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profil praktyczny

1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU STUDIOW

Wydzial prowadzacy studia:

WYDZIAL. NAUK O CZLOWIEKU

1.1 Nazwa programu/kierunku
studiéw/specjalnosci

PIELEGNIARSTWO

1.2 Poziom studiow

STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

1.3 Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji 6 PRK
1.4 Profil studiow PRAKTYCZNY
1.5 Forma /-y studiéw STUDIA STACJONARNE

1.6 Tytul zawodowy nadany absolwentom, KOD
ISCED.

Opis syntetyczny charakterystyk zawodowych,
stanowiska pracy absolwenta po ukonczeniu
studiéw

Licencjat pielegniarstwa; KOD ISCED: 0913
Absolwent  studi6w  pierwszego stopnia w  zakresie
pielegniarstwa  uzyskuje  tytut zawodowy licencjata
pielegniarstwa. Po uzyskaniu tytutu i ztozeniu stosownego
wniosku do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych otrzymuje
dokument poswiadczajagcy prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza. Osoba posiadajagca ww. kwalifikacje
wie i potrafi korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta i wysokiego poziomu jakosci opieki.
Potrafi udziela¢ swiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng
w zakresie promowania zdrowia, zachowania zdrowia i
zapobiegania  chorobom; sprawowania  catoSciowej i
zindywidualizowanej opieki nad chorym, niepelnosprawnym i
umierajacym; komunikowania sie z pacjentem i otoczeniem w
$rodowisku pracy; organizowania pracy wtasnej, nawigzywania
wspélpracy w zespotach opieki zdrowotnej oraz inicjowania i
wspierania dzialan spotecznosci lokalnej na rzecz zdrowia;
przygotowania zapisu form recepturowych substancji
leczniczych i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Absolwent jest przygotowany do samodzielnego wykonywania
zawodu oraz pracy w publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej,
Z poszanowaniem
i respektowaniem praw pacjenta. Postuguje sie jezykiem
angielskim na poziomie bieglo$ci B2.
Jest takze uprawniony do kontynuowania ksztalcenia w systemie
doskonalenia zawodowego pielegniarek i uzyskiwania
specjalizacji zawodowych zgodnie z obowigzujacymi w Polsce
przepisami.
Osoby posiadajace opisywang kwalifikacje maja mozliwo$¢
kontynuacji ksztatcenia i zdobycia kwalifikacji na poziomie
7 PRK (mgr piel.). Osoba posiadajaca ww. kwalifikacje jest
przygotowana do:
 udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,




diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia w stosunku do os6b zdrowych, chorych,
niepelnosprawnych, dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,

w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki
zdrowotnej;

» wykonywania zawodu w zakitadach opieki zdrowotnej, w
$rodowisku nauczania i wychowania, w pracy, w domach
pomocy spotecznej, w miejscu zamieszkania i pobytu pacjenta;

» pracy w organach samorzadu pielegniarek i potoznych;

« pracy na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje
sie czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej;

e pracy w organach administracji publicznej, ktérych zakres
dziatania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia;

e pracy w podmiotach zobowigzanych do finansowania
$Swiadczen opieki zdrowotnej ze S$rodkéw publicznych lub
urzedach te podmioty
obstugujacych;
pelnienia stuzby na stanowiskach w Inspektoracie Wojskowej
Stuzby Zdrowia i innych jednostkach  organizacyjnych
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na ktérych
wykonuje sie czynnos$ci zwigzane z ochrong zdrowia i opieka
zdrowotng, a takze w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej
i innych stanowiskach Stuzby Wieziennej, na ktdrych wykonuje
sie czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
i nadzorem nad udzielaniem $wiadczenn opieki zdrowotnej
przez podmiot leczniczy dla 0séb pozbawionych wolno$ci

1.7 Liczba semestréw i punktéw ECTS konieczng
do ukoniczenia studiéw

6 semestréw - 180 ECTS

1.8 Laczna liczba godzin zaje¢ dydaktycznych na
studiach stacjonarnych/niestacjonarnych

4785 - studia stacjonarne

1.9. Laczna liczba punktéw ECTS uzyskana w
ramach zaje¢ prowadzonych z bezposrednim
udziatem nauczycieli akademickich lub innych
0s6b prowadzacych zajecia

min. 100 ECTS - studia stacjonarne

1.10 Liczba punktéw ECTS w ramach zaje¢ z
dziedziny nauk humanistycznych lub nauk
spotecznych

15 ECTS

2. OKRESLONE W PROGRAMIE STUDIOW EFEKTY UCZENIA SIE I PRZYPISANIE DYSCYPLIN NAUKOWYCH

2.1 Przypisanie dyscyplin

Dziedzina naukowa: dziedzina

Lp. | Nazwa dyscypliny Liczba punktow ECTS %

1. Nauki o zdrowiu - dyscyplina wiodaca 148 82%
2. Nauki medyczne 32 18%
Razem ilo$¢ ECTS i procent ECTS w programie studiéw 180 100%

2.2 Kierunkowe efekty uczenia sie w odniesieniu do PRK

Nazwa kierunku: PIELEGNIARSTWO
Poziom POZIOM 6 PRK - STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
ksztatcenia:
Profil Odniesienie do:
ksztatcenia: Praktyczny
uniwersalnych charakterystyk
Symbol efektow Efekty uczenia sie charakterystyk | drugiego stopnia
uczenia sie dla po ukonczeniu studiéw PIERWSZEGO STOPNIA dla danego efektéw uczenia
programu studiéw PIELEGNIARSTWO poziomu PRK sie dla
kwalifikacji na




poziomach 6-7

PRK
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
rozwéj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym P6S WK
o.wo1 okresie  zycia w  warunkach prawidtowych i P6U_W v
. P6S_WG
patologicznych;
0.W02 uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka P6U W P6S_WK,
zdrowego i chorego; P6S_WG
etiologie, patomechanizm, objawy Kkliniczne, przebieg i
0.Wo03 sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego P6U_W P6S WK,
; P6S_WG
w wybranych jednostkach chorobowych;
funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w
0.wo4 Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach P6U_W P6S_WG
cztonkowskich Unii Europejskiej;
zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym P6S_WK,
0.W05 choréb nowotworowych; PeUW P6S_WG
0.W06 Z?dania., fgnkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu P6UW P6S.WG
pielegniarki;
0.W07 modele opieki piglngiarskiej nad osobg zdrowg, chorg, P6UW P6S_WK,
niepelnosprawna i umierajaca; P6S_WG
etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania P6S_WK,
0.wo8 wykonywania zawodu pielegniarki. PeU_W P6S_WG
SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
A.NAUKI PRZEDKLINICZNE
budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym
(konczyny goérne i dolne, klatka piersiowa, brzuch,
miednica, grzbiet, szyja, gtlowa) i czynnosSciowym (uktad
AW1 kostno- -stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad P6U_ W P6S_WG
krwiotworczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad
moczowy, uktad ptciowy meski i zenski, uktad nerwowy,
narzady zmystéw, powtoka wspélna);
neurohormonalng regulacje proceséw fizjologicznych i
A W2 elektrofizjologicznych  zachodzacych w  organizmie P6U_W P6S_WG
cztowieka;
fizjologie poszczegblnych uktadéw i narzadéw organizmu
cztowieka: uktadu kostno- -stawowo-mie$sniowego, uktadu
krazenia, uktadu krwiotwoérczego, uktadu oddechowego,
AW3 uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu P6U_W P6S_WG
ptciowego meskiego i zenskiego, ukltadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
narzaddéw zmystéw i powtoki wspélnej;
udzial uktadéw i narzadéw organizmu czlowieka w
A W4 utrzyrpaniu .jego hpmeostazy ~ oraz zmian}f. w P6U W P6S WG
funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w
przypadku zaburzenia jego homeostazy;
podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role sprzezenia
AW5 zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu P6U_W P6S_WG
homeostazy;
mechanizmy odporno$ci wrodzonej i nabytej, humoralnej i
AW6 , . P6U_W P6S_WG
komérkowej;
AW7 podste'lwowe pojecia z zakresu patologii organizmu P6U.W P6S WG
cztowieka;
czynniki chorobotworcze zewnetrzne i wewnetrzne,
AW8 modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na P6U_W P6S_WG
organizm cztowieka;
zagadnienia z zakresu patologii szczeg6towej uktadéw
AW organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo- P6UW P6S.WG

mieSniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwérczego,
uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu




moczowego, uktadu pitciowego meskiego i zenskiego,
uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych,
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

podstawy  zaburzen w  funkcjonowaniu  uktadu

AW10 immunologicznego: alergie, choroby autoimmunologiczne, P6U_W P6S_WG
immunologia nowotworow;
uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz

AWLL konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; PeUW P6S.WG

AW12 problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6U_W P6S_WG

AWI13 budowe chromosoméw i molekularne podloze P6U W P6S.WG
mutagenezy;
zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech

AW14 ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i P6U_W P6S_WG
dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;

AW15 nowoczesne techniki badan genetycznych; P6U_W P6S_WG
podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow

AW16 wykorzystujacych fizyczne nos$niki informacji (fale P6U_W P6S_WG
dzwiekowe i elektromagnetyczne);

AW1T mechz.anizmy . regulacji. i biofiz.ycz.ne pgdstawy P6U W P6S.WG
funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka;
role witamin, aminokwasoéw, nukleozydow,
monosacharydéw, kwaséw karboksylowych i ich

AW18 pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek P6U_ W P6S_WG
obecnych w komorkach, macierzy zewnatrzkomaérkowej i
ptynach ustrojowych;
wplyw na organizm cztowieka czynnikéw zewnetrznych

AW19 takich jak temperatura, gra\./vitficja, .cié.nie.nie., pole P6U W P6S.WG
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace, w
tym radonu wystepujacego w srodowisku;
podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i

AW20 parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce P6U_W P6S_WG
mikrobiologicznej;
klasyfikacje drobnoustrojow Z uwzglednieniem

AW21 mikroorganizméw chorobotwérczych i obecnych w P6U W P6S WG
mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
poszczegolne grupy Srodkéw leczniczych, gléwne P6S WK

A W22 mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie P6U_W T Ar

: R . C ) P6S_WG
przemiany w organizmie czlowieka i dziatania uboczne;

AW23 podstawowe zasady farmakoterapii; P6U_ W P6S_WG
poszczegblne grupy lekédw, substancje czynne zawarte w P6S WK

AW24 lekach, zastosowanie lekéw oraz postacie i drogi ich P6U_ W T

: P6S_WG
podawania;

AW2S wp%’yw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje P6U W P6S_WK,
lekow; P6S_WG
dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich P6S WK

A W26 interakcji, i procedure zgtaszania dziatan niepozadanych P6U_W T Ar

. P6S_WG
lekow;

AW27 zasady.wystawiania recept w ramach realizacji zlecen P6UW P6S WG
lekarskich;

AW?28 zasaldy leczenia. krwia, jej sktadnikami i $rodkami P6UW P6S WG
krwiozastepczymi;
metody obrazowania i1 zasady przeprowadzania

AW29 obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony P6U_W P6S_WG
radiologiczne;j.

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
BWO1 psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka, jego P6U W P6S WG
] zachowania prawidtowe i zaburzone;
problematyke relacji cztowiek - Srodowisko spoteczne, P6S WK
B.W02 zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania P6U_W p6S_WG’

cztowieka w sytuacjach trudnych;




zasady diagnozowania, planowania, realizowania i
oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie

internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym,
B.WO03 pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, P6U_W P6S WK,
' geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w P6S_WG
szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece,
opiece paliatywnej i opiece dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba nowotworowg;
B.WO04 etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci P6U_ W P6S_WG
wystepujace na poszczegdlnych etapach tego rozwoju;
B.WOS pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, P6U W P6S_WG
' cechy osobowo$ci zdrowej, zaburzenia osobowoSci;
istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie
B.WO06 przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style i P6U_W P65S_WG
bariery w komunikacji interpersonalnej;
teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem P6S_WK,
B.W07 a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty P6U_W P6S WG
zdrowia;
BWO8 podejscie salutogenetyczne i podejScie patogenetyczne do P6U_ W P6S_WG
) zdrowia i choroby;
procesy adaptacji cztowieka do Zycia z chorobg przewlekta P6S_WK,
B.W09 lub o niepomy$lnym rokowaniu i uwarunkowania tych PeUW P6S__WG
procesow;
znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w P6S_WK,
B.W10 zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegélnych w P6U_W P6S__WG
opiece zdrowotnej;
techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku,
B.W11 metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania zespotu P6U_W P65 WG
wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu;
pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy,
B.W12 organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i P6U_W P6S_WG
ekosystemu;
B.W13 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6U_W P6S_WG
B.W14 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz P6U W P6S_WG
dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu;
BW15S pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegblnym P6U_ W P6S WG
) uwzglednieniem patologii dzieciecej;
BW16 zjawisko dyskryminacji-spg{ecznej, kulturowej, etnicznej P6U_ W P6S WG
oraz ze wzgledu na ptec i wiek;
aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajace na P6S_WK,
B.W17 funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki PeUW P6S WG
wykonywania zawodu pielegniarki; 3
BW18 postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony P6U_ W P6S WG
zdrowia;
podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki
BW19 je}ko .nauki stosowanej i procesu wycho.wania w asp.ekc.ie P6U_ W P65 WK,
zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia, P6S_WG
hospitalizacji i umierania;
B.W20 problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6U_W P6S_WG
BW21 metodyke;. edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, P6U_W P6S_WG
dorostych i 0s6b starszych;
podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w
B.W22 funkcjonowaniu  spoteczenstwa, ze  szczegélnym P6U_W P6S_WG
uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;
podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony
B.W23 zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, P6U_W P65 WG
obowiazujace w Rzeczypospolitej Polskiej;
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w
B.w24 tym prawa i obowigzki pielegniarki oraz formy prawne P6U_W P65 WG

wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje i zadania




samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz
prawa i obowiazki jego czlonkoéw;

zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej,

BW25 cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu P6U_W P6S_WG
) pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego,
przewinienia zawodowego i btedu medycznego;
BW26 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6U_W P6S_WG
BW27 pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia P6U_ W P6S_ WG
' publicznego;
BW28 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania P6U W P6S_WG
] zdrowia publicznego;
B.W29 podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6U_W P6S_WG
B.W30 istote profilaktyki i prewencji choréb; P6U_W P6S_WG
zasady funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej w
B.W31 Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach P6U_ W P6S_WG
' cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do
$wiadczen zdrowotnych;
B.W32 swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w Srodowisku P6U_ W P6S_WG
' zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;
miedzynarodowe Kklasyfikacje statystyczne, w tym chordéb i
probleméw  zdrowotnych  (International Statistical
BW33 Classification of Diseases and Related Health Problems, P6U W P6S_ WG
' ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) oraz procedur medycznych;
B.W34 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej pielegniarki; P6U_W P6S_WG
istote podejmowania decyzji etycznych i =zasady
B.W35 rozwigzywania  dylematéw  moralnych w  pracy P6U_W P65 WG
pielegniarki;
problematyke etyki normatywnej, w tym warto$ci,
B.W36 powinnos$ci i sprawno$ci moralnych istotnych w pracy P6U_W P6S_WG
pielegniarki;
odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich P6S WK
B.W37 potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw oraz zasady P6U_W P6S_WG’
interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowg; 3
Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady
B.W38 Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i P6U_ W P6S WG
' Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej;
B.W39 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na P6U_W P6S_WG
' efektywno$¢ pracy zespotu;
znaczenie motywacji czlonkow zespolu dla jakosSci i P6S_WK,
B.W40 efektywnosci pl?;cy Z]espo{u; P ] PeUW P65S_WG
BW41 role przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej P6U_ W P6S WG
' oraz ich wady i zalety;
B.W42 proces podejmowania decyzji w zespole; P6U_W P6S_WG
B.W43 metody samooceny pracy zespotu; P6U_W P6S_WG
B.W44 czynniki zaklécajace prace zespotowa i metody P6U_ W P6S_ WG
' rozwiazywania konfliktéw w zespole;
B.WA45 zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespolach P6U_W P6S_WG
' interprofesjonalnych;
zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem, budowania relacji i przekazywania
B.W46 informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz P6U_W P6S_WG
metody usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;
zasady komunikowania sie z pacjentem odmiennym P6S_WK,
B.W47 kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem PeUW P6S_WG




niedowidzacym i niewidzacym oraz niedostyszacym i
niestyszacym;

B.W48

znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej,
motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen i
prozdrowotnego stylu zycia;

P6U_W

P6S_WK

B.W49

metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub
opiekunowi;

P6U_W

P6S_WK

B.W50

zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku
mobbingu, dyskryminacji i  innych  zachowan
patologicznych w §rodowisku pracy.

P6U_W

P6S_WK

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIE]

Cwo1

uwarunkowania  rozwoju  pielegniarstwa na tle
transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji
wspodlczesnego pielegniarstwa;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

Cwo2

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

P6U_W

P6S_WG

Cwo3

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

P6U_W

P6S_WG

Cwo4

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 wplywu na jako$¢ opieki
pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielegniarskiej;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

C.WO05

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);

P6U_W

P6S_WG

C.W06

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

P6U_W

P6S_WG

Cwo7

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
niebezpieczenistwa, obowigzujace zasady i technike
wykonywania podstawowych czynno$ci pielegniarskich w
ramach $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgacymi

wytycznymi;

P6U_W

P6S_WG

C.Wo08

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,
zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomys$lnym
rokowaniu;

P6U_W

P6S_WG

Cwo9

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

P6U_W

P6S_WG

Cw1o

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich
w wybranych diagnozach pielegniarskich;

P6U_W

P6S_WG

Cw11

udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w
procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji;

P6U_W

P6S_WG

Cwi12

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia
zdrowotnego;

P6U_W

P6S_WG

CW13

koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej;

P6U_W

P6S_WG

Cw1i4

zadania pielegniarki w promocji zdrowia 1 zasady
konstruowania programéw promocji zdrowia,;

P6U_W

P6S_WG

CW15

strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym i
Swiatowym;

P6U_W

P6S_WG




CW16

organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotne;j
W Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach, z
uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki
oraz innych pracownikow systemu ochrony zdrowia;

P6U_W

P6S_WG

Cw17

warunki realizacji 1 zasady finansowania $wiadczen
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

P6U_W

P6S_WG

Cwi1s

metody oceny $rodowiska zamieszkania, nauczania i
wychowania w  zakresie rozpoznawania problemow
zdrowotnych i planowania opieki;

P6U_W

P6S_WG

Cw19

zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w podstawowe] opiece zdrowotnej;

P6U_W

P6S_WG

Cw20

szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z
obowigzujacego  programu  szczepieh ochronnych w
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;

P6U_W

P6S_WG

Cw21

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
obowiazkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z
przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych, z
zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

P6U_W

P6S_WG

Cw22

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

P6U_W

P6S_WG

C.w23

zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki odzywcze i wodg u
cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym wieku i stanie
zdrowia,

P6U_W

P6S_WG

Cw24

zasady zywienia os6b zdrowych i chorych w réznym wieku,
zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy
edukacji zywieniowej;

P6eU_W

P6S_WG

CW25

klasyfikacje¢ i rodzaje diet;

P6U_W

P6S_WG

CwW2e

zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje
niedozywienia;

P6U_W

P6S_WG

Cwz27

podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach
dietozaleznych u dzieci i dorostych;

P6U_W

P6S_WG

C.w28

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;

P6U_W

P6S_WG

Cw29

pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkow, uprawnien i
odpowiedzialno$ci na pielegniarskich stanowiskach pracy;

P6U_W

P6S_WG

CwW30

przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej,
rozktadu czasu pracy 1 obcigzenia na pielggniarskich
stanowiskach pracy;

P6U_W

P6S_WG

CWwW31

podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich
znaczenie dla zapewnienia jako$ci tej opieki;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

C.w32

podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wlasnej i
podlegtego personelu;

P6U_W

P6S_WG

CW33

zakresy uprawnien zawodowych 1  kwalifikacje w
pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery zawodowej i
uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;

P6U_W

P6S_WG

Cw34

uwarunkowania zapewnienia jako$ci opieki pielegniarskiej
oraz zasady zarzadzania jako$cia tej opieki;

P6U_W

P6S_WG

C.W35

zasady tworzenia i rozwoju roznych form dziatalnos$ci
zawodowej pielegniarki;

P6U_W

P6S_WG

CWwW36

pojecie, zasady 1 sposob badania podmiotowego i jego
dokumentowania;

P6U_W

P6S_WG

CwW37

system opisu objawdéw i dolegliwosci pacjenta wedlug
schematbw OLD CART (Onset - objawy/dolegliwosci,
Location - umiejscowienie, Duration - czas trwania, Character
- charakter, Agravating/Alleviating factors - czynniki
nasilajace/tagodzace, Radiation - promieniowanie, Timing -
moment wystapienia), FIFE (Feelings - uczucia, ldeas - idee,
Function - funkcja, Expectations - oczekiwania), SAMPLE
(Symptoms - objawy, Allergies - alergie, Medications - leki,

P6U_W

P6S_WG




Past medical history - przebyte choroby/przeszto$¢ medyczna,
Last meal - ostatni positek, Events prior to injury/ilness -
zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);

Cw38

system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem -
problem, Etiology - etiologia, Symptom - objaw);

P6U_W

P6S_WG

Cw39

znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie
stanu zdrowia;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

C.w40

metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego
dokumentowania;

P6U_W

P6S_WG

C.w41

zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike
wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG
z odprowadzeniami dodatkowymi;

P6U_W

P6S_WG

C.w42

zasady rozpoznawania w zapisie EKG zalamkéw P, Q, R, S, T,
U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen
(zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa,
elektrolitowe, niedokrwienie i martwica migsnia sercowego);

P6U_W

P6S_WG

C.w43

rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do wykonania
spirometrii oraz zasady wykonania tego badania;

P6U_W

P6S_WG

Cw44

znaczenie wynikéw badania podmiotowego i badania
fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla
potrzeb opieki pielggniarskiej;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

C.W45

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania
fizykalnego przez pielggniarke z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznoSci oraz sposoby
gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z
wykorzystaniem technologii cyfrowych;

P6eU_W

P6S_WG

C.W46

pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, ich zrédta,
patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia
si¢ i fancuch epidemiczny;

P6eU_W

P6S_WG

C.w47

organizacje¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym
oraz metody kontroli zakazen, z uwzglgdnieniem roli
pielegniarki epidemiologicznej;

P6eU_W

P6S_WG

C.w48

zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postgpowania w
zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu  ukladu  moczowego, zakazeniu  ukladu
pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu
miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu
ogoblnoustrojowym oraz zasady postepowania aseptycznego i
antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

P6U_W

P6S_WG

C.w49

zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji
Medycznej (SIM), dziedzinowych systeméw
teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze
zasady ich wspoétdzialania;

P6U_W

P6S_WG

C.W50

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich
wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki;

P6U_W

P6S_WG

CW51

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i
ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

P6U_W

P6S_WG

C.W52

systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla
usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
$wiadczen pielggniarskich;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

C.W53

rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem podziatu
na systemy synchroniczne i asynchroniczne;

P6U_W

P6S_WG

CW54

narzedzia techniczne  wykorzystywane w  systemach
telemedycznych i e-zdrowia;

P6U_W

P6S_WG

C.W55

zakres i zasady udziatu pielggniarki w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przy uzyciu systemow telemedycznych i e-
zdrowia.

