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Bilans naktadu pracy studenta ogétem
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Wyktady - 45 godzin

Seminaria - 45 godzin
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nauczyciela akademickiego harak K
i studenta charakterze praktycznym
16 9,7 6,3 7,6

Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia




Ksztaicenie w zakresie podstaw pielegniarstwa zdefiniowane kartg/sylabusem nie wymaga
poprzedzenia ksztatcenia tresciami wprowadzajacymi.

Cele i efekty ksztatcenia

Powigzanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztalcenia

> w zakresie wiedzy:

C.W1. wskazuje uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa z perspektywy
czasu (przesztosc¢, terazniejszos¢, przysztosc) na tle transformacji opieki;
C.W2. omawia istote wspotczesnego pielegniarstwa w wymiarze
teoretycznym i praktycznym oraz proces jego profesjonalizacji;

C.W3. definiuje pielegnowanie oraz okresla w nim miejsce wspierania,
pomagania i towarzyszenia;

C.W4. charakteryzuje role i funkcje zawodowe pielegniarki oraz role
pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej;

C.W5. opisuje proces pielegnowania (istota, etapy, zasady stosowania) i
primary nursing (istota, odrebnoséci) oraz wplyw pielegnowania
tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

C.W6. zna i stosuje klasyfikacje diagnoz pielegniarskich;

C.W7. okresla istote opieki pielegniarskiej opartej o zatozenia teoretyczne
F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Roy i B. Neuman oraz innych
teorii klasycznych pielegniarstwa;

C.W8. rodznicuje udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w
procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji;

C.W9. wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zaleznosci od stanu
pacjenta, w tym: dtugotrwale unieruchomionego, z bdlem, goraczka,
zaburzeniami snu;

C.W10. réznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,
zagrozonym choroba, chorym i o niepomys$inym rokowaniu;

C.W11. charakteryzuje warunki pracy i zakres zadan zawodowych

pielegniarki;
C.w12. opisuje istote, cel, wskazania, przeciwwskazania,
niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady i strukture wykonywania

podstawowych czynnosci pielegniarskich;

» w zakresie umiejetnosci:

C.Ul. proponuje model pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane teorie
pielegniarstwa;

C.U2. gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow
bezposrednich i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy
badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu rozpoznawania stanu
zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

C.U3. wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i
glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy
paskowe;

C.U4. oznacza glikemie za pomoca gleukometru;

C.U5. ustala cele i plan opieki nad cztowiekiem chorym Ilub
niepetnosprawnym;

C.U6. planuje i realizuje opieke pielegniarska wspolnie z chorym lub
niepetnosprawnym i jego rodzing;

C.U7. monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego
pobytu w szpitalu lub innych placéwkach opieki zdrowotnej, miedzy
innymi przez ocene podstawowych parametréw zyciowych: temperatury,
tetna, cisnienia tetniczego krwi, oddechu i $Swiadomosci, masy ciata i
wzrostu;

C.U8. dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i
skutecznosci dziatan pielegniarskich;

C.U9. przechowuje leki zgodnie z obowigzujacymi standardami;




C.U10. podaje choremu leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza oraz oblicza dawki lekdw;

C.U11. pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu sie i dbaniu o
higiene osobistg;

C.U12. npielegnuje skére i jej wytwory oraz btony Sluzowe z
zastosowaniem s$rodkéw farmakologicznych i materiatdw medycznych, w
tym stosuje kapiele lecznicze;

C.U13. dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunkéw na rany, w tym
wykorzystuje bandazowanie;

C.U14. wykorzystuje rozne techniki karmienia pacjenta;

C.U15. wykonuje zabiegi doodbytnicze - lewatywe, wlewke, kropléwke,
suchq rurke do odbytu;

C.Ul6. zakfada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze,
usuwa cewnik, wykonuje ptukanie pecherza moczowego;

C.U17. uktada chorego w tézku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te
pozycje;

C.U18. wykonuje gimnastyke oddechowq i drenaz ztozeniowy, inhalacje i
odsluzowywanie drég oddechowych;

