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I. Formy zaje¢, liczba godzin z planu nauczania

Semestr | Wyklad | Cwiczenia | Samoksztalcenie prflil(jtiiccizane ZI::(I)(;?;; Lacznie | ECTS
1 15 95 20 - - 130 5
2 5 95 30 80 120 330 12
Razem 20 190 50 80 120 460 17

II. Cel przedmiotu

C1 — Wyposazenie studentow w wiedze niezbedna do profesjonalnego pelnienia roli zawodowej, zgodnie z

kompetencjami pielegniarki.

C2 — Zapoznanie studenta z teoretycznymi podstawami pielegniarstwa, gldownymi pojeciami stosowanymi w

pielegniarstwie oraz jego historia.

C3 — Przedstawienie wybranych modeli opieki i przygotowanie do ich praktycznego zastosowania.

C4 — Wzbudzenie zainteresowania i motywacji do pelnienia nowoczesnej roli spoteczno-zawodowej pielggniarki dzieki

zapoznaniu z uwarunkowaniami rozwoju praktyki pielggniarskie;j.

C5 — Przygotowanie do okreslenia stanu pacjenta i wynikajacych z niego probleméw pielggnacyjnych w schorzeniach

dotyczacych poszczegdlnych uktadow oraz przedstawienie zakresu celowej opieki z uwzglednieniem whasciwych metod

pielegnacyjnych w okreslonych stanach.

C6 — Ksztaltowanie umiejetnosci wykonywania zabiegow pielegnacyjno — profilaktyczno i diagnostyczno — leczniczych

niezb¢dnych do §wiadczenia opieki pielegniarskiej wobec chorych zgodnie z obowigzujacymi algorytmami i

procedurami.

C7 — Wdrazanie do rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych dotyczacych poszczegdlnych uktadow oraz

przedstawienie zakresu celowej opieki z uwzglednieniem wiasciwych metod pielggnacyjnych w okreslonych stanach u
pacjentow hospitalizowanych.

C8 — Formulowanie diagnoz i interwencji pielegniarskich stosownie do stanu pacjenta.

C9 — Wdrazanie i ksztaltowanie nabytych umiejetnosci: profilaktycznych, pielegnacyjnych, zabiegowo-diagnostycznych

i leczniczych niezbednych do $§wiadczenia opieki pielggniarskiej wobec chorych. Przestrzeganie obowigzujacych
regulaminow, przepisow BHP oraz zasad zapobiegania zakazeniom.

C10 — Ksztattowanie wrazliwos$ci na potrzeby podopiecznych, umiejetnosci komunikowania si¢ z chorym i jego rodzina.
C11 - Ksztatltowanie poczucia sumienno$ci i odpowiedzialno$ci za wykonywane zadania oraz wspotpracy w zespole
terapeutycznym.




III. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

brak

IV. Oczekiwane efekty uczenia sie

W zakresie wiedzy:

C.W1 - wskazuje uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji
wspolczesnego pielegniarstwa;

C.W2 — definiuje pielegnowanie, w tym wspieranie, pomaganie i towarzyszenie;

C.W3 — charakteryzuje funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki
pielegniarskiej;

C.W4 — opisuje proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primarynursing (istota, odrgbno$ci) oraz wplyw
pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

C.W.5 — zna klasyfikacje diagnoz pielegniarskich;

C.W6 — okresla istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zalozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy i Betty Neuman);

C.W7 - opisuje istotg, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady i technike wykonywania
podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

C.WS8 - roznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba, chorym i o
niepomy$lnym rokowaniu;

C.W9 — zna zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie
samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowe;j;

C.W10 — zna zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich;
C.W11 - rdznicuje udzial pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

W zakresie umiejetnosci:

C.U1 - stosuje wybrang metodg¢ pieclggnowania w opiece nad pacjentem;

C.U2 - gromadzi informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiardéw, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji
w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

C.U3 —ustala cele i plan opieki pielggniarskiej oraz realizuje jg wspolnie z pacjentem i jego rodzing;

C.U4 — monitoruje stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia;

C.US - dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich;

C.U6 — wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu
we krwi oraz inne testy paskowe;

C.U7 - prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptyndw pacjenta;

C.U8 — wykonuje pomiar temperatury ciata, tgtna, oddechu, ci$nienia tgtniczego krwi, o§rodkowego cisnienia zylnego,
obwododw, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrost,
wskaznika BMI, wskaznikdéw dystrybucji tkanki tluszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdow skorno-thuszczowych);
C.U9 - pobiera materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystuje lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych;

C.U10 - stosuje zabiegi przeciwzapalne;