P6U_W

P6S_WG

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE]

D.wWo01

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym
wieku;

P6U_W

P6S_WG




D.W02

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w
wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;

P6U_W

P6S_WG

D.W03

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i
zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w
zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegblnych stanach klinicznych;

P6U_W

P6S_WG

D.W05

zasady przygotowania pacjenta w roéznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze
zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

P6U_W

P6S_WG

D.Wo06

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegélnych stanach
klinicznych;

P6U_W

P6S_WG

D.W07

wlasciwo$ci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zalezno$ci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

P6U_W

P6S_WG

D.W08

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,
geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z  choroba
Nnowotworowy);

P6U_W

P6S_WG

D.W09

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;

P6U_W

P6S_WG

D.W10

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobg, przyjecie do
szpitala i hospitalizacje;

P6eU_W

P6S_WK,
P6S_WG

D.W11

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

P6eU_W

P6S_WG

D.wW12

zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przedi pooperacyjnych wedtug
obowiagzujacych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);

P6U_W

P6S_WG

D.W13

rodzaje 1 zasady stosowania $rodkow  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w  okreSlonych  stanach
klinicznych;

P6U_W

P6S_WG

D.W14

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w
szczegoOlnosci  przezskorna  endoskopowa  gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia,
mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia,
ileostomia, urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku
powiktan;

P6U_W

P6S_WG

D.W15

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w
trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady
opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i péznym powiktaniom;

P6U_W

P6S_WG

D.W16

czynniki zwigkszajace ryzyko okolooperacyjne;

P6U_W

P6S_WG

D.W17

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym
obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i
rozszerzonym;

P6U_W

P6S_WG

D.W18

metody i skale oceny bélu ostrego i oceny poziomu sedacji;

P6U_W

P6S_WG

D.W19

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i
rokowanie choréb wieku rozwojowego: choréb uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu
moczowego,  ukladu  pokarmowego oraz  chordb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i choréb
Krwi;

P6U_W

P6S_WG

D.W20

cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania
opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej;

P6U_W

P6S_WG

D.wW21

okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu nagltego
oraz zasady opieki nad kobieta w potogu;

P6U_W

P6S_WG

D.W22

etiopatogenezg¢ schorzen ginekologicznych;

P6U_W

P6S_WG




D.W23

proces  starzenia si¢ w  aspekcie  biologicznym,
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym,;

P6U_W

P6S_WG

D.W24

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i
rokowanie chorob wieku podesztego: zespotu otepiennego,
majaczenia, depresji, zaburzen chodu 1 rownowagi,
niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chordb
narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazow
doznanych w wyniku upadkéw;

P6U_W

P6S_WG

D.W25

narzgdzia i skale do cato$ciowej oceny geriatrycznej i oceny
wsparcia 0sob starszych oraz ich rodzin lub opiekundw;

P6U_W

P6S_WG

D.W26

zasady usprawniania i aktywizacji 0sob starszych;

P6U_W

P6S_WG

D.W27

metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i
przytomnosci;

P6U_W

P6S_WG

D.W28

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen
psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osob
starszych;

P6U_W

P6S_WG

D.W29

mozliwo$ci budowania relacji terapeutycznej, stosowania
komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i
innych metod wsparcia oraz terapii pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym o0sob
starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw
$wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich,
szpitalnych oraz w §rodowisku zycia pacjenta);

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

D.W30

zasady obowigzujagce  przy  zastosowaniu  przymusu
bezposredniego;

P6U_W

P6S_WG

D.W31

standardy i procedury postgpowania w stanach naglych oraz
obowigzujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish
Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji
(European Resuscitation Council, ERC);

P6eU_W

P6S_WG

D.W32

algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegébw resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i
ERC;

P6U_W

P6S_WG

D.W33

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

P6U_W

P6S_WG

D.W34

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych oraz
zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajacym
pomocy, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;

P6U_W

P6S_WG

D.W35

zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

P6U_W

P6S_WG

D.W36

zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego
1 systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w tym
oddziale;

P6U_W

P6S_WG

D.W37

postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym
w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki chorobowe;j
oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drog
oddechowych metodami nadgto$niowymi;

P6U_W

P6S_WG

D.W38

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po
znieczuleniu;

P6U_W

P6S_WG

D.W39

patofizjologi¢ 1 objawy kliniczne chordb stanowiacych
zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnosé
krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

P6U_W

P6S_WG

D.W40

dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w
intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i
nastepstwa;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

D.W41

zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u
pacjentdOw w stanie zagrozenia zycia;

P6U_W

P6S_WG

D.W42

proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady
opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentow z chorobami
niepoddajacymi si¢ leczeniu;

P6U_W

P6S_WG




D.W43

organizacj¢ udzielania §$wiadczen zdrowotnych, zasady przyjec¢
i pobytu pacjentéw w zaktadach opieki dtugoterminowe;j;

P6U_W

P6S_WG

D.W43

rol¢ 1 zadania pielggniarki opieki dlugoterminowej w
zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia pacjentow oraz
zasady wspolpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i
spotecznej;

P6U_W

P6S_WG

D.W44

swiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej z
uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii
medycznych i cyfrowych;

P6U_W

P6S_WG

D.W45

podstawowe Kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej;

P6U_W

P6S_WG

D.W46

przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w réznych
chorobach;

P6U_W

P6S_WG

D.W47

znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i
rozwoju zawodu pielegniarki;

P6U_W

P6S_WG

D.W48

pielegniarskie organizacje naukowe i ich rol¢ w badaniach
naukowych;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

D.W49

przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty
pielegniarstwa;

P6U_W

P6S_WK,
P6S_WG

D.W50

metody 1 techniki prowadzenia badan naukowych w
pielegniarstwie;

P6U_W

P6S_WG

D.W51

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe
regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony
wlasnosci  intelektualnej w  dziatalnosci  zawodowej
pielegniarki;

P6U_W

P6S_WG

D.W52

podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego
w badaniach klinicznych.

P6eU_W

P6S_WG

D.W53

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po
znieczuleniu;

P6eU_W

P6S_WG

W zaKkresie umiejetnosci absolwent potrafi:

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

0.U01

udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

P6U_U

P6S_UO, P6S_UW

0.002

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w
opiece pielegniarskiej;

P6U_U

P6S_UO, P6S_UW

0.U03

organizowa¢, planowa¢ i sprawowa¢ catosciowa i
zindywidualizowana opieke pielegniarska nad osoba
chorg, niepelnosprawng i umierajaca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

P6U_U

P6S_UO, P65S_UW

0.U04

udziela¢ Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w
przepisach prawa;

P6U_U

P6S_UO, P6S5_UW

0.U05

decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych;

P6U_U

P6S_UO, P65S_UW

0.U06

wspoélpracowa¢ z pacjentem, rodzing lub opiekunem
pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

P6U_U

P6S_UK, P65S_UW

0.U07

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji
interwencji pielegniarskich;

P6U_U

P6S_UW

0.U08

przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien
ochronnych i wykonywac szczepienia ochronne okreslone
w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace procedury
w  sytuacji wystapienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos$¢
w zakresie szczepien ochronnych;

P6U_U

P6S_UW

0.U09

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta
w réznym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe
prawidtowego zapisu czynno$ci bioelektrycznej serca oraz
rozpozna¢  cechy  elektrokardiograficzne  stanéw
zagrozenia zdrowia i zycia;

P6U_U

P6S_UW




0.U10

wykona¢ badanie spirometryczne i dokonaé¢ wstepnej
oceny wyniku tego badania u pacjentéw w réznym wieku i
stanie zdrowia;

P6U_U

P6S_UW

0.U11

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowal dziatania
ratownicze ~w  ramach resuscytacji  krgzeniowo-
oddechowej;

P6U_U

P6S_UW

0.U12

usung¢ szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmienic
opatrunek;

P6U_U

P6S_UW

0.U13

przygotowac i poda¢ pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze 2z zestawdw
przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie;

P6U_U

P6S_UW

0.U14

wystawiac¢ recepty na leki, sSrodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich;

P6U_U

P6S_UW

0.U15

komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
oraz z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne,
wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania
probleméw i konfliktéw w zespole;

P6U_U

P6S_UO, P6S_UK

0.U1l6

dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;

P6U_U

P6S_UO, P65S_UW

0.U17

organizowac¢ prace wtasng i podlegtego personelu oraz
wspétpracowa¢ w zespotach pielegniarskich i zespotach
interprofesjonalnych;

P6U_U

P6S_UO

0.U18

stosowa¢ mys$lenie krytyczne w praktyce zawodowej
pielegniarki.

P6U_U

P6S_UU,
P6S_UW

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

AUO01

postugiwac sie w praktyce mianownictwem anatomicznym
oraz wykorzystywac¢ znajomos¢ topografii narzadéw ciata
ludzkiego;

P6U_U

P6S_UW

A.U02

interpretowa¢ procesy fizjologiczne, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji proceséw
fizjologicznych;

P6U_U

P6S_UW

A.UO3

opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka
jako cato$ci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy;

P6U_U

P6S_UW

AU0O4

taczy¢é zmiany morfologiczno-czynno$ciowe w obrebie
tkanek, narzadéw i uktadéw z objawami klinicznymi i
wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac
konsekwencje rozwijajacych sie zmian patologicznych dla
organizmu cztowieka;

P6U_U

P6S_UW

A.UO5

szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o
zasady dziedziczenia i wptyw czynnikéw srodowiskowych;

P6U_U

P6S_UW

A.UO6.

wykorzystywa¢ uwarunkowania choréb genetycznych w
profilaktyce chordéb;

P6U_U

P6S_UW

AU07

wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w
poszczegblnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy
z zakresu biochemii i biofizyki;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

A.UO08

wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu blgdom
przedlaboratoryjnym;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

A.U09

wlasciwie interpretowaé wyniki badan laboratoryjnych;

P6U_U

P6S_UW

AU10

rozpoznawaé  najczegéciej  spotykane  mikroorganizmy
patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy,
fizjologii, cykli zyciowych oraz wywolywanych przez nie
objawow chorobowych;

P6U_U

P6S_UW

AU11

zaplanowa¢ i1 wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu
diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowaé uzyskane

wyniki;

P6U_U

P6S_UW




AU12

szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych
grupach wiekowych oraz w roznych stanach klinicznych;

P6U_U

P6S_UW

AU13

postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami
danych o produktach leczniczych;

P6U_U

P6S_UW

AU14

przygotowywa¢ zapisy form recepturowych substancji
leczniczych 1 $rodkow  spozywczych  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

P6U_U

P6S_UW

A.U15

oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego;

P6U_U

P6S_UW

AU16

stosowac zasady ochrony radiologiczne;j.

P6U_U

P6S_UW

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

B.UO1

rozpoznawa¢  zachowania  prawidlowe, zaburzone i
patologiczne;

P6U_U

P6S_UW

B.U02

rozpoznawa¢ zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym
cztowieka oraz ocenia¢ proces adaptacji czlowieka w réznych
kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac rolg
wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad
cztowiekiem zdrowym i chorym;

P6U_U

P6S_UW

B.U03

ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym
i psychicznym czlowieka;

P6U_U

P6S_UW

B.U04

ocenia¢ funkcjonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych
takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma, Zzatoba, przemoc
fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzaé¢ elementarne formy
pomocy psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych
formach pomocy;

P6U_U

P6S_UW

B.UO5

identyfikowaé bledy i bariery w procesie komunikowania si¢
w sytuacjach trudnych, wykazywac umiejetnos¢é aktywnego
shuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z
pacjentem i cztonkami zespohu interprofesjonalnego;

P6U_U

P6S_UK,
P6S_UW

B.UO6

wykorzystywa¢  techniki ~ komunikacji  werbalnej i
pozawerbalnej w praktyce pielegniarskie;j;

P6U_U

P6S_UK,
P6S_UW

B.U07

wskazywac i stosowaé wlasciwe techniki redukowania Ieku i
metody relaksacyjne;

P6U_U

P6S_UW

B.UO8

stosowa¢ techniki zapobiegania zespolowi wypalenia
zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajace
radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;

P6U_U

P6S_UW

B.U09

stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w
pracy zawodowej pielegniarki takich jak cigzka choroba
pacjenta, $mier¢, btad medyczny, przemoc fizyczna i
psychiczna;

P6U_U

P6S_UW

B.U10

proponowa¢  dzialania  zapobiegajace  dyskryminacji,
rasizmowi 1 dysfunkcjonalno$ciom w réznych grupach
spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;

P6U_U

P6S_UW

B.U11

diagnozowaé¢ czynniki wplywajace na sytuacj¢ zdrowotng
jednostki w obrgbie rodziny i spotecznosci lokalnej;

P6U_U

P6S_UW

B.U12

rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug
pielegniarskich;

P6U_U

P6S_U

B.U13

opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan
prozdrowotnych dla roznych grup odbiorcow ustug
pielegniarskich;

P6U_U

P6S_UW

B.U14

stosowa¢ przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki
zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad
bezpieczenstwa,

P6U_U

P6S_UW

B.U15

analizowac¢ $wiatowe trendy dotyczgce ochrony zdrowia w
aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i
demograficznych;

P6U_U

P6S_UW

B.U16

analizowa¢ funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej  Polskiej 1  wybranych  panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

P6U_U

P6S_UW

B.U17

stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym
chordb i problemdéw zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania,

P6U_U

P6S_UW




niepelnosprawnosci 1 zdrowia (ICF) oraz procedur
medycznych;

B.U18

rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne wystgpujace w
praktyce zawodowej pielggniarki;

P6U_U

P6S_UW

B.U19

rozpoznawac potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekunow w
zakresie odrgbnosci  kulturowych i religijnych oraz
podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowe;j
pielegniarki;

P6U_U

P6S_UW

B.U20

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasne;j i
zespotu oraz planowaé pracg zespotu i motywowac cztonkow
zespotu do pracy;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

B.U21

identyfikowaé¢ czynniki zaklocajace pracg zespotu i
wskazywaé sposoby zwickszenia efektywnosci w pracy
zespotowej;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

B.U22

wskazywaé sposoby rozwigzywania probleméw
przedstawianych przez cztonkow zespotu;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

B.U23

stosowa¢ zasady prawidlowej i efektywnej komunikacji z
cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

P6U_U

P6S_UK

B.U24

korzysta¢ z pismiennictwa medycznego w jezyku angielskim,
a w przypadku prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim -
7 piSmiennictwa medycznego w innym j¢zyku obcym;

P6U_U

P6S_UK

B.U25

porozumiewaé si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim - w innym
jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego.

