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Kierownik i Osoba prowadzaca przedmiot:
realizatorzy
Szacowane - uzupetnianie notatek z wyktadow -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 pojeé dotyczacych podstaw pielegniarstwa.
przedmiotu 2. Poznanie wybranych teorii i wzoréw pielegnowania.
3. Poznanie charakterystyki i warunkéw 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
zaburzeniach funkcji poszczegdlnych uktadéw
6. Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania czynnosci i zabiegéw pielegnacyjnych.
7. 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;.

Macierz efektow ksztatcenia dla modutu/przedmiotu ksztatcenia oraz metody weryfikacji zamierzonych efektéw ksztatcenia
Efekty ksztatcenia - OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Numer Numer Po ukoniczeniu modutu/przedmiotu student Odniesienie | Metody Forma
efektu efektu wie/umie/potrafi: do efektéw | weryfikacji zajec
ksztatcenia ksztatcenia kszta osiggniecia dyda
przedmioto kierunkow fcenia zamierzonyc | ktycznyc
wego ego w obszarze/ | h efektow h
ksztatcenia ksztatcenia
W zakresie wiedzy
wo1 wskazuje uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa z perspektywy Spr. ustny, W,zZP
Ccwo1 czasu (przesztos¢, terazniejszo$é, przysztosé) na tle transformacji M1C W01 test
opieki
W02 CWO02 omawia istote wspotczesnego pielegniarstwa w wymiarze M1C W02 Spr. ustny, w
teoretycznym i praktycznym oraz proces jego profesjonalizacji test
w03 CWO03 definiuje pielegnowanie oraz okresla w nim miejsce wspierania, M1CWO03 Spr. ustny, W, Cw,