C.U11 - przechowuje i przygotowuje leki zgodnie z obowigzujacymi standardami;

C.U12 - podaje pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza Iub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow;

C.U13 — wykonuje szczepienia przeciw grypie, WZW i t¢zcowi,

C.U14 — wykonuje plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pgcherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;
C.U15 - zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych, wykonuje kroplowe wlewy dozylne oraz monitoruje i pielggnuje
miejsce wklucia odwodowego, wkhucia centralnego i portu naczyniowego;

C.U16 — wykorzystuje dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik, przetoki odzywcze);

C.U17 - potrafi przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod;

C.U18 - wykonuje gimnastyke oddechows i drenaz utozeniowy, od$luzowuje drogi oddechowe i wykonuje inhalacje;
C.U19 - wykonuje nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;

C.U20 - wykonuje zabiegi higieniczne;

C.U21 - pielegnuje skorg i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem srodkoéw farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosuje kapiele lecznicze;

C.U22 - dokonuje oceny ryzyka rozwoju odlezyn i stosuje dzialania profilaktyczne;

C.U23 - wykonuje zabiegi doodbytnicze;

C.U24 - zaktada cewnik do pgcherza moczowego, monitoruje diurezg i usuwa cewnik;

C.U25 — zaklada zglebnik do zotadka oraz monitoruje i usuwa zglebnik;

C.U26 - prowadzi dokumentacje medyczng oraz poshuguje si¢ nig.

W zakresie umiejetnosci opieki specjalistycznej:




D.U1 - gromadzi informacje, formuluje diagnozg pielggniarska, ustala cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza
interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki pielggniarskie;j;
D.U6 — dobiera technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktada opatrunki;,
D.U12 - przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;
D.U15 - dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;
D.U22 - przekazuje informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;
D.U23 — asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;
D.U26 — przygotowuje i podaje pacjentom leki roznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
W zakresie kompetencji spolecznych jest gotow do:
K.S.1 - dokonywania samooceny w zakresie wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych i do zasiggania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemow;
K.S.3 - przestrzegania praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych,
K.S.5 — rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki.

V. TreSci programowe

" Liczb a
Forma zaj¢¢: WYKLAD ICZb.
godzin
Semestr 1
Wykl.1 | Uwarunkowania historyczne i kierunki rozwoju zawodu. 2
Pielggniarstwo nowozytne. Florencja Nightingale i jej dzialalno$¢ reformatorska, pierwsza
Wykl.2 . . 2
szkota pielegniarska.
WykL3 Pielggniarstwo nowoczesne na §wiecie. Pierwsze organizacje zawodowe pielggniarek. )
Yt Rozw¢j praktyki zawodowej i ksztalcenie w Ameryce Potnocnej i w Europie.
WykL4 Pielggniarstwo wspoélczesne. Zdrowie, choroba i opieka zdrowotna. Wspotpraca 5

mi¢dzynarodowa w dziedzinie opieki zdrowotne;j.

Podstawowe wyjasnienia terminologiczne (zawodowos$¢, profesjonalizm, naukowo$é w
Wykl.5 | pielegniarstwie). Pielggniarstwo jako sztuka. Determinanty w rozwoju zawodu. Czynniki 2
wplywajace na rozwdj praktyki pielggniarskiej.

Charakterystyka podstawowych teorii i modeli pielegniarstwa i opieki.: F. Nightingale, V.

Wykl.6 Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman. 3
Holistyczna opieka nad czlowiekiem chorym. Definiowanie choroby i jej znaczenie dla
Wykt.7 A L NP 2
celéw $wiadczonej opieki pielegniarskiej.
Suma godzin 15
Semestr 2
Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. Zasady i techniki
Wykl.8 | postepowania przy wykonywaniu czynnosci pielegniarskich. Rola pielegniarki w zespole 1
interdyscyplinarnym.
WykL9 Metody grqmafizenia .informacji:. wywi.ad, qbserwacj a, pomiar, analiza dokumentacji. |
i Klasyfikacja diagnoz i praktyk pielggniarskich.
Proces pielggnowania jako metoda pracy pielggniarki. Istota i odrgbno$ci primary nursing.
Wykl.10 | Ogolne zasady zarzadzania jako$ciag w opiece pielggniarskiej. Standaryzacja w 1
pielegniarstwie
Specyfika i uwarunkowania funkcji zawodowych wspodtczesnego pielggniarstwa. Rola
Wykt.11 . . 1
spoteczno-zawodowa pielegniarki.
Wykl.12 | Podstawowe zadania pielggniarki podczas wykonywanych badan diagnostycznych. 1
Suma godzin 5
Laczna liczba godzin 20
Forma zaje¢: CWICZENIA LICZI.)a
godzin

Semestr 1

Profilaktyka zakazen w pracy pielggniarki.