P6U_U

P6S_UK

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGN

IARSKIE]

C.U01

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad
pacjentem;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

C.U02

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji,
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowaé i
dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy
pielegniarskiej;

P6U_U

P6S_UW

C.U03

ustalaé plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac go wspodlnie
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

C.U04

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

P6U_U

P6S_UW

C.U05

dokonywac¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia
pacjenta  (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji pielegniarskich;

P6U_U

P6S_UW

C.U06

wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem
glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu z
uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we
krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe;

P6U_U

P6S_UW

C.uo7

wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak,
zaktada¢ i zdejmowaé rgkawice medyczne jednorazowego
uzycia, zaktadaé odziez operacyjng, stosowac zasady aseptyki
i antyseptyki, postgpowaé¢ z odpadami medycznymi oraz
stosowa¢ §rodki ochrony indywidualnej 1 procedure
poekspozycyjna,

P6U_U

P6S_UW

C.uo8

przygotowaé narzedzia i sprzgt medyczny do realizacji
procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizacji;

P6U_U

P6S_UW

C.U09

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta;

P6U_U

P6S_UW

C.U10

wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury
ciala, tgtna, oddechu, ci$nienia tg¢tniczego krwi, osrodkowego
cisnienia  zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciala, wzrostu lub dlugosci ciala, obwodow: glowy, klatki
piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index,
BMI), wskaznikoéw dystrybucji tkanki tluszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),

P6U_U

stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio,

P6S_UW




WHTtR), grubosci faldow skdérno-ttuszczowych, obwodow
brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

C.U11

pobiera¢  materiat do  badan  laboratoryjnych i
mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych;

P6U_U

P6S_UW

C.U12

wystawiaé¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych;

P6U_U

P6S_UW

C.U13

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

P6U_U

P6S_UW

C.U14

przechowywaé¢ 1 przygotowywa¢ leki  zgodnie z
obowigzujacymi standardami farmakoterapii i standardami
opieki pielegniarskiej;

P6U_U

P6S_UW

C.U15

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie,
a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej
przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci;

P6U_U

P6S_UW

C.U16

wystawiaé recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego Oraz
wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich;

P6U_U

P6S_UW

C.U17

uczestniczy¢é w przetaczaniu krwi i jej skladnikow oraz
preparatow krwiozastepczych;

P6U_U

P6S_UW

C.U18

wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi,
COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne
obowigzkowe i1 zalecane szczepienia ochronne zgodnie z
przepisami prawa;

P6U_U

P6S_UW

C.U19

rozpoznawa¢ 1 klasyfikowaé NOP oraz charakteryzowac
miejscowe i uogolnione reakcje organizmu wystepujace u
pacjenta, a takze podejmowac stosowne dzialania;

P6U_U

P6S_UW

C.U20

wykonac testy skorne i proby uczuleniowe;

P6U_U

P6S_UW

C.Uz21

wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka,
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

P6U_U

P6S_UW

c.uzz2

zaktada¢ i usuwac cewnik z zyl obwodowych, w tym zyly
szyjnej zewngtrznej, wykonywaé kroplowe wlewy dozylne
oraz monitorowa¢ 1 pielegnowa¢ miejsce wkiucia
obwodowego;

P6U_U

P6S_UW

Cc.uz3

dobra¢ 1 stosowaé dostepne metody karmienia pacjenta
(doustnie, przez zglebnik do zotadka lub przetoke odzywczg);

P6U_U

P6S_UW

C.U24

przemieszcza¢ i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem
réznych technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

P6U_U

P6S_UW

C.U25

wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego;

P6U_U

P6S_UW

C.U26

prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywaé drenaz
ulozeniowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie drég oddechowych;

P6U_U

P6S_UW

C.U27

poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem roéznych
metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem
dostgpu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli z
tlenem lub koncentratora tlenu;

P6U_U

P6S_UW

C.Uz28

wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i
czynne;

P6U_U

P6S_UW

C.Uz29

wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego,
pielegnowaé skoére i jej wytwory oraz blony S$luzowe z
zastosowaniem S$rodkéw farmakologicznych i materiatdéw
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;

P6U_U

P6S_UW

C.U30

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania
profilaktyczne;

P6U_U

P6S_UW

C.U31

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

P6U_U

P6S_UW




pielggnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac

C.U32 zasady 1 techniki zakladania oraz wymiany worka stomijnego i PoU_U P6S_UW
srodki do pielegnacji przetok;
C.U33 ngladac cewnr1k do. p@cherza mocrszoyvego-, monitorowac P6U_U P6S_UW
diureze, usuwac cewnik i prowokowaé mikcje;
zaktada¢ zglebnik do zotadka, monitorowa¢ jego potozenie i
C.U34 drozno$¢, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa P6U_U P6S_UW
gastrostomi¢ balonowa);
C.U3S wystawiac¢ .zle.:cen}a ~na sTodkl spozywcze specjalnego P6U_U P6S_UW
przeznaczenia zywieniowego;
CU36 dobraf: }rodzaj i technike zak}adama b,andazy i innych P6U_U P6S_UW
materiatdw opatrunkowych oraz je stosowac,;
C.u37 zaktada¢ odziez operacyjna; P6U_U P6S_UW
C.U38 zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjac; P6U_U P6S_UW
C.U39 usuna¢ szwy z rany; PoU_U P6S_UW
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci
C.U40 elektronicznej, oraz postugiwac sig nig i zabezpiecza¢ zgodnie PoU_U P6S_UW
Z przepisami prawa;
CU41 ud21el'ac _pierwszej pomocy W stanach bezposredniego P6U_U P6S_UW
zagrozenia zdrowia i zycia;
C.U42 doraznu? unieruchamiac zla}man}a kosci, zwichnigcia i P6U_U P6S_UW
skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu,
C.U43 doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki; P6U_U P6S_UW
C.UA4 oceniac potgnqal zdroyvotny pacjenta i jego rodziny z P6U_U P6S.UW
wykorzystaniem narzedzi pomiaru;
C.U4S ocenia¢ rozwoj psychoflzyczny QZlecka, wykonywac testy P6U_U P6S_UW
przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju;
oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy
C.U46 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan P6U_U P6S_UW
dzialania;
dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob,
C.U47 ksztattowac zachorvs./ama z.drrolwotne.roznych grup spolecznyc.h P6U_U P6S_UW
oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentow, rodzin i grup spotecznych;
C.U48 rozpoznawac uwarunk(?wanla ;aghowan zdrowot.ny(‘th.pac jenta P6U_U P6S_UW
i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia;
organizowa¢ izolacje¢ pacjentow z choroba zakazng w P6U U
C.U49 miejscach publicznych i w warunkach domowych; " P65 UW
implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM)
.. 9 Lo . P6U U P6S_UO,
C.U50 do opieki nad pacjentem oraz koordynowac indywidualng -
. . . . . co P6S_UW
opieke w Srodowisku zamieszkania pacjenta;
planowa¢ opiek¢ nad pacjentem 1 jego rodzing =z
CUS1 wykorzystaniem klasyﬁka(:,ji' pqutyk} pielq'gniarskiej' (I'CNP, P6U_U P6S_UO,
NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz P6S_UW
ekomapy $rodowiska;
przygotowywa¢ zapisy form recepturowych substancji P6U U
C.U52 leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; " P65 UW
. . . P6U_U P6S_UK,
C.U53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej P6U U
C.U54 opieki zdrowotnej; ) P65 UW
ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w
. . . - . P6U U P6S_UO,
C.U55 zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania -
S P6S_UW
opieki;
ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
CUS6 antropometrycznych, bloch.e’mlcznych' i badania P6U_ U P6S.UW
podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
Zywienia;
C.U57 stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; PoU_U P6S_UW




C.U58

dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wystawiac na nie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania;

P6U_U

P6S_UW

C.U59

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz
wspotpracy w zespole;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

C.U60

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki
sprzyjajace  wystepowaniu  choréb zawodowych oraz
wypadkoéw przy pracy;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

C.Ue61

wspoétuczestniczy¢ w opracowywaniu standardéw i procedur
praktyki pielggniarskiej oraz monitorowa¢ jako$¢ opieki
pielegniarskiej;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

C.Ue2

nadzorowac i ocenia¢ prace podleglego personelu;

P6U_U

P6S_UO,
P6S_UW

C.U63

planowa¢ wlasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ umiejg¢tnosci
aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowac rézne formy
dziatalno$ci zawodowej pielggniarki;

P6U_U

P6S_UU

C.U64

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé i
interpretowac jego wyniki;

P6U_U

P6S_UW

C.U65

dobierac i stosowa¢ narzedzia klinimetryczne do oceny stanu
pacjenta;

P6U_U

P6S_UW

C.U66

rozpoznawa¢ 1 interpretowaé podstawowe odrgbnosci w
badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starsze;j;

P6U_U

P6S_UW

C.U67

wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, narzadow
zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczoldow piersiowych
pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadow
plciowych, uktadu Sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego ukladu krazenia, uktadu
mig$niowo-szkieletowego 1 ukladu nerwowego oraz
dokumentowaé¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywaé
je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6U_U

P6S_UW

C.U68

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta,
dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy
dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowaé oceng
kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery
A (Analgesia - znieczulenie, Activity of daily living -
aktywno$§¢ zycia, Adverseeffects - dzialania niepozadane,
Aberrantbehaviors - dziatania niepozadane zwigzane z
lekami), stosowaé system opisu rozpoznania stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz ocenia¢
kompletnos¢ zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej pacjenta wedlug schematu SOAP (Subjective -
dane subiektywne, Objective - dane obiektywne, Assessment -
ocena, Plan/Protocol - plan dziatania);

P6U_U

P6S_UW

C.U69

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
technologii cyfrowych;

P6U_U

P6S_UW

C.U70

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku w
spoczynku, interpretowaé sktadowe prawidlowego zapisu
czynno$ci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé zaburzenia
zagrazajace zdrowiu i zyciu,

P6U_U

P6S_UW

C.U71

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny
wyniku badania u pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia;

P6U_U

P6S_UW

C.U72

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z
opieka zdrowotng i zwalczania ich;

P6U_U

P6S_UW

C.U73

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym
krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom ukladu
moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii
Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego,
zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu og6lnoustrojowemu;

P6U_U

P6S_UW

C.U74

stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbgdne dla
zapewnienia  bezpieczenstwa swojego, pacjentow i

P6U_U

P6S_UW




wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opiekg
zdrowotng oraz wdrazaé odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;

C.U75

interpretowa¢ i stosowaé zalozenia funkcjonalne systemow
informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem P6U U
zaawansowanych metod i technologii informatycznych w B
wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych;

P6S_UW

C.U76

postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzegac
zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz P6U_U
ochrony danych osobowych;

P6S_UW

c.u77

postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz
srodkami komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem P6U_U
niedostyszacym i niestyszacym,;

P6S_UK

C.U78

stosowa¢ narzedzia  wykorzystywane ~w  systemach P6U U
telemedycznych i e-zdrowia; "

P6S_UW

C.U79

dokumentowaé sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej
zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem PeU_U
narzgdzi teleinformatycznych do gromadzenia danych;

P6S_UW

C.U80

wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow
teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie PeU_U
choroby.

P6S_UW

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE]

D.UO1

gromadzi¢ informacje, formutowaé¢ diagnoze¢ pielegniarska,
ustalaé cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje P6U U
piclegniarskie = oraz  dokonywaé¢  ewaluacji  opieki
pielegniarskiej;

P6S_UO,
P6S_UW

D.U02

stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolno$ci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach PoU_U
zdrowotnych;

P6S_UW

D.U03

dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, PoU_U
swiadomoscei) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé
je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U04

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
fizykalne w roznych stanach klinicznych do planowania i P6U_U
realizacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

D.U05

ocenia¢ poziom bolu, reakcje¢ pacjenta na bol i jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody P6U_U
postepowania przeciwbolowego;

P6S_UW

D.U06

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciata (naktucia jamy brzusznej, naktlucia jamy optucnowej, P6U_U
pobierania szpiku, punkcji lgdzwiowej) oraz endoskopii;

P6S_UO, P6S_UW

D.U07

przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami  zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych PoU_U
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawoOw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW

D.U08

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen P6U U
lekarskich w okre$lonych stanach klinicznych; 3

P6S_UW

D.U09

rozpoznawac powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i P6U_U
pielegnacji;

P6S_UW

D.U10

dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i
dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zoladka i P6U_U
przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu P6U U
choréb; -

P6S_UW

D.U12

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, P6U U
choréb 1 zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

P6S_UK,
P6S_UW

D.U13

prowadzi¢ rehabilitacje¢ przylozkowa i aktywizacj¢ pacjenta z P6U U
wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej; )

P6S_UW




edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie

P6S_UK,

D.U14 doboru  oraz  uzytkowania  sprzgtu  pielggnacyjno- PoU_U P6S UW
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; -
., . P6U U P6S_UK,
D.U15 prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; P6S_UW
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym P6S UK
D.U16 do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze PeU_U .
. . P6S_UW
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
D.U17 zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie P6U_U P6S_UK
zdrowia pacjenta;
D.U1S orgar}izowaé iquacjf; pacje.nt(')w z zakazeniem i choroba P6U_U P6S_UO,
zakazna w podmiotach leczniczych; P6S_UW
D.U19 doraznie podawac”paCJ?I'ltom tlen i mopl‘.corowac. jego stan P6U_U P6S_UW
podczas tlenoterapii w ré6znych stanach klinicznych;
D.U20 wykona¢ badanie EKG’ u paqentg W r6znym \.N?Ckl.l .w P6U_U P6S_UW
spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem
D.U21 wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stata P6U_U P6S_UW
insuliny;
przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan P6S UK
D.U22 diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym P6U_U PES UW
i planowym; -
rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach P6U U
D.U23 diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; " P65 UW
D.U24 dObleI‘E,lC techmkq i sposoby p}elngovyanla ra.ny, w tym P6U_U P6S_UW
usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;
dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich P6U U
D.U25 Klasyfikacji: - P6S_UW
D.U26 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; PoU_U P6S_UW
przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny
na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku
operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazaé pacjenta z P6S UO
D.U27 oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego PeU_U P6 S_UV\}
oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami -
protokolu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto,
Assessment - ocena, Recommendation - rekomendacja);
D.U28 zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu P6U_U P6S_UW
naglego;
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w
D.U29 zyciu codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w P6U_U P6S_UW
zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej;
rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u
osoby starszej, postugujac si¢ rekomendowanymi skalami
D.U30 oceny oraz ustali¢c na tej podstawie priorytety opieki PoU_U P6S_UW
pielegniarskiej 1 dzialania prewencyjne w zakresie
zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych;
stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i P6U U
D.U31 ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; ) P65 UW
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale P6U U
D.U32 ratunkowym zgodnie z przepisami prawa; ) P65 UW
stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale P6U U
D.U33 ratunkowym: - P6S_UW
analizowa¢ 1 krytycznie oceniaé potrzeby pacjentow
wymagajacych wzmozonej opieki medycznej (0séb starszych,
D.U34 medole;zpych, samotnych7 przewlekle chf)rych oraz P6U_U P6S_UW
wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w
szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowa¢ na te
potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielggniarskie;
D.U3S przygotowaé pacjenta do transportu medycznego i zapewnic P6U_U P6S_UO, P6S_UW

mu opieke w trakcie tego transportu;




D.U36 stosov_vac. procedu.ry.p.ostgp-owanla pielegniarskiego w stanach P6U_U P6S_UW
zagrozenia zdrowia i zycia;
stosowa¢ wytyczne postgpowania w stanach klinicznych w P6U U

b.U37 szpitalnym oddziale ratunkowym; - P65.UW
pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijna P6U U

D.U38 oraz wentylowanego mechanicznie; - P6S_UW

D.U39 wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym P6U U P6S UW

) lub zamknigtym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; - -

D.U40 plelfggnowaf: zy.lny dostep naczyniowy obwodowy i centralny P6U_U P6S.UW
oraz dotgtniczy;

D.U41 rozpoznaé agonig i pielggnowac pacjenta umierajacego; PoU_U P6S_UW

D.U42 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6U_U P6S_UW

przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury
D.U43 kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki P6U_U P6S_UW
dhugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);

planowa¢, organizowa¢ i koordynowaé proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow pielegniarskiej

D.U44 dlugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub PoU_U P65.UO,
. . S P6S_UW

przebywajacych ~w  stacjonarnych  zakladach  opieki
dlugoterminowej;
wykorzystaé w  opiece  dlugoterminowej  innowacje

D.U45 organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz P6U_U P6S_UW
cyfrowe;
krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych

D.U46 oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce P6U_U 11:6688_%[11

zawodowej pielegniarki;

stosowa¢ regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i
D.U47 prawa ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci P6U_U P6S_UW
zawodowej pielegniarki.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

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

K.K01 zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych P6UK l;’%i‘_lli%
oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub -
opiekunem;
przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6U K P6S_KR,

K.K02 -

P6S_KO
samodmelnggo i rz-etelnego wykonywania za}wodu zquplg P6U K P6S KR,

K.K03 z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i - P6S KK
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem; -
ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci P6U K P6S_KR,

K.K04 -
zawodowe; P6S_KK

K KOS zasiggania opinii eksper.tow w przypadku trudnosci z P6U_K P6S_KK
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

KKO6 przew1d¥wanla i u.wzgl-anlanla czynnikow wptywajacych P6U K P6S_KK
na reakcje wilasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wtlasnych ograniczen w

K K07 zakresie wiedzy, u'mlejetnosa i kompgten,c11 spo{ecznych P6U_K P6S_KK
oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.

3. WYMIAR, ZASADY I FORMA ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH, LICZBA ECTS DLA KIERUNKU STUDIOW O
PROFILU PRAKTYCZNYM

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe obejmuja tacznie 2300 godzin, w tym 1100 godzin zaje¢ praktycznych ktérym
przydzielono 41 punktéw ECTS oraz 1200 godzin praktyki zawodowej, ktdrym przypisani 46 punktéw ECTS.

Ponizej przedstawiono w tabeli zakres ksztatcenia praktycznego w odniesieniu do ilosci godzin i ilosci przypisanych
punktéw ECTS.

e Podstawy pielegniarstwa 120 godz. semestr 2
e Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne 60 godz. 3 semestr




e Pielegniarstwo w POZ 120 godz. 4 semestr

e Opieka paliatywna 40 godz. 4 semestr

e  Praktyki zawodowe wybrane indywidualnie przez studentéw 80 godz. 4 semestr
e Choroby wewnetrze i pielegniarstwo internistyczne 120 godz. 5 semestr

e Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 140 godz. 5 semestr

e  Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne 120 godz. 5 semestr
e Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80 godz. 6 semestr

e Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej 40 godz. 6 semestr

e Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80 godz. 6 semestr

e Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece 80 godz. 6 semestr

e Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80 godz. 6 semestr

e Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 40 godz. 6 semestr

4. WYBOR MODULOW ZAJEC PRZEZ STUDENTOW ZAWARTYCH W PROGRAMIE STUDIOW

Do modutéw do wyboru zostaty zaliczone nastepujgce zajecia, ktdrym przypisano tacznie 94 punkty ECTS ( co stanowi
52,2%) wszystkich punktéw ECTS przypisanych do programu studiow:

e Kurs fakultatywny - jezyk migowy/ Telemedycynai e-zdrowie - 2 ECTS;

e Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe (wybor miejsc realizacji) - 87 ECTS;

e Wybdr tematu i promotora pracy dyplomowej, seminarium i przygotowanie do egzaminu dyplomowego - 5 ECTS

5. LICZBA PUNKTOW ECTS KSZTALTUJACA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE W PROGRAMIE STUDIOW O PROFILU
PRAKTYCZNYM

W programie studiéw o profilu praktycznym na kierunku Pielegniarstwo I stopnia okre$lono 121 punkty ECTS
ksztattujace umiejetnosci praktyczne.




6. ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC WRAZ Z PRZYPISANIEM DO NICH EFEKTOW UCZENIA SIE I TRESCI PROGRAMOWYCH ZAPEWNIAJACYCH UZYSKANIE TYCH EFEKTOW
Lp. Modut A -NAUKI Efekty uczenia sie w zakresie: Treéci programowe: Forma
PRZEDKLINICZN zaliczenia | Spos6b weryfikacji i
E wiedzy umiejetno$ci | kompetencji (ZAO, oceny efektéw uczenia
spotecznych EGZ) sie

Wyklady: Ocena ostateczna na
1. Organizacja zaje¢. Dziat 1 - Wprowadzenie do anatomii: podstawie wynikéw z
budowa ciata cztowieka w ujeciu topograficznym i testu egzaminacyjnego
systemowym (uktadowym). (test wiedzy i
2. Dziat 2 - Poziomy organizacji ciata cztowieka: komorki, umiejetnosci).
tkanki i narzady. Progi
3. Dziatl 3. Powtoka wspoélna (skéra i jej przydatki) oraz procentowe dla
wprowadzenie do anatomii powierzchniowe;j. poszczegblnych
4. Dziat 4 - Uktad szkieletowy (kosci, stawy i wiezadta). Dziat ocen
5 - Uktad mie$niowy (mie$nie, powiezi i narzady nimi tes_tu/quizu/zad
zZwigzane). 231;/1 :%

1. Anatomia Wwo1 o1 Ko1 5. Dziat 6.- Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy. Dziat 7 - EGZ dostateczny
Autonomiczny uktad nerwowy. Narzady zmystow. od 65% -
6. Dziat 8 - Uktad sercowo-naczyniowy - Serce; Dziat 9 - Uktad dostateczny plus

sercowo-naczyniowy - Naczynia krwionos$ne.

7. Dzial 10 - Uktad chtonny (limfatyczny, odpornosciowy);
Dziat 11 - Uktad dokrewny (hormonalny).

8. Dziat 12 - Uktad oddechowy; Dziat 13 - Uktad pokarmowy i
otrzewna.

9.Dziat 14 - Uktad moczowy; Dziat 15 - Uktad rozrodczy.
Rozwéj ptodowy i réznicowanie ptci.

10. Dzial 16 - wprowadzenie do anatomii obrazowej; Dziat 17
- wprowadzenie do anatomii kliniczne;j.

11. Repetytorium.

od 75% - dobry
od 85% - dobry plus
od 95% - bardzo dobry




Cwiczenia:

1. Budowa ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym (pozycja
anatomiczna, ptaszczyzny i osie ciata, strony, potozenia i
kierunki).

2. Gléwne czesci i jamy ciata, okolice ciata. Czes¢ 1 (gtowa,
szyja).

3. Gtéwne czesci i jamy ciata, okolice ciata. Cze$¢ 2 (konczyny
gérne klatka piersiowa, grzbiet).

4. Gtéwne czesci i jamy ciata, okolice ciata. Cze$¢ 3 (brzuch,
miednica, koniczyny dolne).

5. Anatomia powierzchniowa.

6. Anatomia kliniczna w praktyce pielegniarskiej.

7. Anatomia obrazowa (obrazowanie medyczne) w praktyce
pielegniarskie;.

8. Repertorium (mianownictwo anatomiczne).

Ocena formujgca
ustalana przez
osobe prowadzaca
zajecia na podstawie
pytan dotyczacych
rozpoznawania i
nazywania struktur
anatomicznych na
modelach
anatomicznych,
wirtualnym stole
anatomicznych i
obrazach z
wirtualnego
muzeum
anatomicznego.
Student powinien na
kazdych ¢wiczeniach
otrzymac co najmniej
jedno pytanie
sprawdzajgce (nazwac
lub rozpozna¢
strukture
anatomicznag).