C.U19. wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu
klasycznego, ¢wiczenia czynne i bierne;

C.U20. zapewnia choremu bezpieczne otoczenie;

C.U21. stwarza choremu warunki do snu i wypoczynku;

C.U22. wykonuje ptukanie oka i ucha;

C.U23. podtacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewdéw dozylnych;
C.U24. zaktada zgtebnik do Zzotadka i odbarcza tresci;

C.U25. stosuje zabiegi przeciwzapalne i banki lekarskie;

C.U26. zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych;

C.U27. monitoruje, ocenia i pielegnuje miejsce wkiucia centralnego,
obwodowego i portu naczyniowego;

C.U28. wykonuje pulsoksymetrig i kapnometrig;

C.U29. asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: naktuciu jamy
brzusznej, optucnej, pobieraniu szpiku i punkcji ledzwiowej;

C.U30. pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych;
C.U31. wykonuje kapiel noworodka i niemowlecia oraz monitoruje jego
rozwoj;

C.U32. przygotowuje siebie i sprzet do instrumentowania i zmiany
opatrunku na ranie;

C.U33. prowadzi dokumentacje opieki pielegniarskiej, w tym historie
pielegnowania, karte obserwacji, karte goraczkowa, ksigzke raportéw,
karte profilaktyki i leczenia odlezyn;

C.U34. odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich;

C.U35. pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkéw panujacych w
szpitalu i w innych przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego;

» w zakresie kompetencji spotecznych:

D.K1. szanuje godnos$¢ i autonomie oséb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece;
D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;
D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspdtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej;

D.K9. jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wiasnej i pacjenta;
D.K10. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
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wspotpracownikami.

Celem przedmiotu jest opanowanie wiedzy, ksztattowanie i
doskonalenie umiejetnosci zawodowych okreslonych
kompetencjami pielegniarki oraz postaw, w tym:

> opanowanie wiedzy na temat uwarunkowan historycznych zawodu
pielegniarki,
> zapoznanie z dziatalnoscig naukowg w pielegniarstwie,
» opanowanie wiedzy na temat teorii pielegnowania i modeli opieki
Cele ksztalcenia . p|eleg;\|e;]r_sk|ej orlfz |chmwyko_rzdys:]an|a w d2|a’rim|u E!eleg_nllarlzl_, ‘i d
w ramach modutu / zapoznanie z zakresem pozadanego przygotowania pielegniarki do
przedmiotu podeJm_owa!'na zadan w z_espole terapeutycznym, o _
» poznanie i opanowanie metod pracy pielegniarki oraz ich
wykorzystania w procesie pielegnowania,
> poznanie etapdw procesu pielegnowania i jego wykorzystanie w
praktyce zindywidualizowanego pielegnowania,
» opanowanie zasad i algorytmow wykonywania zabiegéw i czynnosci
pielegniarskich,
>  ksztattowanie rél spotecznych i zawodowych pielegniarki.
Efekty przedmiotowe Odniﬁ_sienie do efektow
ierunkowych
EK - 1 zna definicje pielegniarstwa, | CW1, CW2, CW3, CW4,

Szczegétowe modutowe /
przedmiotowe
efekty ksztalcenia

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa, | CW8, CW11, CW12, DK2

pielegniarstwa

role, zadania i funkcje zawodowe
pielegniarki,
EK - 2 charakteryzuje wybrane teorie | CW7, DK2,

EK - 3 potrafi planowac i realizowa¢ opieke | CW5, CW6, CU1, CU2,
pielegniarskg nad pacjentem w réznym | CU5, CU6, CU7, CU8, DKS,
wieku i réznym stanie zdrowia i choroby DK9, DK10

EK - 4 charakteryzuje zadania pielegniarki | CW9, CW10,
w opiece nad pacjentem w réznym wieku i
réznym stanie zdrowia i choroby

EK - 5 wykonuje czynnosci pielegniarskie | CU3, CU4, CU9 - CU35,
zgodnie z aktualnymi standardami, | DK1, DK3, DK4, DK5, DK6,
dokumentuje ich wykonanie, DK7, DK9, DK10

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

Wykftady

>

Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacjg
multimedialng, przeplatane interakcja = ze studentami z
wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone =z dyskusjg
kierowana.

Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.

Seminaria

Prelekcje wsparte prezentacja multimedialng, z wykorzystaniem
metod aktywizujacych, potaczone z dyskusja kierowana.

Tematyczne zajecia potaczone z indywidualnym Ilub grupowym
opracowywaniem tematdéw zwigzanych z omawianym zakresem
tematycznym zajeé, przy mozliwosci korzystania z literatury.
Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.

Cwiczenia

Tematyczne zajecia poprzedzone prelekcja wspartg prezentacjq
multimedialna.

Pokaz z instruktazem, ¢wiczenia praktyczne z wykorzystaniem modeli
i fantomow.




Zajecia praktyczne

> Zajecia praktyczne w placowce szkoleniowej, instruktaz wstepny,
biezacy i koncowy.

>  Aktywne wspoétuczestnictwo w dziataniach zespotu terapeutycznego.

» Nabycie, doskonalenie i utrwalenie prawidtowego i samodzielnego
wykonywania standardowych procedur pielegniarskich.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé

Forma

Liczba
godzin

Zakres tresci programowych

Semestr

I

Wyktady

15

W1. Historia i kierunki opieki pielegniarskiej w Polsce i na $wiecie.
Uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa i zawodu pielegniarki.

W2. Zawod pielegniarki w ustawodawstwie polskim. Ustawa o zawodzie
pielegniarki i potoznej.

W3. Nestorki pielegniarstwa polskiego i swiatowego wnoszace wkitad w
ksztattowanie zawodu.

W4, Teorie i modele opieki pielegniarskiej.

W5. Komunikacja w pielegniarstwie:

komunikowanie jako integralna czesc¢ pielegniarstwa,
komunikowanie sie z pacjentem,

komunikowanie sie z rodzing podopiecznego,
komunikowanie sie z grupg zawodowa,
komunikowanie sie z zespotem terapeutycznym,
komunikacja terapeutyczna.

Seminaria

15

S1. Rola spoteczno - zawodowa pielegniarki:

e definicja roli zawodowej wobec osoby i spoteczenstwa,
e definicja pielegniarstwa i pielegnowania,

e rola pielegniarki w systemie ochrony zdrowia.

S2. Pielegnowanie zorientowane na biopsychospoteczng istote
podopiecznego. Zaspakajanie potrzeb w zaleznosci od pfci, wieku, sytuacji
rodzinnej pacjenta w stanie zdrowia i choroby:

e potrzeby biologiczne cztowieka,

e potrzeby psychiczne cztowieka,

e potrzeby spoteczne cztowieka,

e piramida potrzeb wg A. Maslowa.

S3. Podmiot opieki w pielegnowaniu z uwzglednieniem kulturowej i
duchowej sfery podopiecznego:

e rola religii w czasie choroby i umierania,

e odmiennosci kulturowe.

S4. Zdrowie i choroba:
e aktualne definicje zdrowia i ich ksztattowanie,
e aktualne definicje choroby i ich ksztattowanie.

S5. Udziat pielegniarki i odpowiedzialno$¢ w procesie diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji.

Cwiczenia

a5

C1. Organizacja zaje¢ w pracowni umiejetnosci pielegniarskich.
Zastosowanie praktyczne metod aseptyki i antyseptyki:

e profilaktyka zakazen w pracy pielegniarki.

higieniczne i chirurgiczne mycie rak.

zaktadanie rekawiczek i odziezy ochronnej.

postepowanie z materiatem zakazonym.

przygotowanie sali do przyjecia pacjenta.

roztwory dezynfekcyijne.




C2. Stanie t6zka pustego:

e w1 pielegniarka,

e W 2 pielegniarki,

Zmiana bielizny poscielowej w pustym t6zku:
e w1 pielegniarka,

e w 2 pielegniarki.