- aseptyka i antyseptyka w czynnosciach pielgegniarskich,
Cw.1 | - techniki mycia i dezynfekcji rak (higieniczne mycie rak), 5
- zastosowanie srodkow ochrony osobiste;j,

- §rodki dezynfekcyjne i segregacja odpadow,




- dekontaminacja rozlanych ptyndéw ustrojowych i wydalin,
- zasady wykonywania zabiegow pielegniarskich.

Cw.2

Technika bandazowania.

- opatrunki bandazowe na roézne okolice ciala,
- opatrunki chustowe,

- opatrunki unieruchamiajace,

- opatrunki przylepcowe

Cw. 3

Ocena podstawowych czynnosci zyciowych:

- stan $wiadomosci,

- pomiar oddechu,

- pomiar tetna,

- pomiar temperatury,

- pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

- analiza, obserwacja, ocena uzyskanych pomiarow,

- prowadzenie dokumentacji (karta goraczkowa, karty obserwacyjne)

Cw. 4

Wykonywanie pomiar6w oceniajgcych stan pacjenta.

- ocena: stuchu, ostrosci wzroku, stanu powtok skornych, wtosow, stanu jamy ustnej i
narzadu Zucia pacjenta,

- pomiary antropometryczne: pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznik BMI, wskaznik
dystrybucji tkanki thuszczowej (WHR, WHtR), grubos¢ faldow skoérno-thuszczowych,
- pomiar i ocena: obrzekéw, OCZ, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego,
kapnometria

Cw.5

Higiena osobista i zabiegi ogdlnopielggnacyjne:

- stanie 16zka pustego i z chorym,

- zmiana bielizny pos$cielowej i osobistej u chorego,
- toaleta i kapiel chorego w t6zku,

- toaleta chorego zanieczyszczonego,

- podanie pacjentowi basenu i kaczki

- mycie glowy ci¢zko choremu w 16zku,

- toaleta jamy ustnej u cigzko chorego i nieprzytomnego,
- kapiel lecznicze,

- technika zabiegow p/wszawiczych,

- profilaktyka p/odparzeniowa i p/ odlezynowa.

25

Czynnosci wiazace si¢ z zaspakajaniem potrzeb biologicznych dziecka:
- wazenie, kapiel noworodka i niemowlgcia,

- technika podmywania, przewijania,

- zaopatrzenie kikuta pepowinowego,

- technika karmienia.

Cw.7

Zapewnienie aktywnosci i bezpieczenstwa:

- przemieszczenie pacjenta i transport z wykorzystaniem réznych technik i metod,
- utozenie chorego w t6zku w roznych pozycjach z zastosowaniem udogodnien,

- uruchamianie pacjenta, ¢wiczenia bierne, czynne i ogdlnousprawniajace.

Cw. 8

Zapewnienie potrzeby odzywiania:

- techniki karmienia i pojenia,

- DZM, bilans ptynow,

- zglebnikowanie zotadka, obarczanie tresci, karmienie przez zglebnik zatozony do zotadka,
- karmienie przez PEG-a, mikrojejunostomig.,

Cw.9

Zapewnienie potrzeby wydalania:

- wykonanie zabiegow dorektalnych: wlewka doodbytnicza, kroplowy wlew doodbytniczy,
lewatywa, zatozenie suchej rurki do odbytu, irygacja stomii,

- wymiana worka stomijnego

Cw. 10

Wykonanie zabiegdw p/zapalnych:
- oktady rozgrzewajace i chlodzace, wysychajace, worek z lodem, termofor.
- banki lekarskie.

Cw. 11

Technika wybranych zabiegow utatwiajacych oddychanie:
- gimnastyka oddechowa, drenaz utozeniowy,

- oklepywanie, nacieranie plecow,

- podawanie tlenu,

- wykonanie inhalacji,

- odsluzowywanie.

Cw. 12

Przygotowanie chorego do podstawowych badan diagnostycznych:
- pobieranie wymazow, plwociny,




- pobieranie moczu na badanie ogélne, mikrobiologiczne, na poziom glukozy i ciat
ketonowych,
- pobieranie katu na krew utajong, jaja pasozytodw i badanie toksykologiczne.