1 - ocena pozytywna;

0 - negatywna.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego.

1. Dziat1- Wprowadzenie do anatomii: budowa
ciata cztowieka w ujeciu topograficznym i
systemowym (uktadowym).

2. Dziat 2 - Poziomy organizacji ciata cztowieka:

Praca wtasna studenta
pod kierunkiem
nauczyciela
akademickiego:

Ocena formujaca
ustalana na podstawie

komorki, tkanki i narzady. wynikow testow
3. Dziat 3. Powtoka wspélna (skéraijej przydatki) uczacych ze

oraz elementy anatomia powierzchniowe;. wszystkich 20 dziatow
4. Dziat 4 - Uktad szkieletowy (kosci, stawy i wiezadta). tematycznych.
5. Dziat5 - Uktad miesSniowy (miesnie, powiezi i

narzady z nimi zwigzane). Warunkiem dostepu




o

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Dziat 6 - Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy.
Dziat 7 - Autonomiczny uktad nerwowy. Narzady
zmystow.

Dziat 8 - Uktad sercowo-naczyniowy - Serce.
Dzial 9 - Uktad sercowo-naczyniowy -

Naczynia krwiono$ne.

Dziat 10 - Uktad chtonny i odporno$ciowy.

Dziatl 11 - Uktad dokrewny (hormonalny).

Dziat 12 - Uktad oddechowy.

Dziat 13 - Uktad pokarmowy i otrzewna.

Dziat 14 - Uktad moczowy.

Dziat 15 - Uktad rozrodczy. Rozwéj ptodowy i
réznicowanie ptci.

Dzial 16 - Anatomia obrazowa.

Dziat 17 - Anatomia kliniczna.

do testu uczacego z
danego dziatu jest
Zapoznanie sie za
materialami
zamieszczonymi na
platformie e-
learnigowej dla tego
dziatu.

Do testu uczacego
nalezy podej$c¢ co
najmniej dwa razy, a
jego zaliczanie
wymaga uzyskania
conajmniej 51%
punktéw liczonych,
jako $rednia ze
wszystkich podjesc.

Warunkiem dostepu
do egzaminu prébnego
jestzaliczanie
wszystkich testow
uczacych.

1 - ocena pozytywna;
0 - negatywna.

Fizjologia

W01-W05

U01-U02

K01

Wyktady / Wyktady on-line

1. Podstawy fizjologii komé6rki. Budowa komoérki
Transport przezbtonowy. Regulacja czynnosci
komorki. DNA, RNA, genom. Apoptoza.
Homeostaza.

2.Krew i homeostaza. Sktad i funkcje krwi.
Mechanizmy odpornosciowe. Uktady grupowe
krwi. Hemostaza.

3.Fizjologia mie$ni szkieletowych i gtadkich. Budowa,

podziat i funkcje mie$ni szkieletowych. Pobudliwos¢

mies$ni szkieletowych. Molekularny mechanizm
skurczu. Energetyka czynno$ci skurczowej mie$ni

EGZ

Testy po kazdym
wyktadzie + test
koncowy (pytania
zamkniete,
jednokrotnego

wyboru)

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny




szkieletowych. Mieénie gtadkie - podziat czynno$ciowy
mie$ni gtadkich. Fizjologia kosci.

Fizjologia uktadu nerwowego cz. 1. Rola i podziat uktadu
nerwowego. Struktura i rodzaje neuronéw. Komérki
glejowe. Ostonki mielinowe. Budowa nerwu.
Elektrofizjologia neuronu. Synapsy i integracja
informacji w neuronach.

5.Fizjologia uktadu nerwowego cz. 2. Receptory i czucie.
Rdzen kregowy. Odruchy rdzeniowe. Piefi mézgu.
Nerwy czaszkowe. M6zdzek. Miedzymdzgowie. Pétkule
moézgu. Autonomiczny uktad nerwowy.

6. Uktad wydzielania wewnetrznego. Podwzgérze i
przysadka mézgowa. Tarczyca. Nadnercza. Gruczoty
ptciowe. Wewnatrzwydzielnicza czynno$¢ trzustki.

7.Fizjologia krazenia krwi. Serce. Uktad naczyniowy.

8. Fizjologia uktadu limfatycznego. Odpornosé¢.

9.Fizjologia oddychania. Funkcje i anatomia
czynnos$ciowa uktadu oddechowego. Mechanika
oddychania. Objetosci pojemnosci ptuc.

10. Fizjologia przewodu pokarmowego. Motoryka
przewodu pokarmowego. Czynno$¢ wydzielnicza
gruczotéw trawiennych.

11. Przemiana materii, metabolizm. Bilans energetyczny
ustroju. Termoregulacja.

12. Réwnowaga kwasowo-zasadowa. Funkcje nerki.
Tworzenie i wydzielanie moczu.

13. Fizjologia uktadu rozrodczego.

14. Rytmy biologiczne. Rodzaje i znaczenie
rytméw biologicznych. Zegar biologiczny.

15. Fizjologia wzroku. Budowa gatki ocznej. Uktad
ruchowy gatki ocznej. Uktad optyczny oka i podstawowe
wady refrakcji.

16. Fizjologia stuchu. Ucho zewnetrzne, Srodkowe i
wewnetrzne.

plus od 75% - dobry
od 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry
Aktywny wirtualnie -
zaliczone Nieaktywny
wirtualnie -
niezaliczone

Cwiczenia:
1. Istotaproceséw fizjologicznych. Homeostaza.
Sprzezenie zwrotne. Rola hormonéw.
Podwzgorze.

Aktywny udziat w
zadaniach zleconych
przez prowadzacego.




v

Metodyka badania uktadu nerwowego cztowieka.
Badanie odruchéw rdzeniowych przy pomocy
mtotka neurologicznego. Badanie czucia.
Badanie uktadu krazenia, pomiar tetna i
ci$nienia. Test Vasalvy.

Orientacyjna ocena pola widzenia, badanie

konwergencji oka. Badanie odruchéw Zrenicznych.

Stuch a mowa. Badanie stuchu.

Krazenie. Rola i sktad krwi.

Odzywianie. Rbwnowaga energetyczna. Regulacja
przyjmowania pokarmu- o$rodek gtodu i sytosci.
Hormony przewodu pokarmowego regulujace
taknienie. O$ jelito- moézg

Obserwacja w trakcie
zajeé. Raport z
obserwaciji.

Praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego.

1.

i W

Fizjologia procesu widzenia.

Fizjologia procesu styszenia.

Budowa i pobudliwo$¢ mie$ni gtadkich.
Sprzezenie elektromechaniczne.
Hormonalna regulacja metabolizmu wapnia.

Praca wlasna
studenta pod
kierunkiem
nauczyciela
akademickiego.

Prezentacja
multimedialna/praca
pisemna. Kryteria
oceny:
1. Wykazanie
wiedzy i
zrozumienia
tematu
2. Zgodnos¢
tresci z stanem
aktualnej wiedzy
3. Popraw
nos¢
terminolo
gicznai
jezykowa
4.
Logiczny
uktad




tresci.

Genetyka

W01-W07

U01-U03

K01, K02

5. Whasci
wy dobér
literatury
Wyktady: Zaliczenie pisemne w
1. Organizacja materiatu genetycznego. Budowa komoérki formie testu (test

6.

prokariotycznej i eukariotycznej. Rola organelli
komoérkowych. Cykl zycia komorki. Rola i znaczenie
podziatu mitotycznego i mejotycznego. Chromatyna i
chromosom.

Genetyka klasyczna - podstawowe pojecia. Badania i
prawa Mendla. Odstepstwa od praw Mendla. Badania
Morgana. Budowa i znaczenie kwasu
deoksyrybonukleinowego i rybonukleinowego. Kod
genetyczny- jego cechy i znaczenie. Dziedziczenie cech
autosomalnych. Dziedziczenie cech zwigzanych z ptcia.
Analiza rodowoddédw w wywiadzie rodzinnym.

Grupy krwi - uktad ABO i Rh. Dziedziczenie grup krwi.
Konflikt serologiczny. Zasady przetaczania krwi.
Hemofilie.

Choroby wywotane mutacjami genowymi: albinizm,
alkaptonuria, fenyloketonuria, anemia sierpowata,
plasawica Huntingtona. Dystrofie miesniowe.
Mukowiscydoza. Zaburzenia naprawy DNA.
Aberracje chromosomalne autosomalne: zesp6t
Edwardsa, zesp6t Patau. zesp6t kociego krzyku. Zespét
Downa, zespo6t Klinefeltera, zesp6t Turnera, Zesp6t
Marfana i inne rzadziej wystepujace zespoty
genetyczne. Nowotwory o podtozu genetycznym.
Molekularne podstawy mutagenezy i naprawy DNA.

Cwiczenia:

w

4. Prawo

1. Czynniki mutagenne. Rodzaje mutacji. Znaczenie

mutacji.

2. Podstawy dziedziczenia grup krwi cztowieka.

Konflikt serologiczny.

Zastosowanie genetyki w transplantologii.
Hardy’ego-Weinberga.
mendelowska.

Populacja

ZAO

wyboru)

Progi
procentowe
dla
poszczeg6ln
ych ocen
testu/quizu/
zadani/:

0od 51% -
dostateczny

0d 65% -
dostateczny
plus

od 75% - dobry
od 85% - dobry
plus

0d 95% - bardzo
dobry

Wymagana jest 100%
obecnos¢.
Obserwacja pracy
uczestnika.
Wykonywanie zadan
sprawdzajacych
Praca w grupie




5. Pobieranie materiatu biologicznego na badanie
genetyczne: procedura pobierania, zabezpieczenia i
transportu.

6. Zbieranie wywiadu od pacjenta z chorobg
genetyczng oraz nowotworowa.

7. Opracowywanie rodowodu pacjenta i jego rodziny.

8. Opracowywanie dokumentacji medycznej przy
pacjencie genetycznym.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. Programy wielodyscyplinarne i formy pracy we
wspomaganiu rozwoju dzieci z chorobami
genetycznymi.

2. Etyczne, prawne i spoteczne aspekty zastosowania
genetyki w medycynie. Banki DNA i banki komorek.
Implikacje wynikajace z poznania genomu cztowieka.

Przygotowanie
prezentacji
multimedialnej na
ustalony temat
Zwigzany z
¢wiczeniami.

Opracowanie
prezentacji
multimedialnej
dotyczacej wybranych
zagadnien
(wskazanych przez
prowadzacego).
Kryteria oceny pracy:
1. Wykazanie
wiedzy i zrozumienia
tematu 0-6.

2. Zgodnos¢
tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0-6.
3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4.

4., Logiczny
uktad tresci 0-2
5. Wiasciwy

dobor literatury 0-2.

Mikrobiologia i
parazytologia

W01-W02

U01-U04

K01-K02

Wyktlady / wyklady on-line:
1. Wyktad: Wprowadzenie do mikrobiologii - rys
historyczny.
2. Klasyfikacja, morfologia i fizjologia bakterii.
3.  Wplyw czynnikéw fizycznych i chemicznych na
bakterie - dezynfekcja i sterylizacja.

EGZ

Zaliczenie pisemne w
formie testu
jednokrotnego
wyboru.




4. Zasady diagnostyki mikrobiologicznej - pobieranie
materiatéw do badan mikrobiologicznych,
przechowywanie i transport.

5. Metody barwienia bakterii. Metody hodowli bakterii.

6. Bakteriologia szczegoétowa - bakterie Gram dodatnie i
Gram ujemne; pratki, riketsje, mycoplazmy.

7. Antybiotykoterapia -oporno$¢ bakterii na antybiotyki.
Oznaczanie lekowrazliwo$ci - antybiogram.

8. Wpybrane choroby o etiologii bakteryjne;j.

9. Podstawowe pojecia zimmunologii - antygeny,
przeciwciata, komdrki uktadu immunologicznego.

10. Charakterystyka wiruséw. Odrebnosci biologiczne
wirusow.

11. Metody diagnostyki zakazen wirusowych.

12. Profilaktyka zakazen - szczepienia ochronne i
surowice odpornosSciowe.

13. Chemioterapia zakazen wirusowych.

14. Wybrane choroby o etiologii wirusowej, wirusy
onkogenne.

15. Wybrane zagadnienia z mykologii lekarskiej -
patogeneza i diagnostyka zakazen grzybiczych.

16. Podstawy parazytologii- om6wienie
wybranych pasozytéw (pierwotniakéw,
robakoéw) ich biologii, cykléw rozwojowych;
wazniejsze choroby
pasozytnicze.

Cwiczenia:

1. Btedy przedlaboratoryjne w praktyce pielegniarskiej
rzutujace na dalsze etapy diagnostyki i leczenia.
Nieprawidtowe przygotowanie pacjenta do badan:
Niezastosowanie sie do zalecen procedur
laboratoryjnych.

2. Btedy podczas pobierania materiatu biologicznego:

Pomytka tozsamosci pacjentéw: Pobranie probek od
niewlasciwej osoby lub btedne oznaczenie probéwek.
Naruszenie procedur pobierania: Niewtasciwa
kolejno$¢ napetniania probowek, zbyt dtugi ucisk
staza, uzycie nieodpowiedniego sprzetu lub techniki.

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
d 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry
Aktywny wirtualnie -
zaliczone Nieaktywny
wirtualnie -
niezaliczone

Udziat w éwiczeniach
w 100%.
Aktywny udziat
wzadaniach
zleconych przez
prowadzacego
(analiza
przypadku,
zadania w
grupach).
Prowadzacy
beda




Nieprawidtowe przechowywanie i transport
materiatu: Niezachowanie odpowiedniej temperatury,
czasu transportu lub warunkoéw. Btedy w
dokumentacji: Niewlasciwe opisanie skierowania,
brak istotnych informacji klinicznych.

Pobieranie badan do diagnostyki zakazen gérnych i
dolnych drég oddechowych, zakazen uktadu
moczowego, zakazen CUN.

Pobieranie badan do diagnostyki zakazen krwi,
zakazen przewodu pokarmowego, zakazen skory i
owrzodzen.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela

obserwowac
i
weryfikowaé
prace
studentow
oraz
zadawac
pytania
dotyczace
tematu
realizowanyc
h ¢wiczen.

Zadanie dla studenta

akademickiego. (zadane do

1. Metody dezynfekcjii sterylizacji narzedzi medycznych. opracowania tematy

2. Metody kontroli procesu sterylizacji. zostang sprawdzone w

3. Metody profilaktyki swoistej w chorobach zakaznych. formie ustnej w

4. Charakterystyka wybranej choroby grzybicze;j. trakcie ¢wiczen).

5. Charakterystyka wybranej choroby pasozytnicze;.

Wyklad: Egzamin testowy

1. Elementy farmakologii ogdlnej. Farmakodynamika. Progi procentowe dla

2. Recepty wypisywane przez pielegniarki. poszczegblnych ocen

3. Interakcje miedzy lekami. Farmakologia przewodu testu/quizu/zadania/:
pokarmowego. od 51% - dostateczny

4. Krewisrodki krwiozastepcze. Leki wptywajgce na od 65% - dostateczny
krzepliwos$¢ krwi. plus od 75% - dobry

5. Leki stosowane w chorobach uktadu krazenia. 0d 85% - dobry plus

: 6. Lekidziatajace na osSrodkowy uktad nerwowy: 0d 95% - bardzo dobry
Farmakologia W01-W09 U01-U05 K01, K02 a) lekistosowane w premedykacji i znieczuleniu EGZ

og6lnym,

b) lekiprzeciwpadaczkowe, leki stosowane w
chorobach neurodegeneracyjnych,

c) lekipsychotropowe (nasenne, uspokajajace),

d) lekiprzeciwlekowe, leki przeciwdepresyjne i
neuroleptyki.

8. Lekistosowane w chorobach uktadu oddechowego.

9. Lekinarkotyczne przeciwbélowe, nienarkotyczne

leki przeciwbodlowe i leki przeciwzapalne.




10. Mechanizmy odpornos$ci wrodzonej i nabytej,
humoralnej i komérkowej. Podstawy zaburzen w
funkcjonowaniu uktadu immunologicznego:
alergie, choroby autoimmunologiczne,
immunologia nowotworow.

11. Antybiotyki.

Cwiczenia: Testy sprawdzajace po
1. Objawy niepozadane dziatania lekow. kazdych ¢wiczeniach.
2. Wplyw lekéw na ptéd i karmienie piersia.

3. Zrédtainformacji o lekach i ich reklamie.
4. Leki wptywajgce na uktad autonomiczny, nerwy

obwodowe i miesnie.

Alkohol etylowy. Zalezno$ci lekowe (lekozalezno$¢).

Leki przeciwwirusowe.

Farmakoterapia HIV/AIDS

Podstawowe wiadomosci o Srodkach spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Farmakoterapia cukrzycy.

10. Zasady wystawiania recept na leki niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich. Praktyczne wypisywanie recept
uwzgledniajgce dane zwigzane z identyfikacja i
uprawnieniami pacjenta i osoby ordynujacej.

N U

©°

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela Prezentacja
akademickiego. multimedialna lub
1. Lekiprzeciwmalaryczne.

opracowanie pisemne.

2. Leki przeciwgrzybicze. Krvteria ocenv:
3. Srodki cieniujace, Srodki stosowane w stomatologii. y e y
4. Lekiimmunostymulujace, Leki immunosupresyjne. L W_y azanie
2. Pofilaktyka poekspozycyjna, Srodki dezynfekcyjne. ‘z/‘iﬂl(?;jjrﬁenia

Leki przeciwtarczycowe, Hormony gruczotu
tarczowego.
Leki stosowane miejscowo w chorobach skory.

tematu 0-6 pkt.
2. Zgodno$¢ tresci

7.

8. Profilaktyka choroéb infekcyjnych. Zi Stalnefn .

9. Leki przeciwrobacze. a tuakne] wiedzy

10. Leki wptywajace na metabolizm bilirubiny. 5 g‘6p t. B

11. Interferony, Srodki przeciwéwierzbowe, . OPY?WUOSF
terminologiczna

12. Leki zwiekszajace i hamujace wydzielanie potu.




13. Witaminy. i jezykowa 0-4
pkt.
4. Logiczny uktad
tresci 0-2 pkt.
5. Wiasciwy dobor
literatury 0-2 pkt.
Wyklad: Test zaliczeniowy
1. Podstawy metabolizmu i bioenergetyki: ATP, jednokrotnego
mitochondria, przeptyw energii, gtdwne szlaki wyboru z tresci
metaboliczne. wyktadowych.
2. Enzymyiregulacja szlakéw metabolicznych: kinetyka, Aktywno$c¢ na
inhibitory, sprzezenia zwrotne. platformie e-
3.  Witaminy i koenzymy: funkcje w reakcjach learningowe;j.
metabolicznych, skutki niedoboréw. Progi
4. Biatkaiaminokwasy: struktura, wtasciwosci, funkcje procentowe
biologiczne. dla
5. Weglowodany: budowa, funkcje, metabolizm glukozy, poszczegblnyc
znaczenie kliniczne. h ocen
6. Kwasy karboksylowe i pochodne: mleczany, ketokwasy, testu/quizu/za
cykle energetyczne i ich znaczenie diagnostyczne. dania/: od
Biochemia i 7. Biofizyka bton biologicznych: potencjaty btonowe, 51% -
biofizyka WO01-Wo04 U01-U02 K01 trlansport, . ZA0 dostateczny
réwnowaga jonowa. 0d 65% -
8. Czynniki fizyczne Srodowiska: temperatura, ci$nienie, dostateczny plus
grawitacja - wplyw na organizm cztowieka. od 75% - dobry
9. Pole elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace: od 85% -
skutki biologiczne, zasady bezpieczenstwa. dobry plus
10. Biofizyka zmystow: fale dzwiekowe i 0d95% -
elektromagnetyczne, podstawy percepcji stuchu i bardzo dobry
wzroku. Aktywny
11. Interpretacja wynikow badan: glukoza, elektrolity, wirtualnie -
proby watrobowe - analiza przypadkow. zaliczone
12. Dob6r badan diagnostycznych: praca na scenariuszach Nieaktywny
klinicznych. wirtualnie-
13. Analiza wptywu czynnikéw fizycznych na organizm - niezaliczone
symulacje sytuacji ekspozycji.
14. Podstawy metod biofizycznych w diagnostyce: USG,

audiometria, pulsoksymetria - analiza uproszczonych




danych.