C3. Stanie t6zka z pacjentem:

e w1 pielegniarka,

e W 2 pielegniarki.

Zmiana bielizny poscielowej z pacjentem w tézku:
e w1 pielegniarka,

e W 2 pielegniarki.

Zmiana bielizny osobistej pacjenta.

C4. Toaleta chorego w tdzku, toaleta jamy ustnej, mycie krocza.
Mycie gtowy chorego w tézku.
Kapiel chorego w tozku.

C5. Wybrane pozycje utozenia pacjenta i stosowanie udogodnien.
Toaleta przeciwodlezynowa.
Toaleta pos$miertna.

C6. Ocena podstawowych parametrow zyciowych:
e pomiar i obserwacja oddechu,

pomiar i obserwacja tetna,

pomiar cisnienia tetniczego,

pomiar temperatury ciata,

ocena stanu $wiadomosci.

C7. Transportowanie chorego, przenoszenie chorego.

C8. Bandazowanie
e zasady i cele bandazowania, dobor i rodzaje opasek, rodzaje
obwojow,
e bandazowanie kciuka:
- opatrunek ktosowy wstepujacy niepetny i petny,
- opatrunek ktosowy zstepujacy niepetny,
e bandazowanie palcéw: tzw. rekawiczka,
e bandazowanie dtoni:
- opatrunek ktosowy, wstepujacy petny i niepetny,
- opatrunek za pomocg chusty tréjkatnej,
e bandazowanie przedramienia:
- opatrunek kolisty i Srubowy,
- opatrunek zaginany,
- opatrunek klosowy wstepujacy,
e bandazowanie tokcia:
- opatrunek zétwiowy, rozbiezny i zbiezny,
e bandazowanie ramienia i barku:
- ktosowy pojedynczy wstepujacy i zstepujacy,
- opatrunek za pomocg 2 chust tréojkatnych,
- opatrunek DESSAULTA,
e bandazowanie barkdéw:
-opatrunek ktosowy, podwdjny zstepujacy,
- temblak z chusty trojkatnej,
e bandazowanie konczyny dolnej:
stopa
- ktosowy, petny, wstepujacy i zstepujacy,
- opatrunek przy pomocy chusty trojkatnej,
pieta
- opatrunek zétwiowy rozbiezny i zbiezny,
golen
- opatrunek kolisty, Srubowy i wezykowy,
- opatrunek zaglowy,




- opatrunek ktosowy wstepujacy,
kolano
- opatrunek zétwiowy, rozbiezny i zbiezny,
udo, biodro
- ktosowy zstepujacy i wstepujacy,
- opatrunek za pomocg 2 chust tréjkatnych,
udo, podbrzusze
- opatrunek ktosowy zstepujacy, podwajny,
posladek
- opatrunek ktosowy wstepujacy i zstepujacy,
¢ bandazowanie klatki piersiowej:
- staniczek meski,
-staniczek na piers$ kobieca,
e bandazowanie piersi, grzbiet,
- gwiazda pozioma i pionowa grzbietu,
- za pomocg duzej chusty trojkatnej,
e bandazowanie brzucha
- opatrunek za pomocg obwoju $rubowego
- za pomocg chusty tréjkatnej,
e bandazowanie gtowy, twarzy
- za pomocg chusty trdjkatnej,
- opatrunek na oko, ucho,
- czapka HIPOKRATESA.

C9. Udziat pielegniarki w wykonywaniu zabiegdw z zastosowaniem zimna
suchego i wilgotnego, ciepta suchego i wilgotnego:

e kompresy zelowe,

oktad chtodzacy

oktad wysychajacy,

oktad rozgrzewajacy,

lampa SOLUX.

C10. Gimnastyka oddechowa, pozycje drenazowe odbarczajgce drzewo
oskrzelowe, obstuga ssaka elektrycznego.

Zajecia
praktyczne

40

Udziat pielegniarki we wdrazaniu zasad aseptyki i antyseptyki w
czynnosciach pielegniarskich:

higieniczne mycie rak,

chirurgiczne mycie rak,

przygotowanie materiatéw opatrunkowych
przygotowanie pakietéw do sterylizacji,

przygotowanie Sali do przyjecia pacjenta,

roztwory dezynfekcyjne.