Podawanie lekow droga:

- doustna,
- podjezykowa,
- okotopoliczkowa,
Cw. 13 | - przez zglebnik, 3
- do oka,
- do ucha i nosa,
- doodbytniczo,
- na skorg.
Zaopatrywanie ran:
. - techniki i sposoby pielggnowania rany,
Cw. 14 : v - " 10
- opracowanie ran ,,czystych” i ,,brudnych” oraz z drenem,
Przygotowanie pielegniarki i sprz¢tu do instrumentowania.
Cw. 15 | Weryfikacja nabytych umiejetnosci praktycznych. 5
Suma godzin 95
Semestr 2
Udziat pielegniarki w zabiegach diagnostyczno-leczniczych:
- ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, przetoki jelitowe;j i rany,
- naklucie jamy brzusznej, optucnej, pobieranie szpiku kostnego, punkcja ledzwiowa,
. - Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych ( badanie Rtg, MRI, USG, 10
Cw. 14 ..
kolonoskopii)
- cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety i me¢zczyzny, ptukanie pgcherza
moczowego, usuwanie cewnika z pgcherza moczowego.
Przygotowanie do wykonywania wstrzyknigc:
- sprzet niezbedny do iniekcji,
. - manipulacja sprzetem do wstrzyknie¢, nabieranie leku z amputki i fiolki,
Cw. 15 : ] . . B . 10
- sporzadzanie roztworow w strzykawce, $rodki ostroznosci podczas wykonywania
wstrzyknie¢,
- obliczanie dawek leku.
Podawanie lekow:
- $rodskornie,
. - podskornie.
Cw. 16 Wykonanie szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi. 15
Wykonanie prob uczuleniowych.
Podawanie insuliny przy uzyciu pena.
Cw. 17 | Podawanie lekéw domiesniowo 10
Kaniulacja naczyn obwodowych:
- wstrzyknigcia dozylne,
- zaktadanie i usuwanie cewnikow dozylnych do dlugotrwatego uzytkowania,
Cw. 18 | - zalozenie igly typu ,,motylek” 30
- kroplowy wlew dozylny,
Monitorowanie i pielggnowanie wktucia dozylnego, centralnego i portu naczyniowego.
Farmakoterapia dozylna przy uzyciu pompy infuzyjne;j.
Pobieranie materiatu do badan.
1. Testy diagnostyczno-paskowe:
. - dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i moczu,
Cw. 19 . ) 15
- dla oznaczenia cholesterolu we krwi,
2. Pobieranie krwi do badan biochemicznych.
3. Pobieranie krwi na gazometrig.
Cw. 20 Dobor zabiegéw pielegnacyjnych w zaleznosci od stanu pacjenta - weryfikacja nabytych 5
: umiejetnosci praktycznych.
Suma godzin 95
Laczna liczba godzin 190
Forma zaje¢: ZAJECIA PRAKTYCZNE Liczba

(oddziaty szpitalne: oddzial chorob wewnetrznych, oddziat chirurgiczny, zaktady opiekunczo- lecznicze)

godzin




Semestr 2

ZpP.1

Poznanie specyfiki, topografii, zasad urzadzenia oraz wyposazenia oddzialu w
placowce. Zapoznanie z organizacja pracy w oddziale, poznanie zadan cztonkow
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Zapoznanie z obowigzujacymi
standardami, procedurami oraz zasadami BHP. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
Uczestniczenie w przyjeciu chorego w oddziat oraz jego adaptacji do warunkow
szpitalnych — rola i zadania pielegniarki. Udziat pielggniarki w pomiarze, interpretacji
i dokumentowaniu podstawowych parametrow zyciowych. Udziat pielegniarki w
procesie diagnostyczno - leczniczym pacjenta.

10

7p.2

Planowanie i zapewnianie komfortu zycia codziennego w aspekcie potrzeb bio-psycho-
spotecznych. Rola i zadania pielggniarki w tworzeniu optymalnych warunkéw do zapewnienia
potrzeb bio-psycho-spotecznych osobie chorej w roznych okresach choroby.

10

7ZP.3

Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, pielggnowania i leczenia pacjentow z
zaburzeniami funkcjonowania uktadu termoregulacji i ze zmianami na skorze. Ocena
zagrozen wynikajacych z unieruchomienia chorego w 16zku oraz planowanie
interwencji pielggniarskich. Ocena ryzyka wystapienia odlezyn z wykorzystaniem
roznych skal sluzacych ocenie zagrozenia. Rola i zadania pielegniarki w profilaktyce
odlezyn i odparzen.

10

ZP.4

Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania, pielegnowania i leczenia pacjentow z
zaburzeniami funkcjonowania uktadu oddechowego.

10

ZP.5

Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania, pielggnowania i leczenia pacjentow z
zaburzeniami funkcjonowania serca i uktadu krazenia.

10

ZP.6

Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania, pielggnowania i leczenia pacjentow z
zaburzeniami funkcjonowania uktadu moczowego i pokarmowego.