Cwiczenia:

1. Interpretacja wynikéw badan: glukoza, elektrolity,
préby watrobowe - analiza przypadkow.

2. Dob6r badan diagnostycznych: praca na scenariuszach
klinicznych.

3. Analiza wptywu czynnikéw fizycznych na organizm -
symulacje sytuacji ekspozycji.

4. Podstawy metod biofizycznych w diagnostyce: USG,
audiometria, pulsoksymetria - analiza uproszczonych
danych

Aktywny udziat w
zadaniach zleconych
przez prowadzacego.
Analiza przypadkéw -
obserwacjai
dyskusja.

Zadanie case-study -
opracowanie
pisemne.

Obserwacja w trakcie
zajeC. Raport z

obserwagji.
Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela Quiz ($rednia ocen
akademickiego: ze wszystkich).
1. Analiza doboru badan i ich wynikéw. Interpretacja
2. Analiza wptywu czynnikéw fizycznych na organizm wynikéw badan -
czlowieka. ¢wiczenia
3. Dobér metod diagnostycznych praktyczne.
Samoocena
kompetencji -
formularz
refleksyjny.
Wyktad: Zaliczenie
1. Wprowadzenie do patofizjologii i homeostazy (zakres i pisemne (test
metody patofizjologii, ré6znice wzgledem patologii, jednokrotnego
mechanizmy kompensacyjne). wyboru)
2. Mechanizmy uszkodzenia i $mierci komérki (stres Progi
oksydacyjny, apoptoza, martwica, adaptacja komérkowa). procentowe dla
3.  Patofizjologia uktadu krazenia (niewydolnos$¢ serca, 7A0 poszczeg6lnych
Patologia W01-W07 U01-U04 K01, K02 wstrzas, niedokrwienie, nadci$nienie). ocen
4.  Patofizjologia uktadu oddechowego (zaburzenia testu/quizu/zada
wymiany gazowej, ARDS, POChP, astma). nia/:
5.  Patofizjologia nerek i rownowagi kwasowo-zasadowej 0d 51% -
(zaburzenia wodno-elektrolitowe, zaburzenia réwnowagi dostateczny
kwasowo-zasadowej, niewydolno$¢ nerek). 0d 65% -
6.  Patofizjologia uktadu pokarmowego (niewydolnos¢ dostateczny plus

watroby, z6ttaczka, choroba wrzodowa, choroby jelit).

od 75% - dobry




7. Zaburzenia hormonalne i metaboliczne (cukrzyca,
niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ tarczycy, zaburzenia
kortyzolu).

8.  Zaburzenia uktadu nerwowego i immunologicznego
(udar, choroby autoimmunologiczne, nadwrazliwosé, stres
metaboliczny).

Cwiczenia:

1. Interpretacja wynikéw laboratoryjnych w kontekscie
patofizjologii (analiza case-study).

2. Zaburzenia homeostazy (analiza case-study, praca w
grupach).

3. Zaburzenia krazenia i oddychania (analiza case- study).
4. Zaburzenia metaboliczne i hormonalne (analiza case-
study).

5. Test zaliczeniowy.

od 85% - dobry
plus

0d 95% - bardzo
dobry

Aktywny wirtualnie -
zaliczone
Nieaktywny
wirtualnie-
niezaliczone

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego.

1. Mechanizmy adaptacyjne komoérek. Lektura + quiz

online.

2. Zaburzenia mikrokrazenia. Analiza materialu e-
learningowego + zadanie refleksyjne.
Studium przypadku: wstrzgs. Mini-case + quiz online.
4. Zaburzenia oddychania -analiza gazometrii.
Samodzielne obliczenia.
Zapalenie i gorgczka. Lektura + quiz online.
6. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej. Case

w

v

study (bilans ptynow).

7. Zaburzenia hormonalne. Analiza badan (TSH, fT4,
kortyzol).

8. Cukrzyca - analiza glikemii i hipoglikemii. Quiz
Kkliniczny.

9. Autoimmunizacjaialergie. Lektura + quiz.
10. Refleksja koncowa - test samooceny. Formularz

Aktywny udziat w
zadaniach zleconych
przez prowadzacego.
Analiza przypadkéw -
obserwacja i dyskusja.
Zadanie case-study -
opracowanie pisemne.
Obserwacja w trakcie
zajec. Raport z
obserwagji.

Quiz ($rednia ocen ze
wszystkich).
Interpretacja wynikow
badan - ¢wiczenia
praktyczne.
Samoocena
kompetenc;ji -
formularz refleksyjny




refleksyjny.

Radiologia

wo1

uo1

K01

Wyklad:

1. Fizyczne podstawy diagnostyki obrazowej.

2. Whasciwo$ci promieniowanie jonizujacego
wykorzystywane w medycynie.

3. Skutki oddziatywania promieniowania jonizujacego na
organizm cztowieka.

4. Zasady i sposoby ochrony radiologicznej w diagnostyce i
terapii.

5. Rentgenografia.

6.Tomografia komputerowa.

7. Podstawy radiologii zabiegowe;j.

8. Medycyna nuklearna.

9. Rezonans magnetyczny.

10. Srodki kontrastowe i radiofarmaceutyki stosowane w
diagnostyce obrazowe;j.

Cwiczenia:

1. Ochrona radiologiczna - analiza przepis6w Ustawy Prawo
Atomowe.

2. Stosowanie zasad ochrony radiologicznej i dobieranie
$rodkéw ochrony radiologiczne;.

3. Wspétpraca i zadania pielegniarki w zespole
diagnostycznym w radiologii obrazowej, interwencyjnej,
medycynie nuklearnej i radioterapii.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego.

Zadanie do wyboru przez studenta:

1. Zadania pielegniarki podczas przygotowania

2. pacjenta do badan obrazowych z podaniem $rodka
kontrastowego Postepowanie pielegniarki w
przypadku objawéw wstrzasu anafilaktycznego po
podaniu $rodka kontrastowego.

3. Zadania pielegniarki podczas sprawowania opieki
nad pacjentem skierowanym na badania
rentgenograficzne z uzyciem $rodka kontrastowego.

4. Zadania pielegniarki podczas sprawowania opieki
nad pacjentem skierowanym na badania z zakresu

ZAO

Zaliczenie pisemne
(test jednokrotnego
wyboru)

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry

Praca w grupie.

Opracowanie
prezentacji
multimedialnej
dotyczacej wybranych
zagadnien
(wskazanych przez
prowadzacego).
Kryteria oceny pracy:
1. Wykazanie

wiedzy i

zZrozumieni

a tematu 0-

6.




0.

10.

tomografii komputerowej z uzyciem srodka
kontrastowego.
Zadania pielegniarki podczas sprawowania opieki
nad pacjentem przed i po zabiegach z zakresu
radiologii zabiegowej.

Zadania pielegniarki podczas przygotowania
pacjenta do badan obrazowych z podaniem

radiofarmaceutyku.

Zadania pielegniarki podczas sprawowania opieki
nad pacjentem przed i po badaniach z zakresu
diagnostyki radioizotopowe;j.

Zadania pielegniarki podczas sprawowania opieki
nad pacjentem skierowanym na badania z zakresu
rezonansu magnetycznego z uzyciem $rodka
kontrastowego.
Zadania pielegniarki podczas sprawowania opieki
nad pacjentem podczas planowania radioterapii.
Teorie oddzialywania promieniowania jonizujacego
na organizm cztowieka.

2. Zgodnos¢ tresci
ze stanem
aktualnej wiedzy
0-6.

3. Poprawno$
¢
terminolog
icznai
jezykowa
0-4.

4. Logiczny uktad
tresci 0-2

5. Wtasciwy dobor
literatury 0-2.

Lp. Modut B -NAUKI Efekty uczenia sie w zakresie: Tre$ci programowe: Forma Sposob weryfikacji i
SPOLECZNE zaliczenia | oceny efektéw uczenia
HUMANIZM W wiedzy umiejetnosci kompetencji Sposoéb weryfikacji i oceny efektow (ZAO, EGZ) | sie
PIELEGNIARSTWIE spotecznych uczenia sie
Wyklad: Zaliczenie pisemne w
1. Przedmiot psychologii; problemy formie testu (test
wspolczesnej wyboru), zadanie na
psychologii: zadania psychologii, platformie.
dziaty psychologii stosowanej, Progi
wspotpraca psychologii z innymi procentowe dla
1. Psychologia WO1-W15 U01-U10 KO1 naukami (np. medycznymi) ZAO poszczeg6lnych
2. Koncepcja cztowieka w ocen
psychologii wspétczesnej testu/quizu/zad
(podejscie psychodynamiczne, ania/:
behawioralno- poznawcze, od 51% - dostateczny
psychologia pozytywna). 0d 65%
3. Rozwodj cztowieka: dostateczny
uwarunkowania, mechanizmy plus od 75% -




7.

8.

, dynamika rozwoju cztowieka
w biegu.

Norma w psychologii

- norma w ujeciu
statysnykulturom,

klinicznym

Podstawy psychopatologii -
istota diagnozowania zaburzen
zdrowia psychicznego
charakterze

psychotycznym i
niepsychotycznym; w tym
zaburzen osobowosci (klasyfikacje
ICD-10, DSM-V).

Obszary wsparcia
psychologicznego i rodzaje
oddzialywan pomocowych
(pomoc psychologiczna,
psychoterapia, terapia
indywidualna, terapia
grupowa, terapia uzalezZnien,
terapiarodzinna, interwencja
kryzysowa).

Komunikacja z r6znymi grupami
pacjentéw.

Zjawisko mobbingu w
zawodzie pielegniarki.

dobry
od 85%
dobry
plus od
95% -
bardzo
dobry

Aktywny wirtualnie -
zaliczone Nieaktywny
wirtualnie-
niezaliczone

Cwiczenia:

1.

Stres psychologiczny:
uwarunkowania, mechanizm,
krétkoterminowe i
dtutoerminiwe konsekwencje.

Strategie radzenia sobie ze stresem.

Techniki komunikacji werbalnej
i pozawerbalnej w opiece
pielegniarskie;j.

Zasady komunikacji
interpersonalnej: komunikacja z

Zaliczenie ¢wiczen w
formie zadania
(studium przypadku)




pacjentem i rodzing; komunikacja
w sytuacjach kryzysowych.

Btedy i bariery w procesie
komunikowania sie.
Diagnozowanie funkcjonowania
pacjenta na potrzeby wsparcia
interdyscyplinarnego.

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1.

Stres - biologiczne i
psychologiczne koncepcje
stresu.

Prezentacja
multimedialna/praca
pisemna Kryteria
oceny:
1. Wykazanie wiedzy i
zrozumienia tematu

2. Frustracja - frustracja jako 2. Zgodnos¢ tresci z
bodzieci jako reakcja na stanem aktualnej
sytuacje; konsekwencje reakcji wiedzy
na frustracje; teoria frustracji 3. Poprawnos¢
agresji. terminologiczna i

3. Bezposrednie i dtugofalowe jezykowa
konsekwencje stresu w zawodzie 3. Logiczny uktad
pielegniarki; efektywne strategie tresci
radzenia sobie ze stresem jako 4. Wiasciwy dobér
strategia profilaktyki wypalenia literatury
zawodowego.

Wyktad: Test pisemny

1. Wprowadzenie do zdrowia (zamkniety
publicznego -  podstawowe wielokrotnego wyboru,
pojecia: zdrowie; choroba, pytania prawda/fatsz,
zdrowie publiczne; funkcje pytania dopasowanie
zdrowia publicznego. odpowiedzi, pytania z

Zdrowie publiczne WO1-W11 U01-U04 K01 2. Kulturowe, spoteczne .i ZAO zadaniami do
ekonomiczne uwarunkowania wykonania)
zdrowia publicznego. Progi procentowe dla

3. Miedzynarodowe klasyfikacje poszczeg6lnych ocen
statystyczne (ICD-10, ICF, testu/quizu/zadania/:
procedur medycznych). od 51% - dostateczny

4. Miejsce i znaczenie profilaktyki i 0od 65% - dostateczny

prewencji choréb oraz promocji

plus od 75% - dobry




zdrowia w zdrowiu publicznym.
System opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej i w
wybranych panstwa Unii
Europejskiej- warunki dostepu do
$Swiadczen zdrowotnych.

Pomiar zdrowia, choroby
cywilizacyjne i inne zagrozenia
zdrowotne w Polsce i w wybranych
krajach Unii Europejskiej.

Cwiczenia:

1.

Swoiste  zagrozenia  zdrowia
wystepujace w Srodowisku
zamieszKkania, nauczania i
wychowania oraz pracy (praca w
grupach - podziat grup wedtug
$rodowisk, opracowanie map
zagrozen dla poszczegblnych
Srodowisk,  prezentacja  prac
grupowych i dyskusja).
Miedzynarodowe klasyfikacje
statystyczne w praktyce (praca z
wykorzystaniem klasyfikacji
statystycznych).

Analiza funkcjonowania
systeméw opieki zdrowotnej w
wybranych krajach UE (zadanie w
grupach - praca z tekstem).

0d 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry

Aktywny wirtualnie -
zaliczone.

Nieaktywny wirtualnie
niezaliczone

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1.

2.

Analiza wybranych systemow
ochrony zdrowia.

Swoiste zagrozenia zdrowia
wystepujace w Srodowisku
zamieszkania, nauczania i
wychowania oraz pracy.

Praca w grupie,
prezentacja,
dyskusja, test wiedzy.

Obserwacja pracy
studenta. Samoocena
kompetencji.

Wynik testu wiedzy.

Prezentacja
multimedialna/praca
pisemna. Kryteria
oceny pracy:

1. Wykazanie wiedzy
i Zrozumienia
tematu 0-6.

2. Zgodno$¢ tresci ze
stanem aktualnej
wiedzy 0-6.




3. Poprawno$¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4.

4. Logiczny uktad
tresci 0-2.

5. Wtasciwy  dobér
literatury 0-2.

Socjologia

W01-W07

U01-U03

K01-K02

Wyktad:

1. Wprowadzenie do socjologii -
podstawowe pojecia, geneza,
przedmiot, funkcje i podstawy
teoretyczne.

2. Zasady funkcjonowania
rodziny, grupy, organizacji,
instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu.

3. Interakcje spotecznei proces
socjalizacji.

4. Ekosystemu oraz
funkcjonowanie
spotecznosci lokalnych.

5. Dewiacjeiinne zaburzenia
procesu socjalizacji.

6. Zjawisko odrebnosci kulturowych i

religijnych orz
dyskryminacji spotecznej,
kulturowej, etnicznej oraz ze
wzgledu na ptec i wiek.

7. Postawy spoteczne wobec
zdrowia i systemu ochrony
zdrowia (socjologia zdrowia i
choroby).

8. Uwarunkowania spoteczne
funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz
wykonywania zawodu
pielegniarki.

ZAO

Test wiedzy

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/

od 51% - dostateczny
od 65%

dostateczny

plus

od 75% -

dobry

0d 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry




Cwiczenia:

1.

Rozpoznawanie zaburzen

w funkcjonowaniu

spotecznym cztowieka i

ocena proces adaptacji

cztowieka w réznych kontekstach
zdrowia i choroby.

Rola wsparcia spotecznego w
opiece nad cztowiekiem
zdrowym i chorym.

Dzialania zapobiegajace
dyskryminacji, rasizmowi i
dysfunkcjonalno$ciom w

réznych grupach

spotecznych w oparciu o zasady
humanizmu.

Diagnozowanie czynnikow
wplywajace na sytuacje zdrowotna
jednostki w obrebie rodziny i
spotecznosci lokalne;.

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. Promocja zdrowia i sposoby jej
(wedtug Karty Ottawskiej).

2. Socjalizacja lub resocjalizacji w
odniesieniu do promocji zdrowia (np.
zmiana zachowan).

3. Indywidualny i spoteczny model
niepetlnorawno$ci.

4. Niepetnosprawnos¢ a upos$ledzenie.
5. Rola mediéw publicznych i
spotecznosciowych iw ksztattowaniu
pamieci spotecznej na przyktadzie
epidemii.

5. "Pacjent w sieci" - rola Internetu w
ksztattowaniu wiedzy i postaw
zdrowotnych.

Ocena umiejetnosci na
podstawie analizy
przypadku

1 - ocena pozytywna;

0 - negatywna.

Quiz uczacy na
platformie e-
learningowej,

1 - ocena pozytywna;
0 - negatywna.




6. Prawa pacjentaiich $ wiadomo$¢ w

Pedagogika

W01-W03

U01-U02

K01

spoteczenstwie.
Wyktad: Test pisemny (test
1. Pedagogikaijejsubdyscypliny. wyboru)

2.

3.
4,

RO Nowm

11.

Miejsce pedagogiki w systemie
nauk.

Wychowanie jako proces spoteczny.
Cele wychowania, cechy,
$rodowiska wychowawcze, metody.
Dziedziny wychowania.

Pedagogika zdrowia-cele i zadania.
Wychowanie zdrowotne.

Istota i cele edukacji zdrowotne;j.
Modele edukacji zdrowotnej.

. Formy organizacyjne i metody

edukacji zdrowotnej dzieci,
mtodziezy i dorostych.
Proces ksztatcenia i podstawowe
pojecia dydaktyczne:
a) charakterystyka celow
ksztalcenia;
b) taksonomia celéw ksztalcenia;
c) zasady ksztatcenia;
d) metodyiorganizacja
ksztalcenia;
e) srodkidydaktyczne w procesie
ksztatcenia;
f) kontrolaiocena wynikéw
procesu ksztatcenia.

Cwiczenia:

1.

Dziatalnos$¢ pedagogiczna
pielegniarki:
a) rozpoznawanie
potrzeb edukacyjnych
w grupach odbiorcéw
ustug pielegniarskich;
b) opracowywanie
programdéw edukacyjnych

ZAO

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry

Udziat w ¢wiczeniach w
100%

Przygotowanie sie do
zaje¢ zgodnie z
tematyka podawang
przez prowadzacego.
Zaplanowanie
konspektu spotkania
edukacyjnego




w zakresie dziatan
prozdrowotnych dla
réznych grup odbiorcow;

c) dziatania pielegniarki narzecz
promocji zdrowia;

d) opracowywanie scenariuszy
zaje¢/konspektu spotkania
edukacyjnego w zakresie
promocji zdrowia oraz
edukacji zdrowotnej dla
dzieci, mtodziezy i dorostych.

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. Historia opieki nad dzieckiem w Polsce.

2. Koncepcje pedagogiczne jako
inspiracja do pracy opiekunczo-
wychowawczej.

3. Opieka i wychowanie w rodzinie i
innych $rodowiskach wychowawczych.

stanowigcego
integralng czes$¢
programu edukacji
zdrowotnej (zadanie w
grupie).

Symulacja spotkania
edukacyjnego
(realizacja wg zatozen
przygotowanego
konspektu - spotkanie
edukacyjne zaliczane
jestna ocene,
obejmujaca
samoocena, oceng
grupy i ocene
prowadzacego).

Oddanie konspektu do
oceny wraz ze
$rodkami
dydaktycznymi i
treSciami nauczania
(zamieszczenie na
platformie e-
learningowej)

Obserwacja w trakcie
zajec. Raport z
obserwacji

Zadanie -
opracowanie
programu
edukacyjnego




4. Planowanie pracy opiekunczo-
wychowawczej.

5. Wspétczesne zagrozenia dla procesy
wychowania.

Etyka zawodu
pielegniarki

W01-W05

U01-U02

K01-K07

Wyklad:
Semestr I:
1. Wprowadzenie do etyki w praktyce
pielegniarskiej.
2. Podstawowe koncepcje w medycynie
i pielegniarstwie.
3. Aksjologia i deontologia. Kodeks Etyki
ICN i Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej
Pielegniarki i Potozne;j.
4. Prawa cztowieka jako prawa moralne
w praktyce pielegniarki /pielegniarza.
5. Podejmowanie decyzji etycznych i
rozwigzywanie dylematéw etycznych.
6. Odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielegniarki/pielegniarza.
7. Etyka pielegniarstwa jako nauka
normatywna.
8. Humanistyczna etyka spolegliwego
opiekuna.
9. Etyczne aspekty opieki w
pielegniarstwie.
10. Moralne aspekty prowadzenia
dyskus;ji (a w tym rola i znaczenie
,biatego ktamstwa”).
11. Réznice kulturowe i religijne w
opiece pielegniarskie;.
12. Podstawowe zagadnienia
wspotczesnej bioetyki.

