U25, C.U26
CK1-C.K6

TK64 Prezentacja multimedialna, esej lub opracowanie — | C.W1, CK1- C.K6

w formie pisemnej na podane tematy, pod
kierunkiem osoby prowadzacej wyktady.

Srodki dydaktyczne

Komputer

Rzutnik multimedialny

Prezentacje tematyczne

Procedury czynnosci pielegniarskich

Symulatory i trenazery do wykonywania czynnosci pielegniarskich

Filmy dydaktyczne i plansze poglgdowe

Sprzet specjalistyczny i urzgdzenia w wyposazeniu pracowni umiejetnosci pielegniarskich

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura obowigzkowa

1.

Fedak M., Jaciubek M., Krupienicz A.: Bandazowanie. Podrecznik desmurgii dla studentéw
pielegniarstwa. Edra Urban&Partner, Warszawa 2024

Jaciubek M.: Podstawowe procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Edra Urban&Partner,
Warszawa 2021

Slusarska B., Zarzycka D. Majda A.: Umiejetnosci pielegniarskie Katalog check-list. Wydawnictwo
PZWL 2017

Literatura uzupetniajaca

1. Ciechaniewicz W., Grochans E., to$ E.: Wstrzykniecia $rédskérne, podskérne, domiesniowe i
dozylne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo PZWL 2013

2. Czekirda M.: Obliczanie dawek lekéw. Wydawnictwo PZWL 2017

3. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A.: Podstawy pielegniarstwa. Tom 1, Tom 2. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2017

Inne

1. Kozka M. (red.): Pielegniarstwo. Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2018

2. Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla
studiéw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

3. Poznanska S., Pfaszewska - Zywko L.. Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001.

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

Punkty ECTS (1 pkt-25-30 godz. pracy studenta)
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Godziny kontaktowe 300 godz.
Praktyki zawodowe 120 godz.
Samoksztatcenie 60 godz.

Razem

480 godz. = 18 ECTS
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