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2. INFORMACIJE PODSTAWOWE

Rok i semestr
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

ROK I, semester |, Il

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

Poznanie teoretycznych podstaw pielegniarstwa i uwarunkowan rozwoju pielegniarstwa z perspektywy czasu

mgr Karolina Deryto
mgr Dorota Banach
mgr Nina Komasiak
mgr Agnieszka Bednarczyk
dr Agnieszka Skubiszewska
mgr Karolina Aleksiejczyk
mgr Magdalena Kurek
mgr Wiktoria Bartminska
mgr Weronika Patka
mgr Maria Piekarska
mgr Aleksandra Patejko
mgr Oliwia Dyminska
mgr Natalia Pielaszkiewicz

Liczba punktéw

ECTS

Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS

10

20

200

50

120

35

17

C1

c2 Poznanie zasad okreslania probleméw pielegnacyjnych, planowania opieki i sposobu realizacji opieki w zaburzeniach w
funkcjonowaniu poszczegdlnych uktadow i narzadéw

C3 Zapoznanie zasad i techniki wykonywania poszczegdlnych zabiegdw pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych

c4 Zdobycie umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich i uksztattowanie wtasciwej postawy studenta

wobec problemoéw podopiecznego
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4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

i numer efektu

uczenia sie
zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

C.wi

C. W2

C. w3

C. W4

C. W5

C. W6

C. W7

C. W8

C. W9

C. W10

C.wi1l

C. w12

C. W20

C. w21

C. W22

C. w41

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego
pielegniarstwa

pojecie pielegnowania w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki
pielegniarskiej

definicje zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe
pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)

proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej
opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki
pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielegniarskiej

klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International
Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA
NANDA'’s International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association, NANDA)

istote opieki pielegniarskiej opartej o zatozenia (teoretyczne F. Nightingale, V. Henderson,

D. Orem, C. Roy i B. Neuman)

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady i technike wykonywania podstawowych
czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i niepetnosprawnym oraz o
niepomysinym rokowaniu

zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery
psychoruchowej pacjenta

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich

udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczenia, rehabilitacji

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego

szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujgcego programu szczepien ochronnych w
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie

standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu
zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi,
COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z
przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie

procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien
ochronnych

zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz
EKG z odprowadzeniami dodatkowymi
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C. W42 zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkdéw P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych
zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica miesnia
sercowego)

C. w43 rodzaj sprzetu i sposéb jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

C.U1l stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w

C. U2 . . . . . . . .
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej
C. U3 ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac je wspdlnie z pacjentem i jego rodzing lub opiekunem
c. ua monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
’ ochrony zdrowia
. US dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
’ podejmowanych interwencji pielegniarskich
C. UG wykonac pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w

moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykonac inne testy paskowe

wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji ragk, zaktada¢ i zdejmowac rekawice medyczne
C. U7 jednorazowego uzycia, zaktadaé odziez operacyjng, stosowac zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac z odpadami
medycznymi oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjng

C. U8 przygotowac narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac skutecznos¢ sterylizacji
C. U9 prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynéw pacjenta
wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi,

osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne
(pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwoddw: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body

C.u10
Mass Index, BMI), wskaznikoéw dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip
Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdéw skdrno-
ttuszczowych, obwoddéw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki
. U11 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy badaniach
’ diagnostycznych
C.U13 stosowac zabiegi przeciwzapalne
. U4 przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii i standardami opieki
’ pielegniarskiej
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
C. ULS zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawdéw
’ przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w
procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci
C.U17 uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatéw krwiozastepczych
. U1s8 wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne
’ obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa
. U19 rozpoznawac i klasyfikowac¢ NOP oraz charakteryzowac miejscowe i uogélnione reakcje organizmu wystepujace u
’ pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania
C.U20 wykonac testy skérne i préby uczuleniowe
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C.u21 wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotagdka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany

zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty szyjnej zewnetrznej, wykonywac¢ kroplowe wlewy dozylne