Utrwalanie umiejetnosci w  zakresie czynnosci higienicznych i
porzadkowych:
Stanie t6zka pustego:
e w 1 pielegniarka,
e w 2 pielegniarki,
Zmiana bielizny poscielowej:
e w1 pielegniarka,
e w 2 pielegniarki.

Utrwalanie umiejetnosci higienicznych zwigzanych z chorym:
Stanie t6zka z chorym i przygotowanie do wizyty lekarskiej:
e w1 pielegniarka,
e w 2 pielegniarki.
Zmiana bielizny z chorym w tézku:
e w 1 pielegniarka,
e w 2 pielegniarki.

Wdrazanie czynnosci higienicznych w opiece nad pacjentem:
e toaleta chorego w t6zku,
e toaleta jamy ustnej,
e mycie krocza,
e mycie gtowy chorego w tézku,




kapiel chorego w tdzku,
toaleta przeciwodlezynowa,
stosowanie udogodnien,
toaleta po$miertna.

Udziat pielegniarki w czynnosciach zwigzanych z przemieszczaniem
chorego:
e transportowanie chorego, przenoszenie chorego.

Wdrazanie umiejetnosci w zakresie pielegnowania chorego
nieprzytomnego:

e unieruchomienie pacjenta pobudzonego,

e zaspakajanie potrzeb pacjenta,

e zapobieganie powiktaniom.

Doskonalenie umiejetnosci bandazowania.

Samokszta
fcenie

30

Symbole i tradycje w pielegniarstwie.
Rola i zadania Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.

Rola i wktad Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w rozwoj
pielegniarstwa w Polsce.

Utrwalenie wiadomosci zwigzanych z historig zawodu pielegniarki w Polsce
i na Swiecie, teoriami i modelami pielegniarstwa.

Sekwencja zajec

W1, S1,C1 -C2
W2 - W4, S2 - S4
W5, S5,

C3 - C10

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Semestr

I1

Wyktady

30

W6. Kompetencje pielegniarki w ocenie stanu podmiotu opieki. Zrédta i
metody gromadzenia informacji o pacjencie: wywiad, obserwacja, pomiar,
analiza dokumentaciji.

Zasady, procedury i algorytmy stuzace do oceny stanu pacjenta.

W?7. Proces pielegnowania jako zindywidualizowana metoda pracy
pielegniarki:

« cechy procesu pielegnowania,

- etapy procesu pielegnowania.
Diagnoza pielegniarska. Planowanie opieki w réznych stanach zdrowia i
choroby.

W8. Kompetencje pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki.
Znaczenie opieki nieprofesjonalnej w opiece zdrowotnej. Rola edukacji
zdrowotnej w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i ustug opieki
nieprofesjonalnej.

W9. Kompetencje pielegniarki w zapewnieniu pacjentowi bezpieczenstwa
w zakresie: bezpieczenstwa dziecka w szpitalu, pacjenta w podesztym
wieku, pacjenta nieprzytomnego.

W10. Zasady zapewnienia pacjentowi komfortu w czynnosciach zycia
codziennego. Wejscie podopiecznego w role chorego.
Pacjent jako podmiot opieki zdrowotnej i opieki spotecznej.

W11. Dziatalno$¢ naukowa w pielegniarstwie.

Seminaria
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S6. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych:
e przygotowanie do badan proktologicznych,
e gastroskopia — przygotowanie pacjenta i sprzetu,




kolonoskopia - przygotowanie pacjenta i sprzetu,

rektoskopia - przygotowanie pacjenta i sprzetu,

laparoskopia — przygotowanie pacjenta i sprzetu,

bronchoskopia - przygotowanie pacjenta i sprzetu,

spirometria — przygotowanie pacjenta, sprzetu i przebieg badania,
przygotowanie pacjenta do USG,

przygotowanie pacjenta do rezonansu magnetycznego,
przygotowanie pacjenta do tomografii komputerowej,
przygotowanie pacjenta do angiografii,

przygotowanie pacjenta do EKG i wykonanie badania.