Semestr VI:

1. Kodeks Etyki Pielegniarki RP jako
narzadzie do podejmowania decyzji
etycznych.

2. Wptyw odrebnosci kulturowej i

ZAO

Weryfikacja obecnoscii
wypelniania zalecen
wyktadowcow
modutu/przedmiotu.
Testy czastkowe i test
koncowy,
jednokrotnego wyboru.
Zapoznanie sie z
tre$ciami
Zamieszczonymi na
platformie -
weryfikacja tresci w
zadaniach e- learning.
Zaliczenie- 1- 90%
obecnosci na
wyktadach,

brak zaliczenia - 0-
ponizej 90% obecnosci
na wyktadach.
Mozliwosé
odpracowania
nieobecnos$ci w postaci
prac zaliczeniowych.
Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

0d 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry
Aktywno$¢ wirtualna
na platformie e-




religijnej na opieke pielegniarska.

3. Komunikacja w sytuacji dylematow
etycznych z pacjentem, rodzing
pacjenta i zespotem terapeutycznym.

4. Zastosowanie zasad etyki szczeg6lnie
w obszarach

praktyki zawodowej. Etyka badan
naukowych, innowacji w
pielegniarstwie.

Cwiczenia:

1. Rozwigzywanie dylematéw
etycznych i moralnych
wystepujacych w praktyce
zawodowej pielegniarki.

learningowej -
zaliczone.

Brak aktywnoSci
wirtualnej na
platformie e-
learningowej - nie
zaliczone.

Analiza studium
przypadku obejmujaca
identyfikacje dylematu
etycznego, ocene
mozliwych rozwigzan
w kontekscie zasad
etyki zawodowej oraz
opracowanie,
uzasadnienie
rekomendowanego
sposobu postepowania,
uwzgledniajacego
dobro
pacjentaistandardy
opieki pielegniarskie;j.
1 - ocena pozytywna;

0 - negatywna




Zajecia symulowane:

1. Rozpoznawac potrzeby
pacjentéw iich rodzin lub
opiekunéw w zakresie
odrebnosci kulturowych i
religijnych oraz podejmowanie
interwencji zgodnie z zasadami
etyki zawodowe;j.

2. Scenariusz........

Przygotowanie
projektu dotyczacego
dostosowania opieki
pielegniarskiej do
potrzeb pacjentéw
réznych kultur i
wyznan.
Kompetencje
spoteczne - ocena
1. Studentposiada
wysoki poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 95% i
wiecej punktéw
2. Student posiada
$redni poziom
kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 94- 75%
punktéw
3. Studentposiada
niski poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i
mniej punktéw




Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela akademickiego:
1. Gotowos¢ cztowieka w pracy
pielegniarki -

réznorodnos$c¢ okreslen, konsekwencje dla
praktyki pielegniarskiej.

2. Zakaz dyskryminacji w pracy
pielegniarki - analiza dokumentéw praw
cztowieka i deontologii.

3. Etyka kornica zycia - problemy
moralne opieki terminalne;j.

4. Etyka czci dla zycia Alberta
Schweitzera.

Klauzula sumienia w kodeksach etyki
zawodowej pielegniarek.

Prezentacja
multimedialna lub
opracowanie pisemne.
Kryteria oceny:

1. Wykazanie
wiedzy i zrozumienia
tematu 0-6 pkt.

2. Zgodnos¢
tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0-6
pkt.

3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4 pkt.

4. Logiczny uktad
tresci 0-

2 pkt.

5. Wiasciwy
dobor

literatury 0-2 pkt.

Progi procentowe dla
poszczegoblnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
od 95% - bardzo

dobry
Jezyk angielski U01-U02 K01-K02 Cwiczenia: EGZ Sprawdzian pisemny /
@2y 8 1. Taking a patient history. Patient Test




ok Wiy

® N

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.

record.

Explaining how the heart works.
Putting a patient at ease.

Charting blood pressure and pulse.
Patient admission form.
Educating patients about asthma
management.

Describing respiration.

Describing wound management.
Describing readings, completing
an observation chart, abbrevi-
ations for vital signs such as RR,
BP; psychological, environ-mental,
physical and social descriptors.
Using a diabetic chart

Explaining pathology tests.
Reading a pathology report.
Administering medication.
Checking medication orders for
accuracy.

Reading a prescription chart.
Reviewing IV infusions.

Assessing IV cannulas.

Doing pre-operative checks.
Giving a post-operative handover.
Explaining post-operative pain
management.

Dealing with aggressive behaviour.
Attending the ward team meeting.
Explaining the effects of a stroke.
Using patient discharge planning
forms.

Progi procentowe dla
poszczegolnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
0od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

0d 95% - bardzo dobry

Aktywno$¢ podczas
cwiczen.
Przygotowanie sceny
dialogowe;j.
Przygotowanie
referatu, CV

6-7 punktow - pasywny
udziat w pracy
zespotowej, udzielania
odpowiedzi tylko na
wezwanie(3,0)

8-9 punktéw udziat w
pracy zespotowej z
elementami
aktywnosci wiasnej,
udzielanie odpowiedzi
na wezwanie (3,5)
10-11 punktéw
aktywny udziat w pracy
zespotowej, zgtaszanie
sie odpowiedzi
spontanicznie (4,0)
12-13 punktéw
aktywny udziat w pracy
zespotowej z
elementami zadan
kierowniczych,
zglaszanie sie




odpowiedzi
spontanicznie (4,5)
14-15 punktéw udziat
w pracy w zespotowe;j i
kierowanie praca
zespotuy, zgtaszanie sie
odpowiedzi
spontanicznie (5,0)
25-30 punktéw tresc i
forma na poziomie
podstawowym (3,0
31-36 punktéw tresc¢ i
na poziomie
podstawowym, forma
na poziomie $rednim
(3,5)

37-42 punktéw tresc¢ i
forma i na poziomie
$rednim (4,0)

43-47 punktow tresé
na poziomie $rednim;
forma na poziomie
wysokim (4,5)

48-50 punktow tresc i
forma na poziomie
wysokim (bez
zastrzezen) (5,0)

Wspbltpraca i
komunikacja w zespole
interprofesjonalnym

W01-W07

U01-U04

K01-K02

Wyktlad:

1.

Priorytety pracy zespotowe;j i
czynniki wptywajace na
efektywnos$¢ zespotow
interprofesjonalnych w opiece
zdrowotnej.

Znaczenie motywacji cztonkéw
zespotu dla jako$ci i
bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej.

Role przywodztwa i style

ZAO

Zaliczenie pisemne -
testy wiedzy.
Progi procentowe
dla poszczegdlnych
ocen
testu/quizu/zadani
a/:
od 51% -
dostateczny
0d 65% -




zarzadzania w  zespotach
interprofesjonalnych- zalety i
ograniczenia.

Proces podejmowania decyzji
klinicznych w zespotach
interprofesjonalnych.

Metody samooceny i oceny
funkcjonowania zespotow
interprofesjonalnych.
Rozwigzywanie konfliktow i
probleméw w zespotach
interprofesjonalnych w opiece
zdrowotnej.

Zasady efektywnej komunikacji

w zespotach

interprofesjonalnych w

ochronie zdrowia.

Cwiczenia:

1.

Organizowanie pracy wlasnej i
zespotu oraz planowanie dziatan
zespotowych- symulacje.
Identyfikowanie czynnikéw
zaktécajacych prace zespotu i
zwiekszanie efektywnosci -
symulacje.

Rozwigzywanie probleméw
zgtaszanych przez cztonkéw
zespotu - symulacje.

Zasady prawidtowej i

efektywnej

komunikacji w

zespotach

interprofesjonalnych -

symulacje.

Analiza styléw komunikacji i
wspolpracy w zespole
interprofesjonalnym na
podstawie testow rol

dostateczny plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo
dobry

Prezentacja zadan
wykonanych przez
studentéw.




zespotowych - studium
przypadku.

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. Analiza czynnikéw wptywajgcych
na efektywno$c¢ zespotu
interprofesjonalnego w opiece
zdrowotnej - studium przypadku.

2. Motywacja personelu
medycznego a jakos¢ opieki -
refleksja i propozycje dziatan
usprawniajacych - esej.

3. Proces podejmowania decyzji
klinicznych w zespole -
wyzwania, dobre praktyki, btedy
grupowe - studium przypadku.

4. 7Zrédta konfliktéw w zespotach

Prezentacja
multimedialna lub
inna forma pisemna.
Kryteria oceny:

1. Wiedzai

Zrozumienie tematu

0-6.

2. Zgodnos¢
trescize
stanem
aktualnej
wiedzy 0-6.

3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4.

4. Logiczny uktad

Prawo medyczne

WO01-WO05

Uo1

K01

interprofesjonalnych oraz tresci 0-2.
metody ich rozwigzywania - 5. Wiasciwy dobér
projekt strategii dla wybranego literatury
$rodowiska klinicznego- praca 0-2.
zespotowa.
5. Rola komunikacji

interprofesjonalnej w
zapewnianiu bezpieczenstwa
pacjenta - studium przypadku.

Wyklad: Testjednokrotnego

1. Podstawowe zagadnienia z wyboru.

zakresu prawa i pojecia
prawne. System prawa w
Polsce. Tworzenie i
obowigzywanie prawa. System aktow
prawnych Polsce. Prawa cztowieka,
prawo pracy, praw dziecka, Prawa
pacjenta

2. Systemy ochrony zdrowia w Polsce i
na $wiecie.

ZAO

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen

testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus




3. Uregulowania prawne dotyczace
wykonywania zawodu pielegniarki
oraz organizacja i struktura
samorzadu.

4. Ustawa o zawodach pielegniarki i
potoznej oraz inne akty prawne
regulujace wykonywanie
zawodu.

5. Odpowiedzialnos¢ zawodowa,
pracownicza, karna, cywilna w
zawodach pielegniarki i
potoznej.

0d 95% - bardzo dobry
Aktywny wirtualnie -
zaliczone

Nieaktywny
wirtualnie-
niezaliczone

Cwiczenia:

1. Stosowanie przepiséw prawnych
dotyczacych praw pacjenta.

2. Stosowanie przepiséw prawnych
dotyczacych realizacji praktyki
zawodowej pielegniarki.

3. Administracyjnoprawny status
zawodowy pielegniarki.

4. Stosowanie przepis6w prawnych
dotyczacych bezpieczenistwa.

Aktywno$¢ wirtualna
na platformie e-
learningowej:
zapoznanie si¢ z
materiatem
zamieszczonym w
kursie.

Praca wtasna studenta pod kierunkiem
nauczyciela akademickiego.

1. Organizacja i zadania samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.
2.Zapoznanie sie z aktami
normatywnymi regulujacymi zawéd
pielegniarki / pielegniarza i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

3. Porada Pielegniarska

Opracowanie
prezentacji
multimedialnej
dotyczacej wybranych
zagadnien
(wskazanych przez
prowadzacego).
Kryteria oceny pracy:
1. Wykazanie wiedzy i
zrozumienia tematu
0-6.
2.Zgodno$¢ tresci ze
stanem aktualnej
wiedzy 0-6.
3. Poprawno$¢
terminologiczna i




jezykowa 0-4.

4. Logiczny uktad
tresci 0-5.
5.Wtasciwy dobér
literatury 0-2.

Lp.

Modut C -NAUKI W
ZAKRESIE PODSTAW
PIELEGNIARSTWA

Efekty uczenia sie w zakresie:

wiedzy

umiejetno
Sci

kompetencji
spotecznych

Treéci programowe:

uczenia sie

Forma
zaliczenia
(ZAO,
EGZ)

Sposéb weryfikacji i
oceny efektow




Podstawy
pielegniarstwa

W01-W24

U01-U63

K01-K07

Wyktlady:

Semestr |

1. Uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle
transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji
wspotczesnego pielegniarstwa.

2. Pojecie pielegnowania, w tym wspierania,
pomagania i towarzyszenia oraz rola pacjenta w realizacji
opieki pielegniarskie;.

3. Definicja zawodu pielegniarki wedtug
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i
zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
4. Proces pielegnowania (definicja, etapy, zasady).
Metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej
opieki pielegniarskiej (primary nursing). Jej istota i
odrebnosci z uwzglednieniem ich wptywu na jako$¢ opieki
pielegniarskiej oraz na rozwdj praktyki pielegniarskiej.
5. Klasyfikacje praktyki pielegniarskiej -
(Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej,
International Classification for Nursing Practice, ICNP),
Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich
wedtug NANDA, International Nursing Diagnoses, North
American Nursing Diagnosis Association).

6. Istota opieki pielegniarskiej opartej o wybrane
zatozenia teoretyczne: Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Dorothy Orem, Callisty Roy, Betty Neuman.
7. Istota, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powiktania, niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady i
techniki wykonywania podstawowych czynno$ci
pielegniarskich w ramach swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z
obowiazujgcymi wytycznymi.

EGZ

Egzamin pisemny z
catosci
modutu/przedmiotu
obejmujacy tresci
dydaktyczne z I i Il
semestru.

Test wielokrotnego
wyboru (Multiple
Choice Questions,
MCQ), testy
wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions,
MRQ), testy wyboru
Tak/Nie lub
dopasowania
odpowiedzi po I
semestrze - 30 pytan,
po Il semestrze - 80
pytan.

Progi procentowe dla
poszczegblnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
od 95% - bardzo
dobry

Aktywny wirtualnie -
zaliczone




8. Zadania pielegniarki/arza w opiece nad pacjentem
zdrowym, zagrozonym choroba i chorym, w tym o
niepomy$lnym rokowaniu. Zakres i charakter opieki
pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki,
zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej
pacjenta oraz interwencji pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielegniarskich.

9. Przyjecie pacjenta do szpitala i na oddziat. Funkcje
pielegniarki/arza w wybranych zaktadach opieki
zdrowotnej tj.: Szpital, Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy,
Zaktad Leczniczo - Pielegnacyjny, NZOZ, Przychodnia,
Poradnia, OSrodek Zdrowia. Prawa
pacjenta/klienta/podopiecznego. Udziat pielegniarki/arza
w procesie diagnozowania oraz leczenia.

10. Udziat pielegniarki/arza w rehabilitacji i
przygotowaniu chorego i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji. Profilaktyka zakazen
wewnatrzzaktadowych. Prawne podstawy wykonywania
zawodu. Jako$¢ opieki pielegniarskie;j.

11. Zadania pielegniarki/arza w opiece nad
cztowiekiem zdrowym, chorym, nad dzieckiem, nad osoba
dorostg, nad kobieta w ciagzy, nad seniorem. Zakres opieki
pielegniarska w zakresie profilaktyki - eliminowania
czynnikow ryzyka, odzywiania, aktywnosci fizycznej,
palenia papieroséw, picia alkoholu i wielu innych.

Semestr I1

12. Zadania pielegniarki/arza w opiece nad
pacjentami z zaburzeniami: termoregulacji, zmianami na
skérze i btonach §luzowych, zaburzeniami pracy przewodu
pokarmowego, zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu
moczowego oraz w funkcjonowaniu uktadu krazenia.

13. Zadania pielegniarki/arza w opiece nad
pacjentami z zaburzeniami w funkcjonowaniu: uktadu

Nieaktywny
wirtualnie-
niezaliczone




oddechowego, uktadu nerwowego, narzadéw zmystu,
sfery psychicznej i zaburzeniach psychospotecznych.

14. Zadania pielegniarki/arza w opiece nad
pacjentami: w ostrym stanie choroby, chorymi przewlekle,
nieprzytomnymi oraz o niepomy$lnym rokowaniu.

Cwiczenia:

Semestr |

1. Organizacja pielegniarskiego stanowiska pracy.
Procedura Regulamin obowiazujacy w Pracowni
Umiejetnosci Pielegniarskich. Zasady i procedury BHP.
Przedstawienie programu oraz warunkéw zaliczenia
¢wiczen z przedmiotu Podstawy pielegniarstwa.

2. Procedura prowadzenia, postugiwania sie i
zabezpieczania zgodnie z przepisami prawa dokumentacji
medycznej papierowej oraz elektroniczne;j.

3. Procedury higienicznego mycia i dezynfekcji rak.
Zaktadanie i zdejmowanie jednorazowych rekawic i
odziezy operacyjnej. Przygotowywanie narzedzi i sprzetu
medycznego. Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki.
Zastosowanie procedur: postepowania z odpadami
medycznymi, stosowania $Srodkéw ochrony indywidualne;j,
kontrolowania skutecznoSci sterylizacji oraz zastosowanie
procedury poekspozycyjne;j.

4, Dobranie rodzaju, zastosowanie i techniki
zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych.
5. Przygotowanie, $cielenie i przescielenie t6zka dla

pacjenta: zdrowego, chorego, z niepetnosprawnoscia,
nieprzytomnego oraz w agonii.

6. Przygotowanie i zmiana bielizny osobistej i
poscielowej pacjentowi: choremu, z niepetnosprawnoscia,
nieprzytomnemu oraz w agonii.

7. Procedura wykonywania toalety i ptukania jamy
ustnej, toalety i kapieli ciata, mycia wtoséw u pacjenta w
16zku i mycia wtoséw ciezko choremu.

8. Procedury wykonywania ptukania: gardia, oka,
ucha, zotadka, przetoki jelitowej i rany.

Ocena zgodna z
punktacja na
podstawie check-listy™*
do przedmiotu. Kazda
procedura ma
indywidualng
punktacje. Za
prawidtowe
wykonanie procedury
student otrzymuje 1
punkt, za btedng 0
punktéw.

Ocena z ¢wiczen w
PUP jest $rednig
wyliczana: z oceny
otrzymanej z
wykonania danej
procedury z klucza
zawartego w check-
licie i oceny
wyliczanej ze $redniej
z zaliczenia
wszystkich procedur.

*brak zaliczenia
czynnoSci w sytuacji
razacego naruszenia
zasad aseptyKki i
antyseptyki,
powaznego
naruszenia kolejnosci
wykonania procedury,




9. Procedury wykonywania zabiegéw higienicznych
u dziecka i dorostego, pielegnowania skory i jej wytwory
oraz bton §luzowych z zastosowaniem $rodkéw
farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym
zastosowanie kapieli leczniczych.

10. Zastosowanie procedur przemieszczania i
pozycjonowania terapeutycznego z zastosowaniem
udogodnien dla pacjenta z wykorzystaniem réznych
technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego, np.: przemieszczanie z
t6zka na t6zko, na wozek czy fotel.

11. Zastosowanie procedur tj.: profilaktyka
przeciwodlezynowa w tym ocena ryzyka rozwoju odlezyn,
nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne,
zastosowanie drenazu utozeniowego, inhalacji,
ods$luzowywania oraz gimnastyki oddechowe;j.

12. Procedury i zasady podawania pacjentowi
doraznie tlenu z wykorzystaniem réznych metod poprzez
wykorzystanie dostepu do centralnej instalacji gazéw
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenowego.
13. Zastosowanie i wykonywanie zabiegéw
przeciwzapalnych tj.: oktady (chtodzace, wysychajace,
rozgrzewajace), worka z lodem, termoforu, oktadow
zelowych oraz baniek lekarskich.

14. Wykonywanie procedur u pacjenta w réznym
wieku tj.: pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, oSrodkowego ci$nienia zylnego
(0CZ), saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego
(PIF) oraz pomiary antropometryczne tj.: pomiar masy
ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwodéw: glowy, klatki
piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index,
BMI), wskaznikéw dystrybucji tkanki thuszczowe;j:
stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio,
WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height
Ratio, WHtR), grubosci faldéw skérno-ttuszczowych,
obwodow brzucha i konczyn oraz interpretowanie ich
wynikow.

wykonanie procedury
w wyniku, ktérej
istnieje realne
zagrozenie zdrowia
lub Zycia pacjenta.

Ocena z egzaminu
praktycznego jest
$rednig wyliczang: z
oceny otrzymanej z
wykonania danej
procedury z klucza
zawartego w check-
licie i oceny
wyliczanej ze Sredniej
z zaliczenia
wszystkich zadan
egzaminacyjnych
egzaminu OSCE.

*brak zaliczenia
czynnosci w sytuacji
razacego naruszenia
zasad aseptyki i
antyseptyki,
powaznego
naruszenia kolejnosci
wykonania procedury,
wykonanie procedury
w wyniku, ktérej
istnieje realne
zagrozenie zdrowia
lub Zycia pacjenta.

Niezaliczenie jednego
zadania OSCE jest
réwnoznaczne z
otrzymaniem oceny




15. Dobranie i zastosowanie dostepnych metod
karmienia pacjenta tj.: karmienie doustnie, przez zgtebnik
zotadkowy lub przetoke odzywcza tj.: gastrostomie (PEG),
jejunostomie (PEG-]J/JE]). Monitorowanie ich potozenia i
droznosci. Procedura usuwania oraz wymiana PEG -
niskoprofilowej gastrostomii balonowej. Nabycie
umiejetno$ci wystawiania zlecen na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

16. Procedury pielegnowania i zastosowania $rodkéw
do pielegnacji przetoki jelitowej i moczowej, w tym
zastosowanie zasad i technik zaktadania oraz wymiany
worka stomijnego. Nabycie umiejetno$ci wystawiania
zlecen na wyroby medyczne w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.