10

ZP.7

Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania, pielggnowania i leczenia pacjentow z
zaburzeniami funkcjonowania narzadow zmystu oraz narzadu ruchu.

10

ZpP.8

Dziatania profilaktyczno — edukacyjne pielggniarki wobec chorego i jego rodziny.

10

Suma godzin

80

Forma zajeé: PRAKTYKA ZAWODOWA

Liczba
godzin

Semestr 2

Pz

Poznanie topografii szpitala. Struktura organizacyjna oddzialu w wybranej przez
studenta placowce. Zadania czlonkdéw zespotu terapeutycznego. Zasady prowadzenia
dokumentacji oddzialu i chorego. Przepisy BHP, modele opieki pielggniarskiej
standardy i procedury obowiazujace w oddziale. Sprzet i aparatura w oddziale. Rola
pielegniarki wobec pacjenta hospitalizowanego i jego rodziny. Zasady przyjecia
pacjenta w oddziat. Udziat pielggniarki w pomiarze, interpretacji i dokumentowaniu
podstawowych parametréw zyciowych. Udzial pielegniarki w procesie diagnostyczno
- leczniczym pacjenta.

Wykonywanie podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych i leczniczych w zakresie
higieny osobistej 1 otoczenia, zabiegi ogolnopielggnacyjne, zapewnienie aktywnosci i
bezpieczenstwa pacjenta (przemieszczenie i ulozenie chorego w t6zku w réznych
pozycjach z zastosowaniem udogodnien, przemieszczanie i transport chorego,
uruchamianie pacjenta), zapewnienie potrzeby odzywiania i wydalania (karmienie i
pojenie, karmienie przez sond¢, PEG, DZM, bilans ptyndéw, wykonanie zabiegow
dorektalnych). Wykonanie zabiegdw p/zapalnych: oktady rozgrzewajace i chlodzace,
wysychajace, worek z lodem. Wykonywanie wybranych zabiegéw utatwiajacych
oddychanie (gimnastyka oddechowa, drenaz utozeniowy, oklepywanie, nacieranie
plecow, podanie tlenu, inhalacje, od§luzowywanie)

Przygotowanie chorego do podstawowych badan diagnostycznych: pobieranie
wymazow, plwociny, moczu na badanie ogolne, mikrobiologiczne, na poziom
glukozy i ciat ketonowych, pobieranie katu na krew utajona, jaja pasozytow i badanie
toksykologiczne. Podawanie lekow droga: doustna, przez zgtebnik, na btony sluzowe,
skore. Zaopatrywanie ran.

Wdrazanie nabytych wiadomosci i umiejetnosci z zakresu podstaw pielegniarstwa w
procesie samodzielnego diagnozowania stanu zdrowia pacjenta, formutowania
diagnoz pielegniarskich, planowania i realizowania opieki nad pacjentem z
zaburzeniami ze strony uktadu termoregulacji, z zmianami na skorze, z zaburzeniami

120




ze strony uktadu oddechowego, serca i uktadu krazenia.

Udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno — leczniczym: podawanie lekow
dotkankowo, obserwacja i uczestniczenie w przygotowaniu pacjenta do badan
diagnostycznych, wspoludzial w badaniach i1 zabiegach diagnostycznych oraz
leczniczych (testy diagnostyczno — paskowe, naklucia jam ciata, cewnikowanie
pecherza moczowego)

Wdrazanie nabytych wiadomosci i umiejetnosci z zakresu podstaw pielegniarstwa w
procesie samodzielnego diagnozowania, okreslenia celéw i planowania opieki oraz
oceny wdrozonej opieki pielggniarskiej z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej u
pacjentéw z zaburzeniami ze strony ukladu pokarmowego, moczowego, narzadu
zmystu i ruchu.

Prowadzenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych wobec chorego i jego rodziny:
poradnictwo w zakresie samo opieki pacjentdéw w zalezno$ci od wieku, stanu zdrowia
dotyczacych wad rozwojowych, choréb 1 uzaleznien; profilaktyka powiktan
wystepujacych w przebiegu chordb, ocena ryzyka rozwoju odlezyn i stosowanie
dziatan profilaktycznych; przygotowanie pacjenta (fizyczne i psychiczne) do badan
diagnostycznych i asystowanie oraz rozpoznawanie powiktan. Edukacja pacjenta i
jego rodziny/opiekuna odnosnie doboru i uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego, wyrobéw medycznych, a takze zastosowania izolacji w miejscach
publicznych i warunkach domowych.

Wspolpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego. Prowadzenie dokumentacji
zdrowotnej pacjenta z uwzglednieniem dynamiki jej zmian oraz informatycznych
narzg¢dzi do gromadzenia danych.

Udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia i
samodzielne lub na zlecenie lekarza podanie lekow réznymi drogami.

Suma godzin 120

VI. Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik, projektor multimedialny, prezentacje multimedialne, plansze pogladowe, filmy dydaktyczne

Studium przypadku

Sprzet zabiegowy i aparatura bedaca wyposazeniem Centrum Symulacji Medyczne;j

Metoda sytuacyjna

Dokumentacja pacjenta i oddziatu

Sprzet i aparatura bedaca na wyposazeniu oddziatlu szpitalnego

Standardy i procedury obowigzujace w oddziale

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych w przebiegu zajgé praktycznych w oddziale

A R R e bl e

Kryteria oceny procesu pielegnowania prowadzonego przez studentdéw w ramach zajeé¢ praktycznych w
oddziale

p—
e

Kryteria oceny postawy studenta na zajeciach praktycznych w oddziale

p—
o
.

Kryteria oceny koncowej z zajg¢ praktycznych w oddziale

VII. Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny

Wyktad konwersatoryjny

Opis, objasnienie i wyjasnienie

Metoda sytuacyjna

Pokaz, ¢wiczenia

Dyskusja dydaktyczna

Metoda przypadkow

Analiza dokumentacji medyczne;j

R R RN RN Pl ol R

Obserwacja

o
e

Proces pielegnowania

.
o
.

Raport ustny

VIII. Sposoby oceny




F1 Testy, sprawdziany czastkowe sprawdzajace opanowanie materiatu z ¢wiczen
F2 Aktywnos$¢ podczas ¢wiczen

F3 Aktywnos¢ podczas zajeé¢ praktycznych

P1 Test podsumowujacy tematyke ¢wiczen

P2 Test podsumowujacy tematyke wyktadow

P3 Egzamin

IX. Obcigzenie praca studenta

e ST Lacznai .érednizf liczba god,zi'n
na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajec) 210
Samoksztatcenie 50
Zajegcia praktyczne 80
Praktyka zawodowa 120
Przygotowanie do zajeé 35
Przygotowanie do egzaminu 30
SUMA GODZIN 525
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS PRZEDMIOTU 17

X. Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:

1. Podstawy pielegniarstwa : podrecznik dla studentow i absolwentow kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo. T. 1,
Zatozenia teoretyczne / red. nauk. Barbara Slusarska, Danuta Zarzycka, Kazimiera Zahradniczek ; [aut. Anna
Abramczyk et al.]. Wyd. 2 (dodruk). - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014

2. Podstawy pielggniarstwa : podrgcznik dla studentow i absolwentow kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo. T. 2,
Wybrane dziatania pielegniarskie / red. nauk. Barbara Slusarska, Danuta Zarzycka, Kazimiera Zahradniczek ; [aut.
Iwona Adamska-Kuzmicka et al.]. Wyd. 2 (dodruk). - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Literatura uzupehiajaca:

1. Bandazowanie : podrecznik desmurgii dla studentéw pielggniarstwa / Matgorzata Fedak, Marzena Jaciubek ; red.
Andrzej Krupienicz. Wroctaw : Edra Urban & Partner, 2020

2. Podstawowe czynnos$ci medyczne i pielggnacyjne / red. nauk. Krystyna Klimaszewska, Anna Baranowska, Elzbieta
Krajewska-Kutak. Wyd. 1 - 3 dodruk. - Warszawa : PZWL Wydawnictwa Lekarskie, 2020

3. Podstawy pielegniarstwa. Tom 2, Wybrane umiej¢tnosci i procedury opieki pielggniarskiej / red. nauk. Barbara
Slusarska, Danuta Zarzycka, Anna Majda. Wyd. 1 - 4 dodruk. - Warszawa : PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2020

4. Podstawy pielggniarstwa : repetytorium przedegzaminacyjne / red. Andrzej Krupienicz ; autorzy Ewelina

Chmielewska-Kowalska, Jozefa Czarnecka, Matgorzata Fedak, Marzena Jaciubek, Iwona Kluczek, Anna Zera. Wyd.