C.U22 . P P .
oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego
C.U23 dobrac i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki odzywcze)
C. U24 przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad
’ bezpieczenstwa pacjenta i swojego
C.U26 wykonywac¢ gimnastyke oddechowa i drenaz utozeniowy, inhalacje i odsluzowywanie drég oddechowych
. U7 podaé pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z
’ wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu
C.U28 wykonywac nacieranie, oklepywanie , ¢wiczenia czynne i bierne
. U29 wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony $luzowe z
’ zastosowaniem srodkow farmakologicznych i materiatdw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze
C.U30 oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne
C.U31 wykonywac zabiegi doodbytnicze
C.U32 pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka
’ stomijnego i srodki do pielegnacji przetok
C.U33 zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik, prowokowac mikcje
c. U4 zaktadac zgtebnik do zotgdka, monitorowac jego potozenie i droznosé¢, usuwac go oraz wymienic¢ PEG
' (niskoprofilowg gastrostomie balonow3)
C.U36 dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych oraz je stosowac
C. U37 zaktadac¢ odziez operacyjna
C.U38 zatozy¢ opatrunek na rane, zmienic¢ go lub zdja¢
C. U39 usunac szwy z rany
C. U40 prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac sie nig i zabezpieczaé zgodnie
’ z przepisami prawa
C.ua1 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia
C. U42 doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu
C. U43 doraznie tamowac krwawienia i krwotoki
. U70 wykonywac badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu
’ czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu
c. U7l wykonac badanie spirometryczne i dokonac wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i stanie

zdrowia
*W zatqcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE
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Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:
W1
W2
Umiejetnosci — Absolwent potrafi:
ul
u2
Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania

zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w konta relacji z pacjentem i jego rodzing

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta

K7 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

6. ZAJECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
Uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki W1, W2, W3
ielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa.
Wyktady pieleg J1p ) JI WSp go pieleg

Pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia
oraz role pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej

Zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego w12

Wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, W7, W9, W10,W11,
tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia

zylnego (OCZ), saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego(PEF)

oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub

dtugosci ciata, obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy

ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikdw dystrybucji tkanki

ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio,

WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio,

WHTtR), grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych, obwoddw brzucha i

koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki
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Udziat pielegniarki w profilaktyce odlezyn. Odlezyny, pozycje
utozeniowe. Techniki i metody przemieszczania i zmiany pozycji
pacjenta.

Metody karmienia pacjenta. Opieka pielegniarska oraz zabiegi
wykonywane w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Opieka pielegniarska oraz zabiegi wykonywane w obrebie dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Pielegnacja przetoki jelitowej.
Zasady, techniki i metody wymiany worka stomijnego oraz pielegnacja
przetok

Stosowanie zabiegdw przeciwzapalnych. Podawanie lekdw przez uktad
oddechowy.

Rodzaj sprzetu i sposéb jego przygotowania do wykonania spirometrii
oraz zasady wykonania tego badania.

Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
oraz asystowanie lekarzowi w badaniach diagnostycznych

Pomiar glikemii, cholesterolu i ciat ketonowych za pomocg glukometru
oraz inne testy paskowe

Kluczowe aspekty bezpiecznego i efektywnego podawania lekow w
praktyce pielegniarki

Iniekcje srédskorne — proba tuberkulinowa, uczuleniowa. Iniekcje
podskdrne — podanie podskorne klasyczne, podawanie insuliny PENem,
podawanie heparyny w amputkostrzykawce. Iniekcja domiesniowa —
m. posladkowy wiekszy, m. naramienny, m. czworogtowy uda

Pobieranie krwi do badan. Krétka kaniula obwodowa — zaktadanie i
usuwanie, wykonywanie wlewéw dozylnych oraz pielegnacja miejsca
zatozenia krotkiej kaniuli obwodowej. Wktucie centralne, port
naczyniowy, wktucie posrednie.

Szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z
obowigzujgcego programu szczepier ochronnych w RP oraz ich
dziatanie.