S7. Rola pielegniarki w $wiadczeniu ustug w interdyscyplinarnych
zespotach opiekunczych.

S8. Postepowanie zapobiegajace zakazeniom w pielegnacji pacjenta z
chorobg zakazng. Szpital jako srodowisko zakazne.

S9. Zasady, procedury i algorytmy postepowania pielegniarskiego w
zapobieganiu powiktaniom podczas pielegnowania, diagnozowania i
rehabilitacji.

S$10. Zasady, algorytmy, standardy, procedury wykonywania zabiegow
pielegniarskich:
e wykaz algorytmow,
e wykaz standardéw,
e wykaz procedur regulujacych czynnosci pielegniarskie.

S11. Rozwdj spoteczenstwa a podnoszenie jakosci ustug pielegniarskich:
e jakos¢ w medycynie,
e pielegnowanie - tradycyjne formy zatrudnienia i $wiadczenia ustug
pielegniarskich.

S12. Podnoszenie jakosci ustug pielegniarskich w obecnych realiach
zatrudnienia:
e samodzielna praktyka pielegniarska,
e kontraktowanie ustug pielegniarskich.

Cwiczenia

75

C11. Udziat pielegniarki w wykonywaniu zabiegdw i podawaniu lekow
drogq wziewna:

e inhalacje,

e podawanie tlenu.

C12. Udziat pielegniarki w wykonywaniu zabiegow:
e banki lekarskie prézniowe,
e banki lekarskie gorace.

C13. Udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym:

e zasady i procedury podawania lekdéw drogg doustnag,

e zasady i procedury podawania lekéw droga doodbytnicza,

e zasady i procedury zakfadania suchej rurki do odbytu,

e zasady i procedury wykonywania wlewki doodbytniczej,
przeczyszczajacej, leczniczej.

C14. Zadania pielegniarki w zakresie pobierania materiatu do badan:
pobieranie krwi do badan,

pobieranie moczu na badanie ogdine,

pobieranie moczu na posiew,

dobowa zbiérka moczu,

bilans ptyndw,

pobieranie katu do badania,

wymaz z nosa i gardta,

pobieranie tresci zotadka, dwunastnicy do badania.

C15. Zaktadanie zgtebnika do zotadka i dwunastnicy:
e 0golne zasady,




e zapobieganie powiktaniom,
e technika wykonania zgtebnikowania zotaqdka i dwunastnicy
e ptukanie zotadka.

C16. Karmienie chorego:
o tyzka,

e przez zgtebnik,

e przez przetoke.

C17. Podawanie lekow drogg iniekcji:

e 0gdlne zasady wykonywania wstrzyknie¢,

e zapobieganie powiktaniom,

e technika przygotowania lekdw, rozpuszczanie, obliczanie dawek,
e miejsca wstrzykniec.

C18. Wstrzykniecia podskoérne
e wybdr miejsca wstrzyknieé
e technika wykonywania zabiegu
e leki podawane podskdrnie

C19. Wstrzykniecia $rodskdrne:
e wybdr miejsca wstrzyknie,
e technika wykonania zabiegu,
e leki podawane srédskdrnie.

C20. Wstrzykniecia domiesniowe:
e wybdr miejsca wstrzyknieg,

e technika wykonywania zabiegu,
¢ leki podawane domiesniowo.

C21. Wstrzykniecia dozylne:

wybor miejsca wstrzyknieé,

roztwory do wstrzyknie¢ dozylnych - ptyny infuzyjne,
kaniule do dtugotrwatego uzytkowania,

porty do inplantacji,

techniki przygotowania sprzetu do iniekcji dozylnych,
pobieranie krwi na poziom glukozy i jego oznaczanie,
pobieranie krwi zylnej,

pobieranie krwi tetniczej,

pobieranie krwi metodami prézniowymi,

zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych.