1 - 1 dodruk. - Wroctaw : Edra Urban & Partner, 2019

Pielegniarstwo : ¢wiczenia / Wiestawa Ciechaniewicz. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001
6. Procedury pielegniarskie : podrgcznik dla studiow medycznych / red. nauk. Maria Kézka, Lucyna Plaszewska-
Zywko ; [aut. Bogustawa Baran-Osak et al.]. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009

o

XI. Tablica powigzan efektéw przedmiotowych i kierunkowych z celami przedmiotu w odniesieniu do
metod ich weryfikacji

Odniesienie
danego efektu do
ef(?kt()w Cele TreSci Narzedzia Metody a
zdefiniowanych . Sposéb oceny
dla calego przedmiotu programowe dydaktyczne | dydaktyczne
programu
(PEK)
C.w1 Cl,2,4 W1-3 19 F
C.W2 C2,4 W34 ’ F
C.wW3 Cl1,5,7,9-11 WS8,10,12,; ZP1-8 1-4 F
C.w4 Cl1,5,7,9,10 W7,.8,12,; ZP1-8 1-7 F
C.W5 C1,2,5,7,9,10,11 W7,8,12,; ZP1-8 F




C.W6 C1-3,7,10,11 W10,11,; ZP1-8 F
C.W7 C6 w8; Cwl,3-17 1,3-11 3-5,9 E P
C.W8 C7,10,11 ZP1-8 1 6-9,11 F
C.W9 C6,9,10 Cw3-17; ZP1-8 3-11 F
C.W10 C1,2,5,7,8,10,11 W9,10,; ZP1-8 1-4,6,7 1-4,6-11 F
C.W11 C7,9-11 W8:;ZP1-8 1,3-11 6-9,11 F
C.U1 C1,2,5,6,7,10,11 W10,11,; ZP1-8 1-11 1-4 F
Cc.02 C5,7,10,11 Cw2; ZP1-8 3-11 F
C.U3 C7,9-11 ZP1-8 F
C.U4 C5,7-11 ZP1-8 6-11 F
C.Us, C.U7 C7,10,11 Cws5; ZP1-8 F
C.U6, C.U8 Cwl,11-17 F
C.U9 Cwl,12-17 F
C.U10 Cwl,5; ZP1-8; PZ il F
, -1
) C6,9,11 Cw3,5,9,10,12-
C.U11-C.U14 16:2P1-8 F
Cwl,13-16;ZP1-
C.U15 $.PZ 311 F
C.U16, C.U25 Cwl,5; ZP1-8;PZ F
C.U17 Cw4; ZP1-8; PZ 345 F
C.U18 C6 Cwl,7; ZP1-8; PZ T F
C.U19 Cw4; ZP1-8; PZ F
C.U20 C6,9-11 Cwl,3; ZP1-8; PZ F
C.U21 C6,9,11 Cwl,3; ZP1-8 F
C.U22 C6,9 Cw1,10; ZP1-8 F
C.U23 C6,9,11 Cwl,5; ZP1-8; PZ 6-11 F
C.U24 C6.,9,11 Cwl,5,12; ZP1-8; F
PZ
C.U26 C6-11 w9, CV;;ZZ; ZP1-3; 1,3-11 F,P
Opieka specjalistyczna (okresla informacje/dokumentacje; edukacj¢/profilaktyke; udziat w specjalistycznych badaniach
i leczeniu farmakologicznym; zasady I pomocy; zasady izolacji pacjentow)
D.U1, D.U6, W9,10; Cw2, ZP1- ] ]
D.ULS, D.U22 C1,3,5,7,8,10,11 8. PZ 1-11 1-11
D"i)z’Ul?éU"” C1,4,5,7,10,11 W1l,; ZP1-8; PZ 1,2,4-11 1,2,3,4,6-11
D.US, D.U12, ] Ww8; Cwl2-17; ]
D.U23, D.U26 €1.5.6,78-11 ZP1-8; PZ 1,3-11 F, P
D.U27 C1,5-9 CWIZ'IJZ;ZPI'& 1-11 1,3-10
D.U4 Cl1,5,6,8-11 :Cwl; ZP1-8, PZ 1,3-11
K.S.1,3,5 Cl1-11 C1-17,ZP, PZ 1-11 1-11

Przedmiot konczy si¢ egzaminem — semestr 2 w formie testu. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest pozytywne
zaliczenie ¢wiczen i zaje¢ praktycznych.
Student rozwigze test wielokrotnego wyboru obejmujacy zagadnienia teoretyczne z podstaw pielegniarstwa sktadajacy si¢
z 50 pytan, aby uzyska¢ pozytywng oceng z testu student powinien udzieli¢ co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi

Skala ocen

Bardzo dobry — 94 — 100%

Dobry plus — 85 - 93%
Dobry — 76 - 84%

Dostateczny plus — 68 - 75%
Dostateczny — 60 - 67%
Niedostateczny — 0 - 59%

Kryteria zaliczenia wykladéw — sem 1:




— zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wyktadow zawierajacego 30 zadan, w sktad ktorych wchodza
pytania: jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyskac pozytywna oceng z
testu student powinien udzieli¢ co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi.