Cewnikowanie pecherza moczowego: zastosowanie, procedura i
bezpieczenstwo pacjenta. Prowadzenie bilansu ptynéw. Dobowa
zbidrka moczu.

Blok operacyjny — odziez operacyjna, stosowanie srodkéw ochrony
osobistej. Procedura poekspozycyjna.

Opieka pielegniarska nad niemowleciem i dzieckiem — kapiel,
przewijanie, pielegnacja kikuta pepowiny, pomiary antropometryczne.
Karmienie.

Zasady przygotowania pacjenta do badania EKG, technika wykonania
EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami
dodatkowymi

Zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkéw P, Q, R, S, T, U, cech
prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen.

Proces pielegnowania jako okreslona metoda pracy pielegniarki z
pojedynczym cztowiekiem, rodzing, grupa oséb. Cechy procesu
pielegnowania. Etapy procesu pielegnowania i dokumentacja procesu
pielegnowania. Primary Nursing — istota, odrebnosci. Wptyw
pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki
pielegniarskiej.

W9, W10, W11

W7, W10, W11

W7, W10, W11

W7, W8, W10, W11

w43

W7, W8, W10, W11

W7, W8, W10, W11

W7, W8, W10, W11

W7, W8, W10,W11,

W7, W8, W10, W11

W7, W20, W21, W22

W7, W9, W10, W11

W7, W11

W7, W8, W11l

W7, W41, W42

W7, W11, W41, W42

W4, W5
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Seminarium

Zajecia praktyczne (w
pracowni umiejetnosci
pielegniarskich) czesé
pielegniarska

Gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw,
badania przedmiotowego, analizy dokumentacji. Klasyfikacje diagnoz i
praktyk pielegniarskich.

Istota opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne -
modele opieki V. Henderson, F. Nightingale, D. Orem, C. Roy, B.
Neuman

Znaczenie pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji. Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki.

Zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielegniarskich (uktad pokarmowy, nerwowy, krwionosny)

Zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielegniarskich(uktad oddechowy, moczowy, uktad narzadu
ruchu)

Proces pielegnowania — etapy. Gromadzenie informacji metodg
wywiadu. Formutowanie diagnoz pielegniarskich. Ksztattowanie
umiejetnosci pisania procesu pielegnowania na przyktadzie opisu
przypadku

Ksztattowanie umiejetnosci wykonania szczepien ochronnych i
interpretacji na przyktadzie opisu przypadku.

Badanie EKG — technika wykonania badania. Zapis prawidtowy,
patologiczny. Ksztattowanie umiejetnosci wykonania i interpretacji EKG
na przyktadzie opisu przypadku.

Ksztattowanie umiejetnosci wykonania i interpretacji badania
spirometrycznego na przyktadzie opisu przypadku.

Organizacja zaje¢; Zasady aseptyki i antyseptyki; Algorytm mycia i
dezynfekcji rak; Stosowanie rekawiczek ochronnych; Segregacja
odpadow

Pomiar podstawowych paramentéw zyciowych i ich interpretacja:
-ci$nienie tetnicze krwi,

-liczba oddechdw/saturacja

-tetno

-temperatura ciata.

- bol

Odnotowywanie wynikéw w karcie obserwaciji.

Pomiar podstawowych paramentéw zyciowych i ich interpretacja:
-0Cz,

- szczytowy przeptyw wydechowy.

Odnotowywanie wynikdw w karcie obserwacji.

Wykonywanie i odnotowanie pomiaréw i ich interpretacja:

- obwody,

- pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika
BMI,

-wskazniki dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR,WHtR grubosci fatdow
skérno-ttuszczowych.

Zasady udzielania pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia (BLS, AED).