C22. Udziat pielegniarki w wykonywaniu zabiegdw i podawaniu lekow do
oka, ucha, nosa:

zakraplanie leku do oka,

ptukanie oka,

pobieranie materiatu do badan,

zakraplanie leku do nosa,

podawanie leku do nosa,

ptukanie ucha.

C23. Udziat pielegniarki w wykonywaniu zabiegéw i podawaniu lekéw
drogq ukfadu moczowo-ptciowego:

e cewnikowanie pecherza moczowego kobiety,

cewnikowanie pecherza moczowego mezczyzny,

ptukanie pecherza moczowego,

podawanie lekéw dopochwowych,

ptukanie pochwy.

C24. Zadania pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do badan
diagnostycznych:

e naktucie jamy optucnej,

e naktucie jamy brzusznej,

e pobranie szpiku kostnego,

e badanie ginekologiczne.
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C25. Udziat pielegniarki w leczeniu zabiegowym:

e opatrywanie ran,

e przygotowanie narzedzi i materiatu opatrunkowego,
e przygotowanie stolika opatrunkowego,

e zatozenie i zmiana opatrunku.

C26. Ocena stanu ogodlnego:

e ocena wzrostu i masy ciata,
ocena narzadu wzroku i stuchu,
ocena stanu skory i wtosow,
ocena stanu jamy ustnej,
ocena stanu $wiadomosci.

C27. Postepowanie pielegniarskie z noworodkiem i niemowleciem:
karmienie, dopajanie butelka i tyzeczka,

kgpiel noworodka i niemowlecia,

podawanie lekdw,

zaspakajanie potrzeby bezpieczenstwa,

edukacja rodzicow,

pomiar masy ciata, dtugosci i obwoddéw niemowlecia,

kontrola parametrow zyciowych.

Zajecia
praktyczne

40

Udziat pielegniarki w czynnosciach zwigzanych z tagodzeniem dolegliwosci
ze strony uktadu oddechowego:
e gimnastyka oddechowa,
podawanie tlenu,
pozycje drenazowe obarczajgce drzewo oskrzelowe,
obstuga ssaka elektrycznego,
werandowanie, wietrzenie.

Karmienie chorego dorostego:
o tyzka,
e przez zgtebnik,
e przez przetoke.

Udziat pielegniarki w procesie leczenia:
e podawanie lekdéw drogq doustng
podawanie lekéw do oka,
podawanie lekéw do nosa
podawanie lekow do ucha
podawanie lekéw na skore

Utrwalanie umiejetnosci z zakresu pomocy pacjentowi w zaburzeniach
uktadu wydalniczego:

e zaktadanie suchej rurki do odbytu,

¢ wlewka doodbytnicza,

e enema,

e zaktadanie czopka.

Doskonalenie umiejetnosci wykonywanie wstrzykniec:
e domiesniowych
e podskérnych
e $rodskérnych
e dozylnych.

Zaktadanie kaniuli obwodowej, przygotowanie i podtaczenie kroplowego
wlewu dozylnego, pobranie krwi do badan diagnostycznych.

Utrwalenie umiejetnosci z zakresu pomocy pacjentowi w zaburzeniach ze
strony uktadu moczowo-ptciowego:

e cewnikowanie pecherza moczowego

e ptukanie pecherza moczowego

e prowadzenie bilansu wodnego.
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Samoksztat 60
cenie

Rola i zadania samorzadu pielegniarek i potoznych w Polsce.

Planowanie opieki w réznych stanach zdrowia i choroby - przykfady
procesu pielegnowania.

Utrwalenie wiadomosci zwigzanych z regulacjami prawnymi wykonywania
zawodu pielegniarki, prawami pacjenta, metodami gromadzenia danych o
podmiocie opieki.

Sekwencja zajeé

W6, S6 - S7

w7

S8 - S9

ws

W9 - W10, S10 - S12
Ci1 - C27

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia
i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyktady - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej
(samoksztatcenia)

Seminaria - student moze otrzymac oceny np. za:

e odpowiedzi ustne Iub kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien
opanowania wiedzy, w tym takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do
samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej
(samoksztatcenia)

Cwiczenia - student moze otrzymac oceny np. za:

e odpowiedzi ustne Ilub kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien
opanowania wiedzy

e opanowanie i poprawne wykonanie ksztatconych podczas zajec
umiejetnosci

Nauczyciele akademiccy prowadzacy poszczegdlne formy zajec
zobowigzani sq do wystawienia studentowi co najmniej jednej oceny
formujacej.