Semestr 11

17. Procedury zaktadania, zmiany i usuniecia
opatrunku na/z rany czystej i zakazonej, ptukanie rany
oraz umiejetno$¢ usuwania szwéw z rany.

18. Procedury wykonywania zabiegow
doodbytniczych tj.: enema, lewatywa, wlewka
doodbytnicza, kroplowy wlew doodbytniczy, sucha rurka
do odbytu.

19. Procedury zaktadania cewnika do pecherza
moczowego, monitorowanie diurezy, usuwanie cewnika
oraz metody prowokowania mikgcji.

20. Procedury przechowywania i przygotowywania
lekéw zgodnie z obowigzujgcymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskie;.

21. Nabycie umiejetnosci obliczania dawek lekow,
samodzielnego podawania pacjentowi lekéw réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produktéw leczniczych z zestawdw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie, a takze uczestniczenie w zabiegu podazy
toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznos$ci. Zasady podawania
lekéw przez: uktad pokarmowy, uktad oddechowy,
dopochwowo, doodbytniczo, do oka, ucha i nosa.

niedostatecznej z
czesci praktycznej
egzaminu.

Kompetencje
spoteczne - ocena

1. Student
posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktow

2. Student
posiada $redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

3. Student
posiada niski poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej
punktéw

Student zalicza
¢wiczenia poprzez
zaliczanie czastkowe
kazdego efektu
uczenia sie poprzez
ocene wiedzy w
dziedzinie wykonania
procedur
pielegniarskich
zgodnie z check-listg*
do przedmiotu.




22. Procedury wykonywania testéw skérnych i préb
uczuleniowych.

23. Procedury wykonywania szczepien przeciw
grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych zgodnie z przepisami prawa oraz
umiejetno$¢ rozpoznawania i klasyfikowania NOP oraz
umiejetnos¢ rozpoznawania miejscowych i uogélnionych
reakcji organizmu wystepujacych u pacjenta oraz
umiejetnos$¢ podejmowania stosownych dziatan.

24. Procedury wykonania pomiaru glikemii i ciat
ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw
diagnostycznych, pomiaru cholesterolu we krwi oraz
wykonywania innych testéw paskowych. Procedura
wykonania iniekcji podskérne;j tj.: insulina, leki
przeciwkrzepliwe oraz lekéw przeciwbdlowych .

25. Procedury podawania lek6w domie$niowo.

26. Procedury zaktadania, pielegnowania i usuwania
cewnika z zyty obwodowej, w tym zyly szyjnej
zewnetrznej, wykonywanie kroplowych wlewéw
dozylnych oraz nabycie umiejetnosci monitorowania i
pielegnowania miejsca wktucia obwodowego, centralnego
oraz portu naczyniowego. Zastosowanie i obstuga pompy
infuzyjnej. Nabycie umiejetnos$ci uczestniczenia w
procedurze przetaczania krwi, jej sktadnikéw oraz
preparatéw krwiozastepczych.

27. Procedury pobierania materiatéw do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych tj.: krew, mocz,
plwocina, kat, oraz asystowanie lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych tj.: punkcja ledZwiowa, punkcja talerza
biodrowego, jamy optucnowe i jamy otrzewnowej. Nabycie
umiejetno$ci wystawiania skierowan na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych.

Egzamin praktyczny
typu OSCE.
Weryfikacja
osiagnietych efektow
uczenia sie w kategorii
umiejetnosci odbywa
sie na podstawie
bezposredniej
obserwacji studenta
demonstrujacego
umiejetnos$¢ w czasie
obiektywnego
standaryzowanego
egzaminu klinicznego
(Objective Structured
Clinical Examination,
OSCE).

Student w trakcie
egzaminu OSCE
wykonuje czynno$ci
zgodnie z listg
weryfikacyjng
wykonywania
procedur
pielegniarskich tzw.
check-lista*.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena
360 stopni
(samoocena, ocena
grupy, ocena
nauczyciela).
Student moze
otrzymac za kazda
0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:




3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega
kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje
student, ktéry czesto
przestrzega
kompetenc;ji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje
student, ktory czasami
przestrzega
kompetenc;ji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy
nie przestrzega
kompetencji
spotecznych

Zajecia symulowane

1. Procedura zaktadania cewnika do pecherza
moczowego, monitorowanie diurezy, usuwanie cewnika
oraz metody prowokowania mikgcji.

2. Procedury pielegnowania i zastosowania srodkéw
do pielegnacji przetoki jelitowej i moczowej, w tym
zastosowanie zasad i technik zaktadania oraz wymiany
worka stomijnego. Nabycie umiejetnos$ci wystawiania
zlecen na wyroby medyczne w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.

3. Nabycie umiejetnos$ci obliczania dawek lekow,
samodzielnego podawania pacjentowi lekéw réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produktéw leczniczych z zestawdw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie, a takze uczestniczenie w zabiegu podazy
toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastyczno$ci.




4. Dobranie i zastosowanie dostepnych metod
karmienia pacjenta tj.: karmienie doustnie, przez zgtebnik
zotadkowy lub przetoke odzywcza tj.: gastrostomie (PEG),
jejunostomie (PEG-]J/JE]). Monitorowanie ich potozenia i
droznosci. Procedura usuwania oraz wymiana PEG -
niskoprofilowej gastrostomii balonowej. Nabycie
umiejetno$ci wystawiania zlecen na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

5. Scenariusze.........

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

Semestr [

1. Na podstawie wybranego opisu przypadku
przygotowanie minimum pie¢ diagnoz i interwencji
pielegniarskich wg ICNP® oraz wg NANDA (dwie
oddzielne prace) i zamieszczenie tych prac na platformie
moodle w wyznaczone miejscu przesytania prac
samoksztatceniowych .

Semestr 1

2. Zgodnie z System $wiadczen opieki zdrowotnej w
pielegniarstwie przedstawienie wybranego miejsca pracy
pielegniarki/arza w konkretnym podmiocie leczniczym i
uwzglednienie udzielanych tam $wiadczen zdrowotnych
zgodne z wytycznymi oraz wystawianych skierowan na
wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
wystawianie zlecen na wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego zgodnie z Ustawg o
zawodzie pielegniarki i Potoznej i zamieszczenie tych prac
na platformie moodle w wyznaczone miejscu przesytania
prac samoksztatceniowych.

Prezentacja
multimedialna lub
opracowanie pisemne.
Kryteria oceny:

1. Wykazanie
wiedzy i zrozumienia
tematu 0-6 pkt.

2. Zgodnos¢
tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0-6
pkt.

3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4 pkt.

4. Logiczny
uktad tresci 0-2 pkt.
5. Wiasciwy

dobér literatury 0-2
pkt.




Wprowadzenie do zajec¢ praktycznych w MCSM

1. Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej. Pacjent symulowany/standaryzowany - ocena
stanu ogdlnego pacjenta, umiejetnosci rozpoznania
objawow oraz umiejetnosci komunikowania sie
interprofesjonalnego.

Zajecia praktyczne w Placowkach Ochrony Zdrowia
1. Poznanie specyfiki i topografii, obowigzujacych
procedur oraz zasad BHP w oddziale. Zapoznanie z
personelem i pacjentami. Zapoznanie z programem oraz
warunkami zaliczenia zaje¢ praktycznych. TEMAT
SEMINARY]JNY: Zapobieganie zakazeniom
wewnatrzoddziatowym.

2. Przyjecie chorego na odziat. Poznanie i
prowadzenie dokumentacji chorego. Pomoc choremu w
adaptacji do warunkéw panujgcych w szpitalu. TEMAT
SEMINARY]JNY: Komunikowanie sie z pacjentem, jego
rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

3. Gromadzenie informacji o chorym z dostepnych
Zrédel. Przygotowanie pisemne i ustne oceny stanu
pacjenta (sprawozdanie z opieki, raport). TEMAT
SEMINARY]JNY Metody zbierania informacji o chorym.

4. Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu, miedzy innymi
przez ocene podstawowych parametréow zyciowych,
$wiadomoSci oraz masy ciata i wzrostu. TEMAT
SEMINARY]JNY Ocena podstawowych parametréw
zyciowych.

5. Ocena ryzyka wystapienia odlezyn. Profilaktyka
wystapienia odlezyn. Udziatl w realizacji opieki nad
chorym z uwzglednieniem pomocy choremu w jedzeniu,
wydalaniu, poruszaniu sie, dbaniu o higiene osobista.

6. Ocena stanu zdrowia pacjenta oraz rozpoznanie
probleméw bio-psycho-spotecznych chorego. TEMAT
SEMINARYJNY Metody oceny stanu zdrowia pacjenta.

7. Okreslenie celu pielegnowania oraz planowanie
opieki pielegniarskiej nad chorym. TEMAT SEMINARYJNY

Obserwacja i ocena
umiejetnosci
zawodowych, préba
pracy i postaw
studenta w warunkach
rzeczywistych,
samoocena, ocena

grupy.

Zasady, sprawnos¢,
skuteczno$é,
samodzielnos¢,
komunikowanie sie z
pacjentem, postawa.

Samodzielne
wykonanie
okreslonych czynnosci
pielegniarskich pod
nadzorem, ocena
pracy i wspotpracy w
grupie, ocena
wspotpracy z
zespotem
terapeutycznym i
wspélpraca w grupie.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena
360 stopni
(samoocena, ocena
grupy, ocena
nauczyciela).
Student moze
otrzymac za kazda
0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:




Zastosowanie teorii V. Henderson i D. Orem w opiece nad
chorym.

8. Prowadzenie dokumentacji opieki pielegniarskiej
(proces pielegnowania, karte obserwacji, karte
goraczkowa, karte profilaktyki i leczenia odlezyn,
sporzadzanie pisemnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta. Przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych i procedur leczniczych.

9. TEMAT SEMINARYJNY Dokumentacja procesu
pielegnowania.
10. Ocena efektow opieki pielegniarskiej. Ocena i

samoocena zaje¢ praktycznych na oddziale. Ocena procesu
pielegnowania.

3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega
kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje
student, ktéry czesto
przestrzega
kompetenc;ji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje
student, ktory czasami
przestrzega
kompetenc;ji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy
nie przestrzega
kompetencji
spotecznych

Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i
kompetenc;ji
spotecznych w
zawodzie
pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.




Wprowadzenie do praktyk zawodowych w MCSM

1. Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej. Pacjent symulowany/standaryzowany - ocena
stanu ogdlnego pacjenta, umiejetnos$ci rozpoznania
objawo6w oraz umiejetno$ci komunikowania sie
interprofesjonalnego.

Kompetencje
spoteczne - ocena

1. Student
posiada wysoki
poziom kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktéw

2. Student
posiada Sredni poziom
kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

3. Student
posiada niski poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej
punktéw

Praktyki zawodowe w Placowkach Ochrony Zdrowia

1. Specyfika pracy w oddziale i poznanie zadan
cztonkoéw zespotu terapeutycznego.

2. Nawigzanie i podtrzymywanie kontaktu z chorym,
jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

3. Przyjecie chorego na oddziat- pomoc w adaptacji
do warunkoéw szpitalnych.

4, Obserwacja sposobow przezywania swojej
choroby przez nowo przyjetych chorych do oddziatu.

5. Samodzielne zbieranie informacji o chorym i

dokumentowanie danych w dokumentacji pielegniarskiej.

Wywiazanie sie z
zadan
sformutowanych w
programie praktyki.
Zaliczenie
wymaganych
umiejetnosci
praktycznych wedtug
,Dzienniczka
praktycznych
umiejetnosci
zawodowych” zgodnie
Z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci
praktycznych -
udokumentowana




6. Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych
chorego. Ocena stanu zdrowia chorego w zakresie
mozliwo$ci samoobstugi.

7. Planowanie opieki nad chorym zgodnie z
rozpoznanymi problemami zdrowotnymi.

8. Przygotowanie chorych do badan, pobieranie
materiatéw do badan.

9. Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-
higienicznych oraz udzial w zaspakajaniu podstawowych
potrzeb chorego i pomoc w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych.

10. Ocena podjetych dziatan dokonanie oceny opieki
nad chorym.

11. Dokumentowanie podejmowanych dziatan
pielegnacyjnych i opiekuniczych. Pisemne sprawozdanie o
stanie zdrowia chorego.

12. Zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym i
wewnatrzoddziatowym.

13. Sposoby odzywiania sie chorych, metody
karmienia chorych, rodzaje diet w zaleznos$ci od
schorzenia.

14, Przestrzeganie praw pacjenta wtasciwa ich
interpretacja.

15. Przygotowanie pacjenta do wypisu- edukacja
pacjenta i jego rodziny.

16. Ocena efektow opieki pielegniarskiej. Ocena i
samoocena praktyk zawodowych na oddziale.

obecno$¢ studenta na
liscie obecnosci i w
,Dzienniku Szkolenia
Praktycznego” z
wydang pisemnag
opinig o studencie
oraz oceng z praktyk
zawodowych.

Ocena kompetenc;ji
spotecznych - ocena
360 stopni
(samoocena, ocena
grupy, ocena
nauczyciela).

Student moze
otrzymac za kazda
0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega
kompetenc;ji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje
student, ktéry czesto
przestrzega
kompetenc;ji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje
student, ktéry czasami
przestrzega
kompetenc;ji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy
nie przestrzega




kompetenc;ji
spotecznych

Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i
kompetenc;ji
spotecznych w
zawodzie
pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje
spoteczne - ocena

1. Student
posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktow

2. Student
posiada $redni poziom
kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktow

Student posiada niski
poziom kompetencji
spotecznych jezeli




uzyska 74% i mniej
punktéw

Promocja zdrowia

W01-W03

U01-U06

K01

Wyklad:
1. Promocja zdrowia, podstawowe terminy, pojecia i
definicje.
2. Promocja zdrowia a profilaktyka. Czynniki ryzyka,
czynniki chronigce, potencjat zdrowia, zachowania
zdrowotne.
3. Ocena potencjatu zdrowotnego indywidualnych
0s0b, rodzin, grup spotecznych.
4. Czynniki determinujace  zdrowia.  Gléwne
zagrozenia zdrowia,
5. Metodyka konstruowania programu promocji
zdrowia dla réznych grup odbiorcéw.
6. Metody i narzedzia prowadzenia programoéw
profilaktycznych (metody, techniki i narzedzia edukacji
zdrowotnej)
7. Rola mass mediow w promocji zdrowia.
8. Zadania i kompetencje pielegniarki w promocji
zdrowia.
9. Wspdlpraca samorzadu terytorialnego, jednostek
ochrony zdrowia w dziedzinie promocji zdrowia.

10. Programy promogji i profilaktyki zdrowotne;j.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

Przygotowanie programu z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki w formie pracy pisemnej w grupach.

Zajecia praktyczne

1. Rozpoznawanie u pacjenta uwarunkowan
zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka choréb
wynikajacych ze stylu zycia.

2. Ocena stanu zdrowia na podstawie dostepnych
metod pomiaru stanu zdrowia.

3. Praktyczne uczenie pacjenta dziatan w zakresie
samokontroli stanu zdrowia.

4, Planowanie i wdrazanie indywidualnych
programéw promocji zdrowia i dziatan profilaktycznych.

ZAO

Testy czastkowe
wielokrotnego wyboru
po kazdym wyktadzie.

Test koficowy
wielokrotnego
wyboru.

Progi procentowe dla
poszczegbélnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry
od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo
dobry

Przygotowanie
programu z zakresu
promocji zdrowia w
formie pracy pisemne;j.

Obserwacja i ocena
umiejetnosci
zawodowych, préba
pracy i postaw
studenta w warunkach
rzeczywistych,
samoocena, ocena
grupy.




Zasady, sprawnos¢,
skuteczno$c,
samodzielnos¢,
komunikowanie sie z
pacjentem, postawa.

Samodzielne
wykonanie
okreslonych czynnosci
pielegniarskich pod
nadzorem, ocena
pracy i wspotpracy w
grupie, ocena
wspotpracy z
zespotem
terapeutycznym i
wspotpraca w grupie.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena
360 stopni
(samoocena, ocena
grupy, ocena
nauczyciela).
Student moze
otrzymac za kazda
0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:
3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega




kompetenc;ji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje
student, ktory czesto
przestrzega
kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje
student, ktéry czasami
przestrzega
kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy
nie przestrzega
kompetencji
spotecznych

Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i
kompetenc;ji
spotecznych w
zawodzie
pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.




Cwiczenia:

1. Rozpoznawanie u pacjenta zachowan
zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka chordéb wynikajacych
ze stylu zycia.

2. Czynniki ryzyka zdrowotnego w rodzinie, miejscu
zamieszkania, nauki i pracy.

3. Narzedzia pomiarowe, skale do oceny stanu
zdrowia pacjentow.

4, Metody wykorzystywane w samokontroli stanu
zdrowia.

Konstruowanie i wdrazanie programu promocji zdrowia.

8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Kompetencje
spoteczne - ocena

1. Student
posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktow

2. Student
posiada $redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

3. Student
posiada niski poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej
punktéw

Prezentacja
umiejetnosci w
zakresie: potencjatu
zdrowia z
Zastosowaniem
réznych miar oceny
zdrowia
(skal/narzedzi
pomiarowych itp.).




Rozpoznanie u
pacjentéw/rodziny
czynnikéw ryzyka i
czynnikow
chronigcych (ocena
stylu zycia/zachowan
pro i anty
zdrowotnych).

Opracowanie i
realizacja konspektow
z Zakresu promocji

Dietetyka

W01-W06

U01-003

K01

zdrowia.
Wyklad: ZALICZENIE PISEMNE W
1. Bilans energetyczny organizmu. Sktadniki FORMIE TESTU.

odzywcze i ich Zrédta w zywnosci grupy produktéw.

2. Charakterystyka diet szpitalnych. Zasady zywienia

dietetycznego w chorobach przewodu pokarmowego,
krazenia, chorobach metabolicznych.

3. Wskazania i zasady zywienia dojelitowego i
pozajelitowego.
4, Charakterystyka $srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

1. Przygotowanie jadtospisu dekadowego dla os6b
zdrowych i w wybranych jednostkach chorobowych.

2. Przygotowanie materialéw edukacyjnych dla pacjenta.

3. Ocena biezacego sposobu zywienia - metoda
jakosciowa.
4. Karta aktywno$ci dzienne;j.

ZAO

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
od 95% - bardzo
dobry

Prezentacja
multimedialna lub
opracowanie pisemne.
Kryteria oceny:

1. Wykazanie
wiedzy i zrozumienia
tematu 0-6 pkt.

2. Zgodnos¢
tresci ze stanem




Cwiczenia:

1. Obliczenie zapotrzebowania na energie i sktadniki
odzywcze dla wskazanych pacjentéw przy zastosowaniu
kilku wzoréw/sposobéw obliczen PPM.

2. Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla
wskazanych pacjentéw.

3. Dobér srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego dla wskazanych opiséw pacjentow i
wystawianie na nie recepty w ramach realizacji zlecen
lekarskich. Udzielenie informacji na temat ich stosowania.
4. Ocena stanu odzywienia pacjenta na podstawie
opracowanych opiséw pacjentéw (pomiary, wyniki badan
laboratoryjnych, wywiad z pacjentem, opis badania
podmiotowego pacjenta). Obliczenie i ocena BMI. Zebranie
wywiadu dietetycznego od pacjenta symulowanego.

5. Wskazanie zasad zywienia dietetycznego w réznych
stanach chorobowych na podstawie opiséw stanu zdrowia
wybranych pacjentéw i wywiadu z nimi.

aktualnej wiedzy 0-6
pkt.

3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4 pkt.

4, Logiczny
uktad tresci 0-2 pkt.
5. Wiasciwy

dobor literatury 0-2
pkt.

Rozwigzywanie zadan.

Obserwacja i ocena
postaw studenta w
zakresie
komunikowania sie
oraz wspotpracy w
grupie.

Organizacja pracy
pielegniarki

W01-W09

U01-007

K01-K04

WYKLADY

1. Stanowisko pracy i jego elementy.

2. Odpowiedzialno$¢, obowiazki, uprawnienia na
stanowisku pielegniarki odcinkowej i oddziatowe;j.

3. Adaptacja spoteczna, a adaptacja zawodowa i jej
znaczenie dla zarzadzania kadrami pielegniarskimi.

4. Grupy klasyfikacyjne i wyznaczniki opieki w

metodzie klasyfikacji pacjentéw.

ZAO

Zaliczenie pisemne w
formie testu. Test
wiadomoSci
zawierajacy 50 pytan
zamknietych i
otwartych. Za kazda
poprawng odpowiedz
student otrzymuje 1
punkt.