Scielenie tézka;
Zmiana bielizny poscielowej i osobistej;
Technika podktadania basenu sanitarnego i zmiana pieluchy

W3, W7, W8

w6

W3, Wil

W7, W8, W9, W10

W7, W8, W9, W10, W11

W4, W10, U2, U3, U5

W11, W20, W21, W22, U18,

u19

W11, W41, w42, U70

W11, W43, U71

W7, U7

W3,W7,W8, U10, U40

W3,W7,W8, U10, U40

W3,W7,W8, U10, U40

W12, U4l

W7,U29,
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Przenoszenie, transport chorego;

Pozycje utozeniowe; Stosowanie udogodnien;

Profilaktyka p/odlezy nowa, Cwiczenia czynne i bierne. Nacieranie i
oklepywanie.

Toaleta j. ustnej/pedzlowanie j.ustnej;
Toaleta ciata chorego lezacego, z uwzglednieniem mycia glowy;
Toaleta krocza u kobiety i mezczyzny.

Zabiegi na gérnym odcinku przewodu pokarmowym cz.1.— karmienie
enteralne, zgtebnikowanie. Zastosowanie sondy obarczajace;j.

Zabiegi na dolnym odcinku przewodu pokarmowym cz.2.— Zabiegi
dorektalne sucha rurka do odbytu, wlew przeczyszczajacy enema,
lewatywa. Podawanie lekéw doobytniczo.

Pielegnacja przetoki: jelitowej, moczowej. Wymiana worka stomijnego.

Przechowywanie, rozktadanie i podawanie lekéw. Metody i drogi
podawania lekdw- uktad pokarmowy, oddechowy, przez btony sluzowe
i skore. Wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardta, oka, ucha.
Obliczanie dawki leku.

Wspomaganie uktadu oddechowego: gimnastyka oddechowa, drenaz
utozeniowy, oklepywanie, odsluzowywanie z drég oddechowych.
Pobieranie plwociny na badania. Inhalacja, nebulizacja, terapia
tlenem.

Badanie spirometryczne, wstepna ocena wyniku badania u pacjentéow
w réznym wieku i w réznym stanie zdrowia.

Zabiegi p/zapalne

Wykonanie testow diagnostycznych paskowych, oznaczenie ciat
ketonowych, glukozy we krwi i moczu, cholesterolu we krwi.

Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych.
Wykonywanie wymazow — oka, ucha, noso-gardzieli, gardta, odbytu

Wstep do aseptyki i antyseptyki. Postepowanie z odpadami
medycznymi. Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej. Sterylizacja-
przygotowanie narzedzi i sprzetu medycznego do sterylizacji. Kontrola
skutecznosci sterylizacji.

Wstep do podawania lekdw: rodzaje igiet i strzykawek. Zasady
dobierania igiet do rodzaju iniekcji. Przygotowanie leku do podania w
iniekcji — roztwor, rozpuszczanie, rozciericzanie.

Iniekcje srédskérne — préba tuberkulinowa, uczuleniowa.
Testy skorne i proba uczuleniowa.

Iniekcje podskérne — podanie podskdrne klasyczne, podawanie insuline
PEN-em, heparyny amputkostrzykawka.

Iniekcja domiesniowa — m. posladkowy wielki, m. naramienny, m.
czworogtowy uda. Asystowanie w zabiegu podazy toksyny botulinowej
w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci.

Szczepienia: szczepienia wg kalendarza szczepien, grypa, COVID, tezec,
pneumokoki, WZW B. Szczepienie:

- noworodka,

- dziecido 3r. 2

- dzieci powyzej 3 r.z

- osoba dorosta

Pobieranie krwi do badan.

Krétka kaniula obwodowa — zaktadanie, pielegnacja i usuwanie

U3, U4, U5, U24, U26, U28, U29,

u3o

U3, U4, U5, U29,

W7, U23, U34

W7,U14, U15, U31, U40

u21, U3z,

W7,U14, U15, U21

U11, U26, U27, U28,

u71,

W7,U13

W7, U6,Ul1

W7, U11,

U7, Us

W7, U12,U14

W7, U12,U14, U15

W7, U12,U14, U15

W7, U12,U14, U15

W7, U14, U15, U18, U19, U40

W7, U6,Ul1,

W7, U22, U40



Zajecia praktyczne (w
placéwkach ochrony
zdrowia)

Czesc pielegniarska

Praktyki Zawodowe

Krétka kaniula obwodowa —Podanie leku przez kaniule, przygotowanie,
podtaczenie i odtgczenie wlewu kroplowego

Pielegnacja wktucia centralnego - podtaczenie i odtgczenie wlewu
kroplowego. Wykorzystanie pompy infuzyjne;j.
Toczenie krwi i jej sktadnikdw oraz preparatow krwiozastepczych.

Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny.
Monitorowanie diurezy. Pielegnacja i usuniecie cewnika moczowego-
¢wiczenia 1

Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny.
Monitorowanie diurezy. Pielegnacja i usuniecie cewnika moczowego-
¢wiczenia 2

Podstawy bloku operacyjnego- mycie chirurgiczne rak, zaktadanie
odziezy operacyjnej, zaktadanie rekawiczek sterylnych, podstawowe
narzedzia chirurgiczne.

Opatrywanie ran. Rany czyste, rany skazone lub zainfekowane. Srodki
antyseptyczne stosowane do mycia i odkazania rany operacyjnej.
Usuniecie szwéw z rany. Zatozenie opatrunku.

Zasady bandazowania, rodzaje obwojéw

Bandazowanie- podstawowe obwoje na konczynie gérnej i dolnej;
Unieruchamianie konczyny w przypadku zwichniecia, skrecenia;
Tamowanie krwawien i krwotokéw-¢wiczenia;

Przygotowanie pacjenta do transportu.

Opieka pielegniarska nad niemowlakiem i dzieckiem — kapiel,
przewijanie, pielegnacja kikuta pepowiny, pomiary antropometryczne,
karmienie.

Badanie EKG u pacjentow w réznym wieku. Interpretacja
prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca. Rozpoznawanie
zaburzen zagrazajacych zyciu- éwiczenia

Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej

Stosowac¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem

Gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow,
badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac uzyskane
wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

Ustalaé plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac¢ go wspdlnie z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

Monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia

Dokonywac wstepnej, biezgcej i koricowej oceny stanu zdrowia
pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych
interwenc;ji pielegniarskich

Stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem

Gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw,
badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu

W7, U22, U14, U15, U40

W7,U14, U15, U17, U22, U40

W7, U7,U9, U21,U33, U40

W7, U7,U9, U21,U33, U40

U7, Ug, U3z

W7, U7, U38, U39, U40

W7, U7, U36, U41, U42, U43

W7,U10, U29

W7, U3, U5, U70

u40

W7, W10, U1, U2, U3, U4, U5

W7, W9, W10, U2, U7, U10, U40

W4, W7, W8, W9, W10, W11,
U3, U4, U5, U40

W7, W8, W9, W10, W11,U4, U5,
u40

W7, W8, W9, W10, W11,U4, U5,
u40

W7, W10, U1, U2, U3, U4, U5

W7, W9, W10, U2, U7, U10, U40
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zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac uzyskane
wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

Monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub

innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia u40

Dokonywac¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia

pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych u40

interwencji pielegniarskich

7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. Slusarska B., Zarzycka D. (red.), Podstawy Pielegniarstwa tom | i ll, PZWL, Warszawa 2017

2. Jaciubek M. (red.), Podstawowe procedury pielegniarskie. Edra Urban&Partner, Wroctaw 2021

W7, W8, W9, W10, W11,U4, U5,

W7, W8, W9, W10, W11,U4, U5,

3. Fornall., Kanteluk A. (red.), Procedury pielegniarskie w OSCE. Kompendium Check — list., Edra Urban&Partner, Wroctaw 2024

Uzupetniajaca

1. Zera A, Musiot M. (red.) Metody gromadzenia danych o pacjencie. Przewodnik w pielegniarstwie. PZWL, Warszawa 2022

2. Ciechaniewicz W. (red). Pielegniarstwo ¢wiczenia tom |, Il. PZWL, Warszawa 2014

3. Koézka M., Pfaszewska- Zywko L., Procedury pielegniarskie, PZWL, Warszawa 2009

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol przedmiotowego efektu uczenia sie

W1-W12, W20 - W22, W41 - W43

W4, W10, W11, W20 - W22, W41 - W43
U2, U3, U5, U18, U19, U70, U71

W3, W7 -W12,W20 - W22, W41 -W43
U3 -U15, U17 - U34, U36 - U43, U70 - U71

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Wyktady -  zaliczenie w  pracowni
komputerowe;j.