Ocena podsumowuijaca (OP):
Ocena podsumowujgca jest ocenag koncowg potwierdzajacq osiggniecie
przez studenta efektédw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest s$rednig wazong ze s$redniej wazonej ocen
formujacych oraz $redniej wazonej ocen uzyskanych na zaliczeniu
koncowym - egzaminie przeprowadzonym w formie pisemnej.

Ocena formujaca (OF):

Zajecia praktyczne - student moze otrzymac oceny np. za:

e kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy

e aktywny udziat w zajeciach

e poprawne wykonanie zadan i czynnosci wynikajacych z procesu
pielegnowania

Ocena podsumowujaca (OP):

Ocena podsumowujaca jest oceng koncowg potwierdzajaca osiagniecie
przez studenta efektdw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest s$rednig wazong ze s$redniej wazonej ocen
formujacych.
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Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez
studentow zatozonych
efektow ksztatcenia

EK - 1 - egzamin pisemny w formie testu
EK - 2 - egzamin pisemny w formie testu
EK - 3 - ocena z zaje¢ praktycznych
EK - 4 - egzamin pisemny w formie testu
EK - 5 - ocena z zaje¢ praktycznych

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia przedmiotu

Student moze zostaé¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego przedmiotu
w formie egzaminu jezeli uzyskat:

> $rednig wazong ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostatecznag (3)
> opracowat dokumentacje procesu pielegnowania wybranego pacjenta.

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Forma: Egzamin.

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie pisemnej -
testu zawierajacego 50 pytan sformutowanych w sposdéb pozwalajgcy
na sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy,
syntezy i rozwigzania problemu z zakresu bedgacego przedmiotem
programu.

Przyktady pytan beda udostepnione studentom na pierwszych zajeciach
przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
minimum 60% pytan zawartych w tescie.

Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studiéw odniesiona
do testu:

- niedostateczny - ndst. (2) do 59% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny - dst (3) - od 60% do 67% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny plus - dst+ (3,5)- od 68% do 75% poprawnych odpowiedzi
- dobry - db (4) - od 76% do 85% poprawnych odpowiedzi

- dobry plus - db+ (4,5) - od 86% do 92% poprawnych odpowiedzi

- bardzo dobry - bdb (5) - od 93% do 100% poprawnych odpowiedzi

Warunkiem zaliczenia testu bedzie uzyskanie, co najmniej oceny
dostatecznej (3) z pytan odniesionych do kazdego z efektéow ksztatcenia.

Ocena konicowa testu jest srednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa

e Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. Podstawy
pielegniarstwa Czelej Lublin 2013 tom I i II

e Ciechaniewicz W. Pielegniarstwo - ¢wiczenia PZWL 2014r. tom I i
II

e Kozka M. (red.) Pielegniarstwo Elsevier Urban & Partner Wroctaw
2011 tom IiII

e Kbzka M., Ptaszewska - Zywko L., Diagnozy i interwencje
pielegniarskie PZWL 2015

e Kbzka M., Ptaszewska - Zywko L., Procedury pielegniarskie.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL W-wa 2014

e Gorajek - Jozwik J. Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej
PZWL 2016

e Kwiatkowska A. red. Komunikowanie interpersonalne Czelej
Lublin 2003r.

e Zahradniczek K. red. Pielegniarstwo Podrecznik dla studiéw
medycznych PZWL 2004r.

o Ciechaniewicz W., Grochans E., to$ E.: Wstrzykniecia
$rodskdrne, podskdrne, domiesniowe i dozylne. PZWL 2014.

Literatura uzupeiniajaca

e Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej
Kodeks etyki zawodowej

13




Prawa autorskie Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej

14