pomagania i towarzyszenia test P
wo4 cwoa charakteryzuje role i funkcje zawodowe pielegniarki oraz role M1CWO04 Spr. ustny, W, Cw,
pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej test ZP
W05 opisuje proces pielegnowania (istota, etapy, zasady stosowania) M1CWO05 Spr. ustny, W, Cw,
CWO05 i primary nursing (istota, odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania test ZP
tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej
wo6 CWO06 zna i stosuje klasyfikacje diagnoz pielegniarskich M1CW06 'fzsrt ustny, w,zp
w07 okresla istote opieki pielegniarskiej opartej o zatozenia M1CWO07 Spr. ustny, w
Ccwo7 teoretyczne F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Roy i B. test
Neuman oraz innych teorii klasycznych pielegniarstwa;
w08 roznicuje udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w M1CWO08 Spr. ustny, W, Cw,
Ccwo8 procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, test P
leczenia i rehabilitacji;
W09 wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zaleznosci od stanu M1CWO09 Spr. ustny, W, Cw,
CWO09 pacjenta, w tym: dtugotrwale unieruchomionego, z bélem, test ZP
goraczka, zaburzeniami snu;
w10 roznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem M1CW10 Spr. ustny, W, Cw,
Ccwi10 zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o niepomysinym test ZP
rokowaniu
w11 Wil charakteryzuje warunki pracy i zakres zadan zawodowych M1CW11 Spr. ustny, w, Cw,
pielegniarki test ZP
w12 opisuje istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, M1CW12 Spr. ustny, w, Cw,
CW12 niebezpieczeristwa, obowigzujgce zasady i strukture test ZP
wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich
w13 CW51 zna $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego Mic_w51 fgsrt ustny, \ZA;I w,
W zakresie umiejetnosci
uo1 . . L . Spr. ustny, w, Cw,
cuol propongje quel pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane M1CUO1 prakt,, 7P Pz
teorie pielegniarstwa; .
obserwacja
uo2 gromadzi informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw M1CUO02 Spr. ustny, W, Cw,
bezposrednich i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym prakt., ZP,PZ
Cu02 analizy badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu obserwacja
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej
uo3 wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i M1U03 Spr. ustny, Cw, ZP,
Ccuo3 glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze prakt., Pz
inne testy paskowe obserwacja
uo4 M1CU04 Spr. ustny, Cw, ZP,
cuo4 oznacza glikemie za pomoca gleukometru prakt., Pz
obserwacja
uos CUOS u.stala cele i plan opieki nad cztowiekiem chorym lub M1CcUo5 Zfar'ktftny' \ZAF/;, g\g'
niepetnosprawnym .
obserwacja
uoe6 o - . . . . M1CU06 Spr. ustny, Cw, ZP,
planuje i realizuje opieke pielegniarska wspdlnie z chorym lub
cuoe niepetnosprawnym i jego rodzing prakt., Pz
obserwacja
uo7 monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego M1Cu07 Spr. ustny, Cw, ZP,
pobytu w szpitalu lub innych placéwkach opieki zdrowotnej, prakt., Pz
cuo7 miedzy innymi przez ocene podstawowych parametréw obserwacja
zyciowych: temperatury, tetna, cisnienia tetniczego krwi,
oddechu i sSwiadomosci, masy ciata i wzrostu;
uos L, . ) ) . M1CU08 Spr. ustny, Cw, ZP,
dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i
Ccuo08 e . . . prakt., Pz
skutecznosci dziatan pielegniarskich .
obserwacja
u09 M1CU09 Spr. ustny, Cw, ZP,
Cu09 przechowuje leki zgodnie z obowigzujacymi standardami prakt., Pz
obserwacja
u10 . o ) o M1CU10 Spr. ustny, Cw, ZP,
podaje choremu leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym
Ccu10 . . . - prakt., Pz
zleceniem lekarza oraz oblicza dawki lekdw .
obserwacja
u11 . . . L . M1CU11 Spr. ustny, Cw, zP,
pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu sie i dbaniu
cuil o higiene osobista prakt., Pz
obserwacja
u12 pielegnuje skére i jej wytwory oraz btony sluzowe z M1CU12 Spr. ustny, Cw, ZP,
Cu12 zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i materiatow prakt., Pz
medycznych, w tym stosuje kgpiele lecznicze obserwacja
u13 CU13 dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunkéw na rany, w M1icul3 Z?;k:jtny, g;/' zp,