Obecnos¢ na wyktadach obowigzkowa (lista
obecnosci jako forma kontroli obecnosci).

Seminaria — praca pisemna (proces
pielegnowania), interwencja na podstawie
opisu przypadku

Cwiczenia — zaliczenie na podstawie:

- obecnosci (100%)

- aktywnosci studenta podczas zajeé

- obserwacji studenta, ktéry demonstruje
okreslone czynnosci na zajeciach.

Kryterium zaliczenia

Ocene pozytywna
otrzymuje student,
ktéry uzyskat w tescie
60% poprawnych
odpowiedzi.

Ocene pozytywna
otrzymuje student,
ktéry uzyskat zaliczenie
kazdego tematu
seminarium u
prowadzacego zajecia

Egzamin OSCE w
warunkach niskiej
wiernosci.

Student otrzymuje
zaliczenie po uzyskaniu
minimum 60%
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- zaliczenie wykonywanych czynnosci przez | punktéw i wykonaniu

studenta w oparciu o listy kontrolne wszystkich czynnosci
krytycznych podczas
egzaminu
praktycznego.

Zakres % do zaliczenia
¢wiczen w
pracowni:(90% ) —
bardzo dobry,(85%) —
ponad dobry (75%) —
dobry (70%) — dos¢
dobry,(60%). —
dostateczny, ponizej
60% — niezaliczone

W7 -W11 Praktyki: 100% obecnosé¢
Ul-U5, U7,U40 - Aktywnos¢ na zajeciach praktycznych podczas zajec
- obserwacja uczestniczaca studenta. | Wykonanie
Poréwnanie  procedur zawodowych z | wymaganych procedur
wzorcem (standardem, algorytmem). | Opracowanie
Opracowanie indywidualnie dla jednego | indywidualnego planu
wybranego pacjenta planu opieki | opieki pielegniarskie;j i
pielegniarskiej. Samoocena - rzeczywisty | uzyskanie oceny
obraz samego siebie. zdolno$¢ do | minimum dostatecznej
samooceny, znajomos¢ swoich mocnych i
stabych stron, odpowiedzialno$¢ za uczenie
sie i whasny rozwaj).

9. INFORMACIE DODATKOWE

Odpracowanie zajec jest obowigzkowe w celu uzyskania zaliczenia
czastkowego z przedmiotu.

Student samodzielnie kontaktuje sie z prowadzacymi zajecia i
umawia sie na konkretny termin odpracowania zajec¢ z tematu, ktory

opuscit
UWAGA!
Nieobecnos¢ na zajeciach w pracowni niskiej wiernosci/podczas - Nieobecno$¢ w sytuacjach wyjatkowych i poswiadczonych
zajec praktycznych w Klinikach WUM dokumentem nie wymaga odpracowania, do nich zalicza sie:

Slub studenta, Smier¢ najblizszego cztonka rodziny studenta,
wezwanie do Sadu, honorowe oddawanie krwi w danym dniu,
wezwanie do Wojskowej Komisji Uzupetnien. Kazda inna
nieobecnos¢ wymaga odpracowania.