Bardzo dobry — 94 — 100%
Dobry plus — 85 - 93%
Dobry — 76 - 84%
Dostateczny plus — 68 - 75%
Dostateczny — 60 - 67%
Niedostateczny — 0 - 59%

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w sem 1 i sem 2:

- obecnos$¢ na zajeciach,. W przypadkach nieobecnosci, Student odrabia zajecia w terminie i miejscu uzgodnionym z
prowadzacym zajecia,

- testy /sprawdziany ustne z tematyki ¢wiczen sprawdzajace przygotowanie do zajeé,

- uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich ¢wiczen przewidzianych programem nauczania w danym semestrze,

- sprawdzian wiedzy teoretycznej podsumowujacy tematyke ¢wiczen w danym semestrze wraz z kryteriami oceny w
formie odpowiedzi ustnej, pisemnej lub kolokwium (po uzyskaniu co najmniej 60% pkt. mozliwych do zdobycia)
Bardzo dobry — 94 — 100%

Dobry plus — 85 - 93%

Dobry — 76 - 84%

Dostateczny plus — 68 - 75%

Dostateczny — 60 - 67%

Niedostateczny — 0 - 59%

oraz praktycznej — wykonanie zadan po wylosowaniu przypadkow i zabiegdw.

Zaliczenie z ¢wiczen uzyskuje sie na podstawie $redniej wazonej z nastepujacych elementow:
Srednia arytmetyczna ocen z wiedzy - waga 4 punkty
Srednia arytmetyczna ocen z ¢wiczen — waga 6 punktow
Suma wag = 10
Sposob obliczania:
Ocena x waga/sume wag = ocena koncowa

Ocena koncowa:

5,0 — 4,90 — bardzo dobry
4,89 — 4,50 — plus dobry
4,49 — 4,0 — dobry

3,99 — 3,50 plus dostateczny
3,49 — 3,0 — dostateczny

< 3,0 - niedostateczny

Brak zaliczenia jednego z zabiegdéw uniemozliwia wystawienie oceny pozytywnej

Zaliczenie godzin bez udziatu nauczyciela:

- zaliczenie pracy samoksztatceniowej na wybrany przez siebie temat. Tematy prac aktualizowane sg kazdego roku
akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych zajeciach wraz z kryteriami oraz zasadami pisania
pracy samoksztalceniowe;.

Kryteria zaliczenia zaje¢¢ praktycznych:

- przestrzeganie regulaminu zaj¢¢ praktycznych

- obowiazkowa 100% obecnos$¢ na zajgciach

- zaliczenie procesu pielegnowania

- zaliczenie tematyki zaj¢é praktycznych

- zaliczenie umieje¢tnosci praktycznych przewidzianych programem nauczania

- ocena kompetencji spolecznych w czasie zaje¢ praktycznych odbywa sie na zasadzie obserwacji studenta przez
nauczyciela akademickiego i zespot terapeutyczny. Kryterium oceny postawy studenta

- ocena koncowa z zaj¢¢ praktycznych

Na ocen¢ koncowgq sklada sie:

30% oceny wiedzy + 45% oceny umiejetnosci + 5% oceny postawy studenta + 20% oceny procesu pielegnowania

Ocena koncowa:
5,0 — 4,90 — bardzo dobry
4,89 — 4,50 — plus dobry




4,49 — 4,0 — dobry

3,99 — 3,50 plus dostateczny
3,49 — 3,0 — dostateczny

< 3,0 - niedostateczny

Kryteria zaliczenia praktyki zawodowe;j:

- 100% obecnos¢ na zajeciach

- przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych

- zaliczenie umiejetnosci praktycznych w ,,Dzienniczku umiejetnosci pielegniarskich" przewidzianych programem
nauczania

- zaliczenie procesu pielggnowania

- pozytywna ocena postawy studenta w czasie zaje¢ praktycznych, ktora jest monitorowana przez opiekuna praktyki,
pacjenta oraz zespot terapeutyczny.

XIII. Inne przydatne informacje o przedmiocie

Tematyka samoksztatcenia do podawana przez prowadzgcego na pierwszych zajeciach

Zajgcia odbywaja si¢ w salach Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych Wyktad —sala wyktadowa, éwiczenia sale
MCSM pigtro 11, budynek nr 3

Terminy konsultacji podawane sa na pierwszych zajeciach.

Informacje na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina) — zgodnie z planem zajg¢ umieszczonym na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych

Zajgcia praktyczne i praktyki zawodowe odbywaja si¢ w oddziatach szpitalnych (oddziat chorob wewnetrznych, oddziat
chirurgiczny/zaktadach opiekunczo- leczniczych

Na praktykach zawodowych obowigzuje regulamin ,,praktyk”.