tym wykorzystuje bandazowanie

obserwacja




ui4 M1Cu14 Spr. ustny, W, Cw,
cui4 wykorzystuje rézne techniki karmienia pacjenta prakt., ZP, PZ
obserwacja
u15 wykonuje zabiegi doodbytnicze - lewatywe, wlewke, kropldwke, M1CUL5 SPr. ustny, Cw, ZP,
CU15 prakt., Pz
sucha rurke do odbytu .
obserwacja
u16 CUL6 zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze, Micule ‘SJ[:ark:I'stny, E;V’ zP,
usuwa cewnik, wykonuje ptukanie pecherza moczowego b
obserwacja
U17 cu1? uktada chorego w tézku w pozycjach terapeutycznych i zmienia M1cu17 zfg'kt?tny’ \ZAF/”, Sév’
te pozycje .
obserwacja
wykonuje gimnastyke oddechowa i drenaz ztozeniowy, Micuis Spr. ustny, w, 2P,
u18 CU18 . R . . prakt., Pz
inhalacje i odsluzowywanie drég oddechowych; .
obserwacja
. . . - o . M1CU19 Spr. ustny, ¢w, zpP,
U19 cu19 wykonuje nacller-anle,.oklepywefnlfe i inne techniki masazu prakt,, p7
klasycznego, ¢wiczenia czynne i bierne .
obserwacja
M1CU20 Spr. ustny, Cw, ZP,
u20 CuU20 zapewnia choremu bezpieczne otoczenie prakt., Pz
obserwacja
M1C_U21 Spr. ustny, Cw, ZP.
u21 Ccu21 stwarza choremu warunki do snu i wypoczynku prakt., Pz
obserwacja
M1C_U22 Spr. ustny, Cw, ZP,
u22 Cu22 wykonuje ptukanie oka i ucha prakt., Pz
obserwacja
M1C_U23 Spr. ustny, Cw, ZP,
u23 Ccu23 podtacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewoéw dozylnych prakt., Pz
obserwacja
M1C_U24 Spr. ustny, Cw, ZP,
u24 cu24 zaktada zgtebnik do zotgdka i obarcza tresci prakt., Pz
obserwacja
M1C_U25 Spr. ustny, Cw, ZP,
u25 CuU25 stosuje zabiegi przeciwzapalne i banki lekarskie prakt., Pz
obserwacja
M1C_U26 Spr. ustny, Cw, ZP,
u26 CU26 zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych prakt., Pz
obserwacja
N o o . M1C_U27 Spr. ustny, Cw, ZP,
U27 cu27 monitoruje, oc.ema i plelegm.ue miejsce wktucia centralnego, prakt,, p7
obwodowego i portu naczyniowego .
obserwacja
M1C_U28 Spr. ustny, Cw, ZP,
u28 Ccu28 wykonuje pulsoksymetrie i kapnometrie; prakt., Pz
obserwacja
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: naktuciu M1c_u29 SPr. ustny, Cw, 2P,
u29 cu29 jamy brzusznej, optucnej, pobieraniu szpiku i punkcji ledzwiowej prakt., Pz
! ! obserwacja
M1C_U30 Spr. ustny, Cw, ZP,
u3o CU30 pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych prakt., Pz
obserwacja
wykonuje kapiel noworodka i niemowlecia oraz monitoruje jego M1c_U31 SPr. ustny, Cw, 2P,
U3l Cu31l . prakt., Pz
rozwoj .
obserwacja
o . o M1C_U32 Spr. ustny, ¢w, ZP,
U32 cU32 przygotowuje S|ek.)|e i sprzet do instrumentowania i zmiany prakt., p7
opatrunku na ranie .
obserwacja
prowadzi dokumentacje opieki pielegniarskiej, w tym historie M1C_U33 Spr. ustny, Cw, ZP,
u33 CuU33 pielegnowania, karte obserwacji, kare gorgczkowa, ksigzke prakt., Pz
raportéw, karte profilaktyki i leczenia odlezyn obserwacja
M1C_U34 Spr. ustny, ¢w, ZP,
u34 Cus34 odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich prakt., Pz
obserwacja
pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkéw panujacych M1C_U35 Spr. ustny, Cw, ZP,
U35 CU35 w szpitalu i w innych przedsiebiorstwach podmiotu prakt., Pz
leczniczego obserwacja
posiada umiejetnos¢ doboru srodkéw spozywczych specjalnego M1C_U69 Spr. ustny, Cw, ZP,
przeznaczenia zywieniowego i umiejetnosci umozliwiajace prakt., Pz
u3e CU69 wystawianie recept na srodki spozywcze specjalnego obserwacja

przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia,
w ramach realizacji zlecen lekarskich, oraz potrafi udzieli¢




| informacji o ich stosowaniu

W zakresie kompetencji interpersonalnych i spotecznych:

K01 Spr. ustny, w, Cw,
DKO1 szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece; M1D_K01 prakt., ZP, PZ
obserwacja
K02 ) ) _ ) M1D _K02 Spr. ustny, W, Cw,
systematycznie wzbogaca wiedze zawodowsg i ksztattuje
DK02 . L. . . . prakt., 7P, PZ
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu obserwacja
KO3 rzestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w M1D _K03 SPr. ustny, W, Cw,
DK03 e P P v prakt., Zp,pZ
plece; obserwacja
K04 ) i, ) . M1D _K04 Spr. ustny, Cw, ZP,PZ
wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka wykonywanie
DK04 i prakt.,
zadan zawodowych .
obserwacja
K03 M1D _KO5 Spr. ustny, Cw, ZP,
DKO5 przestrzega praw pacjenta; prakt., Pz
obserwacja
K04 M1D _K06 Spr. ustny, Cw, ZP,
DKO06 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe prakt., Pz
obserwacja
Program W zatgczeniu (szczegdtowy program ksztatcenia na odrebnych stronach: tematyka wyktadéw, liczba godzin, éwiczen,
przedmiotu seminariéw, samoksztatcenia. Dla samoksztatcenia dodatkowo wpisaé cele i metody jego realizacji, np. przygotowanie raportu,