- Niedopuszczalne jest zgtoszenie sie studenta do
odpracowania zaje¢ bez wczesniejszego uzgodnienia z
prowadzacym

Przy Zaktadzie Propedeutyki Pielegniarstwa dziata Studenckie Koto

Gtéwnym zadaniem Kofa, skierowanego do studentéw juz na
Naukowe ,,Zacznij od Podstaw”

pierwszym roku Pielegniarstwa, jest wprowadzenie mtodych

Opiekun: dr Marzena Jaciubek adeptow pielegniarstwa w $wiat nauki od podstaw.
zpp@wum.edu.pl Koto oferuje:

- reprezentowanie uczelni i SKN podczas réznych wydarzen;
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Egzamin praktyczny z przedmiotu Podstawy Pielegniarstwa

OSCE w warunkach niskiej wiernosci

- aktywne uczestnictwo w konferencjach, kongresach, sympozjach,
warsztatach, wydarzeniach;

- pisanie i publikowanie artykutéw i prac naukowych;

- rozwdj zawodowy pielegniarki poprzez ksztattowanie umiejetnosci
zawodowych oraz poznawanie réznych S$ciezek rozwoju
zawodowego;

- organizowanie i przeprowadzanie akcji promujgcych
pielegniarstwo,

- udziat w akcjach edukacyjno-profilaktycznych.

1.Warunkiem przystgpienia do czesci praktycznej egzaminu, jest
uzyskanie zaliczenia z czesci teoretycznej przedmiotu - zaliczenie
min. 60% poprawnych odpowiedzi.

2.Poszczegdlne umiejetnosci oceniane sg u kazdego studenta po
wykonaniu 4 zadan praktycznych (czynnosci aseptyczne i
nieaseptyczne) w warunkach symulacji niskiej wiernosci i obliczenia
dawki leku.

- Ocena stopnia umiejetnosci dokonywana jest przez 1 obserwatora
na 1 zdajgcego, w zaleznosci od liczby zdajgcych i ilosci stacji 2-3
obserwatorow w sali.

- Obserwator uzywa standaryzowanego schematu oceniania
swoistego dla kazdego zadania do wykonania przez studenta (tzw.
lista kontrolna - checklist).

3.Egzamin zorganizowany jest w postaci 5 stacji (w dwdch réznych
salach dla kazdego zdajgcego) z okreslonym zadaniem do wykonania
w kazdej sali (2 zadania dla kazdego studenta + dawkowanie lekéw).

4. Zakres stacji:
|. zadanie (zabiegi aseptyczne):
= podawanie lekéw dotkankowo,
= pobranie krwi,
= zatozenie wktucia dozylnego.
1. zadanie (zabiegi nieaseptyczne):
= obliczanie objetosci leku jaka nalezy poda¢ na podstawie zleconej
dawki medykamentu,
= zabiegi pielegnacyjne,
= zabiegi na przewodzie pokarmowym (gérny i dolny odcinek),
= pomiary parametréw zyciowych, uzycie skal oceny.

Czas trwania stacji 15 min.
5. Czas trwania catego egzaminu ok. 75 min (60 min. wykonanie
zadan egzaminacyjnych, 5 min przemieszczanie sie pomiedzy
stacjami, 10 min —informacja zwrotna dotyczgca wyniku egzaminu).
6. Kazdy ze studentéw wykonuje po jednym zadaniu w 5 réznych
stacjach. O wyniku egzaminu studenci zostaja poinformowani przez
koordynatora.
7. Typy stacji egzaminacyjnych:
= stacje z trenazerami.

8 .Studenta obowigzuja zasady przygotowania do pracy zawodowej
(spiete wtosy, umundurowanie wg wzoru przyjetego na poczatku
roku akademickiego, identyfikator, obuwie zgodnie z normami bhp
dla obuwia medycznego, brak ozdéb na nadgarstkach i dtoniach,
paznokcie krétkie, bez lakieru)
= Student zobowigzany jest do posiadania dowodu osobistego lub
legitymacji studenta, ze zdjeciem - dokumentami umozliwiajgcymi
potwierdzenie tozsamosci studenta.
= Student zobowigzany jest do stawienia sie w miejscu egzaminu
15 min. przed rozpoczeciem egzaminu.
9. Zdajacy — otrzymuje informacje o:
= Dacie, czasie i miejscu prowadzenia egzaminu,
= Zasadach dotyczacych logistyki egzaminu i systemie poruszania
sie pomiedzy stacjami,
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Kryteria dla wyznaczenia oceny dla zajec¢ praktycznych

= Przebiegu egzaminu,
= Czasie trwania poszczegdlnych stacji,
= Rodzajach stacji,
= Systemie sygnalizowania zmiany stacji i zakoriczeniu egzaminu,
= Systemie identyfikowania zdajgcych.
10. Dokumentacja egzaminu obejmuje:
= Listy kontrole poszczegdlnych umiejetnosci (check-listy),
= Protokdt z przebiegu egzaminu w danym dniu.
= Protokot koncowy z czesci praktycznej egzaminu z przedmiotu
podstawy pielegniarstwa.
11. Egzaminatorow oraz koordynatoréw egzaminu powotuje
Kierownik Zaktadu Propedeutyki Pielegniarstwa.
12. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z tej czesci
egzaminu, obowigzujg zasady dotyczace zaliczenn poprawkowych
zgodnie
z Regulaminem/kryteriami zaliczania przedmiotu: podstawy
pielegniarstwa, oraz regulaminem studiow.
= zwraca sie uwage, ze brak zaliczenia etapu umiejetnosci. tzw.
punktu krytycznego skutkuje brakiem zaliczenia danej umiejetnosci
i catej czesci praktycznej egzaminu.
=  Student przystepuje do egzaminu poprawkowego w
sesji poprawkowej jesiennej (wrzesien),
=  Student zdaje egzamin z czesci aseptycznej lub/i
nieaseptycznej, w zaleznosci od tego, ktdra nie zostata
zaliczona w sesji letnie;j.
=  Ocena koncowa jest Srednig z ocen uzyskanych z
zaliczenia zadania aseptycznego i nieaseptycznego

Ocena 2.0-ndst

Brak wiadomosci programowych i wiezi logicznej miedzy nimi, brak
rozumienia uogolnien oraz wyjasniania zjawisk, brak umiejetnosci
stosowania wiedzy, bardzo liczne i powazne btedy, duze trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi

Ocena 3.0 dst

Opanowanie materiatu ograniczone do tresci podstawowych,
wiadomosci logicznie niepowigzane, ograniczona umiejetnosé
stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela, stosowanie
wiadomosci dla celéw praktycznych i teoretycznych przy pomocy
nauczyciela, wiadomosci przekazywane w jezyku zblizonym do
potocznego, liczne btedy, nieporadny styl, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi

Ocena 3,5 dosc¢ dobry

Dos¢ dobre opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy
w logiczny uktad ,poprawne rozumienie uogdlnien i zwigzkéw
miedzy nimi, stosowanie wiedzy w sytuacjach teoretycznych i
praktycznych z pomoca nauczyciela, postugiwanie sie poprawnym
jezykiem

Ocena 4,0 dobry

Dobre opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w
logiczny uktad ,poprawne rozumienie uogoélnien i zwigzkéw miedzy
nimi, stosowanie wiedzy w sytuacjach teoretycznych i praktycznych
bez pomocy nauczyciela, postugiwanie sie poprawnym jezykiem,
stylem i terminologig naukowa

Ocena 4,5 ponad dobry

Opanowanie catego materiatu programowego, wigzanie wiedzy w
logiczny uktad, wtasciwe rozumienie uogdlnien i zwigzkéw miedzy
nimi oraz wyjasnienie zjawisk, Umiejetne wykorzystanie wiedzy w
teorii i praktyce bez pomocy nauczyciela, postugiwanie sie
poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowg
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Ocena 5,0 Bardzo dobry

Opanowanie na bardzo dobrym poziomie catego materiatu
programowego, wigzanie wiedzy w logiczny uktad, prawidtowe
rozumienie uogodlnien i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnienie
zjawisk, Umiejetne wykorzystanie wiedzy w teorii i praktyce bez
pomocy nauczyciela, postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem
i terminologig naukowg, wypowiedz logiczna, zaplanowana, ptynna.

Opracowata mgr Ewelina Suleja

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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