sprawozdania, eseju, prezentacji multimedialnej.)

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

Wiedza + + +

Umiejetnosci + + +

Postawy + +
Formai Obecnos¢ na zajeciach, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, aktywny udziat w dyskus;ji,
warunki pozytywny wynik egzaminu koricowego

zaliczenia:

Egzamin koncowy

wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, ,ZP, praktyka zawodowa

Metody Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy:
weryfikacji 1. Sprawdzian pisemny (test wielokrotnego wyboru; pytania otwarte)
osiagniecia 2. Ocena aktywnosci sFudenta.p?dczas zajec
zamierzonyc 3. Ocer?a pr.zygotolwanla do zajgc . N N
, Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:
h efektéow . : . )
. 1. zaliczenie poszczegdlnych zadan
ksztatcenia 2. ocena przedstawionego referatu
Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych
1. Przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzacego
2. Samoocena studenta
Literatura Literatura podstawowa:
podstawowa 1. Slusarska B., Zarzycka D.,Zahradniczek K. (red.), Podstawy pielegniarstwa. Warszawa. PZWL 2011.
i 2. 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
uzupetniajac . . . L . ) o o
a 3. Zarzycka D., Slusarska B. : Podstawy pielegniarstwa Tom 1: Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki pielegniarskiej.

Tom |: Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki pielegniarskiej. PZWL Warszawa 2017
4. Ciechaniewicz W.: Pielegniarstwo — ¢wiczenia Podrecznik dla studiéw medycznych( tom 1-2).
PZWL Warszawa 2014.
5. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska- Kutak E.: Podstawowe czynnosci medyczne i pielegniarskie. PZWL
Warszawa 2017
Slusarska B., Zarzycka D., Majda A.: Umiejetnosci pielegniarskie — Katalog check —list. Materiaty ¢wiczeniowe z
podstaw pielegniarstwa. PZWL Warszawa 2017.

Literatura uzupetniajaca:

1. Koézka M., Pfaszewska-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. Kdbzka 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. Dominiak I., Gaworska-Krzeminska A., Kilariska D.: Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept Przewodnik dla

pielegniarek i potoznych. Edumetriq 2016.
11. Gorajek-Jozwik J.: Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. PZWL Warszawa 2016

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: rzutnik multimedialny, laptop




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

Ocena Kryteria zaliczenia przedmiotu
Bardzo dobra | Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, wykorzystanie materiatdw pomocniczych.
(5,0) Odpowiedz na wszystkie zadawane pytania (92,5-100%)
Ponad dobra | Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja. Poprawna merytorycznie odpowiedz na wigkszo$¢ pytan (85,5-92%)
(4,5) Wypowiedz na ogdt uporzgdkowana i spéjna. Przestrzeganie zasad poprawnego méwienia,
Dobra Omodwienie tematu w sposdb poprawny ale niepogtebiony. Poprawna merytorycznie odpowiedz na pytania zawarte w zestawie
(4,0) pytan (76,5-84%). Nieliczne btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami
Dos¢ dobra Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedz na pytania zawarte w zestawie pytan (68,5-76%). Pojedyncze btedy w zakresie
(3,5) postugiwania sie pojeciami. Wystarczajgce stownictwo.
Dostateczna Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe. Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w
(3,0) zestawie pytan (60-68%). Kilka btedow w zakresie postugiwania sie pojeciami.
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