5. Wspotczesne podejscie do jako$ci w ochronie
zdrowia i w pielegniarstwie.

6. Znaczenie doskonalenia
pracownikéw.

7. Formy metody i skuteczno$c¢
doskonalenia zawodowego w zaktadzie pracy.
8. Etapy rozwoju zawodowego pielegniarki.

zawodowego

programéw

Cwiczenia

1. Kryteria, narzedzia i oceny pracy na stanowisku
pielegniarki odcinkowej i oddziatowe;.

2. Czynniki szkodliwe i zagrozenia na stanowisku
pracy pielegniarki.

3. Zakres odpowiedzialnos$ci, obowigzkow i
uprawnien na stanowisku pielegniarki odcinkowej i
oddzialowej oddziatu szpitalnego.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela

Zapoznanie si¢ z
tre$ciami
przedstawionymi
przez nauczyciela
akademickiego.

Prezentacja
wykonanych zadan
przez studentéw.

Prezentacja

akademickiego multimedialna lub

1. System ocen pracownika, jego elementy i funkcje opracowanie pisemne.

oceniania. Kryteria oceny pracy:

2. Rodzaje ocen pracowniczych, wady i zalety. 1. Wykazanie

3. Badania pracy, podziat, zastosowanie. wiedzy i zrozumienia

4. Mierzenie pracy, technika obserwacji ciagtej, tematu 0-6.

technika obserwacji migawkowe;j. 2. Zgodnos¢

5. Ergonomia, definicje, podziat, zastosowanie. tresci ze stanem

6. Metody zapobiegania zagrozeniom na stanowisku aktualnej wiedzy 0-6.

pracy pielegniarki. 3. Poprawnosé

7. Elementy strategii organizacyjnej w zaktadzie terminologiczna i

opieki zdrowotne;. jezykowa 0-4.

8. Planowanie zasobéw ludzkich w zaktadzie opieki 4. Logiczny

zdrowotnej. uktad tresci 0-2

5. Wiasciwy
dobér literatury 0-2.

Wyklady Zaliczenie pisemne.
WO01-W08 | U01-U13 KO1-K02 1. WI,)rowadzer.lie (.io pielqgni’ars.twa ro.dzinnego. ) ZAO Test. Wia.domoéci )

2. Gléwne zatozenia POZ wg Swiatowej Organizacji zawierajacy 100 pytan

Zdrowia. zamknietych i




Pielegniarstwo w
podstawowej opiece
zdrowotnej

3. Ochrona zdrowia w Polsce i na $wiecie z
uwzglednieniem miejsca POZ.

4. Struktura organizacyjna podstawowej opieki
zdrowotne;j.

5. Kontraktowanie Swiadczen w zakresie POZ.

6. Podstawy prawne regulujace opieke nad
pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej.

7. Dokumentacja medyczna w POZ.

8. Zakres zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ.
9. Jako$¢ Swiadczen pielegniarki w POZ. Standardy i

procedury pielegniarskie w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

10. Podstawowe badania i pomiary w ocenie stanu
zdrowia podopiecznego - badanie dziecka i badanie osoby
dorostej.

11. Podstawy prawne regulujace opieke zdrowotna
nad dzieckiem w §rodowisku nauczania. Kompetencje
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w
$Srodowiskowej w srodowisku nauczania i wychowania.
12. Opieka nad dzieckiem chorym w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej w srodowisku domowym
i szkolnym.

13. Rola i zadania pielegniarki szkolnej. Problemy
zdrowotne dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i
zamieszkania.

14. Udziat pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu
chordb.

15. Udziat pielegniarki w badaniach przesiewowych i
profilaktycznych u niemowlat i dzieci w wieku szkolnym.
Szczepienia ochronne - obowigzkowe i zalecane.

16. Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych.
17. Profilaktyka choréb i zdrowie os6b pracujacych
(medycyna pracy).

18. Zadania pielegniarki srodowiskowej do realizacji
w rodzinie dysfunkcyjnej.

19. Wspotpraca z opieka spoteczna.

otwartych. Za kazda
poprawng odpowiedz
student otrzymuje 1
punkt.




20. Proces pielegnowania w pielegniarstwie
rodzinnym. Pielegniarska diagnoza rodzinna dla celéw
profilaktyki i promocji zdrowia oraz w sytuacji choroby i
niepetnosprawnosci. Dokumentowanie procesu
pielegnowania.

21. Udziat pielegniarki rodzinnej w opiece nad
pacjentem w wieku podesztym w §rodowisku domowym.

Cwiczenia

1. Ocena wydolnosci funkcjonalnej pacjenta w domu i
opracowanie procesu pielegnowania.

2. Genogram rodziny - ocena probleméw
zdrowotnych i zaplanowanie dziatan profilaktycznych.

3. Opracowanie interwencji medyczno-spotecznych
dla pacjenta dtugotrwale unieruchomionego w warunkach
domowych.

Obserwacja i ocena
umiejetnosci
zawodowych, préba
pracy i postaw
studenta w warunkach
rzeczywistych,
samoocena, ocena
grupy.

Zasady, sprawnos¢,
skutecznosé,
samodzielnosé,
komunikowanie sie z
pacjentem, postawa.

Zaliczenie student
otrzymuje dla tematu:
1 wykorzystanie
podstawowych
narzedzi oceny; proces
pielegnowania
zawiera wszystkie
elementy

2 poprawne
wykorzystanie
symboli; wskazanie
istotnych probleméw
zdrowotnych i
opracowanie
postepowania




3 wskazanie
postepowania
profilaktycznego,
srodkow
pomocowych;
wskazanie instytucji

Praktyki zawodowe

1. Struktura organizacyjna réznych jednostek POZ.
2. Standardy wyposazenia gabinetu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz sprzetu wykorzystywanego w
pracy realizowanej na terenie miejsca zamieszkania
osoby/rodziny.

3. Specyfika pracy pielegniarki w poszczegdlnych
poradniach i przychodniach.

4. Obieg informacji o podopiecznym i jego rodzinie
pozyskiwanej i wykorzystywanej w obrebie podstawowej
opieki zdrowotne;.

5. Wspotpraca cztonkéw zespotu POZ z samorzadem
lokalnym i lokalnymi liderami.

6. Diagnoza spotecznosci lokalnej - udziat w
diagnozie pielegniarki sSrodowiskowej/rodzinne;j.

7. Pielegniarstwo rodzinne jako partner w realizacji
lokalnych programéw promocji zdrowia i profilaktyki.

8. Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Zajecia praktyczne

1. Opieka nad rodzing w §rodowisku zamieszkania.
Diagnoza pielegniarska w opiece srodowiskowe;j.
Dokumentowanie stanu zdrowia cztowieka i jego rodziny.

2. Edukacja zdrowotna w promocji zdrowia i
profilaktyce choréb.

3. Wsparcie spoteczne w praktyce pielegniarskie;.
4, Opieka nad rodzing w sytuacjach szczegdlnych -

przemoc w rodzinie, problem alkoholowy, problem
nikotynowy, problem narkomanii, pacjent z
uposledzeniem umystowym, z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, niewidzacy, gtuchy, z zaburzong mowa.

Obserwacja i ocena wg
ustalonych kryteriéw
umiejetnosci
praktycznych studenta
zawartych w
dzienniczku
umiejetnosci. Kryteria
ogoblne:

0 pkt: Zasady: nie
przestrzega zasad,
chaotycznie wykonuje
czynnosci

Sprawno$¢: czynnosci
wykonuje niepewnie,
bardzo wolno
Skuteczno$¢: nie
bierze pod uwage
indywidualnej sytuacji
pacjenta, nie osiagga
celu

Samodzielno$¢:
wymaga statego
naprowadzania i
przypominania w
kazdym dziataniu
Komunikowanie sie z
pacjentem: nie potrafi
utrzymac kontaktu




5. Zadania pielegniarki rodzinnej wobec pacjenta z
chorobg przewlekia

6. Opieka pielegniarska w §rodowisku nauczania i
wychowania. Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej uczniow
i Srodowiska szkolnego oraz zachowania zdrowotne dzieci
i mtodziezy.

7. Opieka pielegniarska w §rodowisku pracy.
Zagrozenia zdrowotne wystepujace w sSrodowisku pracy i
ich profilaktyka.

werbalnego z
pacjentem

Postawa: nie potrafi
krytycznie ocenic i
analizowa¢ swojego
postepowania, nie
wspétpracuje z
zespotem
terapeutycznym, nie
identyfikuje sie z rola
zawodowa

1 pkt: Zasady:
przestrzega zasad po
ukierunkowaniu
Sprawno$¢: czynnosci
wykonuje mato
pewnie, po krétkim
zastanowieniu
Skuteczno$¢: nie
zawsze uwzglednia
sytuacje zdrowotna
pacjenta, osiaga cel po
ukierunkowaniu
Samodzielno$¢:
wymaga
przypomnienia i
ukierunkowania w
niektérych dziataniach
Komunikowanie sie z
pacjentem: wymaga
naprowadzenia,
ukierunkowania w
wyborze tresci




Postawa: ma trudnosci
w Kkrytycznej ocenie i
analizie swojego
postepowania, we
wspotpracy z
zespotem
terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rola
zawodowa

2 pkt: Zasady:
przestrzega zasad,
wlasciwa technika i
kolejnosé
wykonywania
czynnosci
Sprawno$¢:
czynno$ci, wykonuje
pewnie, energicznie
Skuteczno$¢:
postepowanie
uwzglednia sytuacje
pacjenta, osiaga cel
Samodzielnos¢:
dziatania wykonuje
catkowicie
samodzielnie
Komunikowanie sie z
pacjentem: poprawny,
samodzielny,
skuteczny wybdr
tresci

Postawa: potrafi
krytycznie oceni¢ i




analizowac¢ swoje
postepowanie,
wspétpracuje z
zespotem
terapeutycznym, petna
identyfikacja z rola
zawodowa

-100% obecnosci
studenta na
praktykach
zawodowych
wynikajgcych z
harmonogramu
praktyk i aktywny
udziat w zajeciach
(nieobecnos¢, z
wyjatkiem
nieobecnosci
nieobjetych
odpracowywaniem,
nalezy odpracowag,
zgodnie z
regulaminem praktyki
zawodowej),
-wywigzanie si¢ z
zadan
sformutowanych w
programie praktyki.
Zaliczenie
wymaganych
umiejetnosci
praktycznych wedtug
,Dzienniczka




praktycznych
umiejetnosci
zawodowych” zgodnie
Z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci
praktycznych
-udokumentowana
obecno$¢ studenta na
liScie obecnosciiw
Dzienniku Szkolenia
Praktycznego z
wydang pisemna
opinig o studencie
oraz ocena z praktyk
zawodowych.
-opracowanie w
formie pisemnej
zgodnie z
przewodnikiem do
gromadzenia danych
préby pracy - procesu
pielegnowania
wybranego pacjenta.
Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i
kompetenc;ji
spotecznych w
zawodzie
pielegniarki”.




Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje
spoteczne - ocena

1. Student
posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktéw

2. Student
posiada $redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

3. Student
posiada niski poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej
punktéw

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

1. Udziat pielegniarki w profilaktyce i wczesnej
diagnostyce.

Prezentacja
multimedialna lub
opracowanie pisemne.
Kryteria oceny:




2. Prawa i obowiazki w POZ (Analiza aktéw
prawnych regulujacych funkcjonowanie POZ i
wykonywanie zawodu pielegniarki).

3. Opieka nad dzieckiem zdrowym w POZ.
Szczepienia.

4. Rola pielegniarki w rozwigzywaniu problemu
niedozywienia w szkole.

5. Rola pielegniarki w zespole srodowiskowym w
POZ.

6. Program promocji zdrowia i profilaktyki
realizowany przez pielegniarke w ramach POZ.

7. Rola pielegniarki w rozwigzywaniu problemoéow
ucznia niewidomego i niedowidzacego.

8. Problemy ucznia gtuchego, niedostyszacego, z
zaburzeniami mowy. Rola pielegniarki w rozwigzywaniu
problemoéw.

9. Rola pielegniarki rodzinnej w propagowaniu
szczepien ochronnych dla dorostych.

10. Analiza zagrozen zdrowotnych w pracy
zawodowej pielegniarki srodowiskowej/rodzinne;j.

11. Omodwienie kodeksu etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

12. Opieka pielegniarska nad obtoznie chorym w
domu.

13. Opieka pielegniarska nad paliatywnie chorymi.
Wspotpraca z hospicjum.

14. Rola pielegniarki rodzinnej w zapobieganiu

chorobom uktadu ruchu (reumatoidalnemu zapaleniu
stawow) i osteoporozie.

1. Wykazanie
wiedzy i zrozumienia
tematu 0-6;

2. Zgodnos¢
tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0-6;
3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4;

4., Logiczny
uktad tresci 0-2;
5. Wiasciwy

dobor literatury 0-2
pkt.

6A

Jezyk migowy

W01-Wwo02

Uo1

K01

WYKLAD

1. Pojecie, terminy, klasyfikacje, przyczyny i
konsekwencje uszkodzenia stuchu.

2. Jezyk migowy w zakresie terminologii medyczne;.

ZAO

Zapoznanie sie z
treSciami
Zamieszczonymi na
platformie e-
learningowej z
przedmiotu jezyk
migowy




Cwiczenia:

1. Sposoby porozumiewania sie z pacjentem
niestyszacym.

2. Polski jezyk migowy (PJM) i system jezykowo -
migowy (S]M).

3. Sposoby i srodki komunikowania sie.

4, Znaki jezyka migowego w sytuacji potrzeby

nawigzania bezposredniego kontaktu z poszkodowang
osoba i jego rodzina.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela

Ocena z pracy
pisemnej

Zapoznanie sie z
tre$ciami
zamieszczonymi na
platformie e-
learningowej z
przedmiotu jezyk
migowy

Rozwigzywanie zadan.

Obserwacja i ocena
postaw studenta w
zakresie
komunikowania sie
oraz wspotpracy w
grupie.

Aktywno$¢ wirtualna

akademickiego na  platformie e-
1. Informowanie pacjenta o podstawowych learningowej yA
zabiegach pielegnacyjnych. przedmiotu jezyk
2. Pozyskiwanie informacji o pacjencie i jego migowy
$rodowisku.
Wyklady TEST KONCOWY (JEDNO I
1. Telemedycyna i e-zdrowie: pojecia, geneza i WIELOKROTNEGO
rozwdj cyfrowej medycyny. WYBORU)
2. Systemy e-zdrowia w Polsce: regulacje,
6B Telemedycyna ie- WO01-Wo4 | U01-U03 K01 organizacja, bezpieczenstwo. . - ZAO
zdrowie 3. Modele telemedycyny: synchroniczne i

asynchroniczne systemy.

4, Narzedzia i technologie telemedyczne - kliniczne i
pozakliniczne zastosowania systeméw telemedycznych i e-

zdrowia




5. Rola pielegniarki w srodowisku cyfrowym:
kompetencje cyfrowe, etyczne i organizacyjne aspekty
pracy.

6. Przysztos¢ telemedycyny i e-zdrowia: rozwoj,
innowacje i wyzwania.

CWICZENIA

1. Narzedzia telemedyczne w pracy personelu
pielegniarskiego: telemnoitoring, aplikacje i
wideokonsultacje.

2. Teleopieka nad pacjentami przewlekle chorymi,
osobami zaleznymi i seniorami.

3. Dokumentowanie stanu zdrowia i teleporady
pielegniarskie.

4, Edukacja i przygotowanie pacjenta do
korzystania z technologii cyfrowych.

5. Korzysci, ograniczenia i wyzwania e-zdrowia dla
jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

1. Uwarunkowania rozwoju telemedycyny i e-
zdrowia oraz przygotowanie pacjentéw i personelu do
korzystania z narzedzi cyfrowych.

2. Korzysci wdrazania technologii e-zdrowia w
odniesieniu do jako$ci, bezpieczenstwa i dostepnosci
ustug.

3. Narzedzia techniczne i systemy telemedyczne:

telemonitoring, urzadzenia mobilne, aplikacje -
zastosowania kliniczne i pozakliniczne.

4, Specjalistyczne obszary telemedycyny:
telekardiologia, telerehabilitacja, teleopieka nad osobami
zaleznymi.

5. Telemedycyna w profilaktyce i promocji zdrowia
oraz innowacyjne formy edukacji zdrowotne;.

WYMAGANA 100%
OBECNOSCI.

PrACAW

GRUPACH /PARACH
SYMULACJE TELEPORAD
(WIDEOKONSULTACJA) —
NAGRYWANIE I
OMAWIANIE BLEDOW.
PRACA Z DOSTEPNYMI
NARZEDZIAMI
TELEMEDYCZNYMI I
APLIKACJAMI E-ZDROWIA

PREZENTACJA NA TEMAT
WYBRANEGO ELEMENTU
TELEMEDYCYNY.
KRYTERIA OCENY:

1. WYKAZANIE
WIEDZY I ZROZUMIENIA
TEMATU 0-6 PKT.

2. ZGODNOSC
TRESCI ZE STANEM
AKTUALNE] WIEDZY 0-6
PKT.

3. POPRAWNOSC
TERMINOLOGICZNA I
JEZYKOWA 0-4 PKT.

4. LOGICZNY
UKLAD TRESCI 0-2 PKT.
5. WELASCIWY
DOBOR LITERATURY 0-2
PKT.

W01-W07

U01-U06

K01-K02

Wyktad
1. Ogolne zasady badania pacjenta.

ZALICZENIE PISEMNE W
FORMIE TESTU




Badanie fizykalne w
praktyce zawodowej
pielegniarki

2. Zasady zbierania wywiadu chorobowego i
komunikowania sie z pacjentem.

3. Ocena stanu og6lnego pacjenta.

4, Badanie fizykalne skdry, tkanki podskorne;j,
weztéw chtonnych

5. Badanie fizykalne gltowy i szyi z uwzglednieniem
oczu, uszu, jamy ustnej i gardta, nosa.

6. Badanie uktadu sercowo - naczyniowego.

7. Badanie uktadu oddechowego.

8. Badanie fizykalne brzucha, watroby, $§ledziony,
uktadu pokarmowego.

9. Badanie fizykalne w ginekologii i potoznictwie.
10. Badanie fizykalne uktadu moczowo-piciowego
kobiety i mezczyzny.

11. Badanie fizykalne uktadu kostno-stawowego i
mie$niowego.

12. Badanie uktadu nerwowego.

13. Odrebnosci badania fizykalnego niemowlat, dzieci
i 0s6b dorostych.

14. Zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Zajecia symulowane

1. Cwiczenie - wprowadzenie do
modutu/przedmiotu.

2. Wywiad.

3. Budowa ciata. Ocena stanu ogélnego. Swiadomos¢.
Przytomno$¢.

4, Badanie gtowy i szyi.

5. Badanie klatki piersiowej - badanie uktadu
oddechowego.

6. Badanie klatki piersiowej - badanie uktadu
krazenia.

7. Badanie brzucha.

8. Badanie uktadu kostno-stawowego. Podstawy
badania neurologicznego.

9. Badanie gruczotu piersiowego.

10. Powtérzenie/Egzamin ,0”.

11. Scenariusze ...........

EGZ

JEDNOKROTNEGO
WYBORU.

Odpowiedz ustna
80% obecnosci na
¢wiczeniach.
Obserwacja i ocena
sposobu wykonania
czynno$ci studenta w
zakresie
przestrzegania zasad,
wilasciwej techniki i
kolejnosci
wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja
Sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci
wykonywanych
dziatan.




Obserwacja i ocena
postaw studenta w
zakresie
komunikowania sie
oraz wspotpracy w
grupie.

Ocena zgodna z
punktacjg na
podstawie check-
listy*do przedmiotu.
Kazda procedura ma
indywidualng
punktacje. Za
prawidtowe
wykonanie procedury
student otrzymuje 1
punkt, za btedna 0
punktéw.

Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i
kompetencji
spotecznych w
zawodzie
pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.




Kompetencje
spoteczne - ocena

1. Student
posiada wysoki
poziom kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 95% i wiecej
punktéw

2. Student
posiada $redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94-75%
punktéw

3. Student posiada
niski poziom
kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej

Zakazenia szpitalne

W01-Wo03

U01-003

K01-K02

punktéw
Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela Zadanie dla studentéw
akademickiego weryfikowane
1. Odrebnosci w ocenie stanu zdrowia osoby podczas ¢wiczen.
doroste;j.
2. Odrebnos$ci w ocenie stanu zdrowia dziecka.
Wyktad Zaliczenie pisemne -
1. Drobnoustroje chorobotwoércze jako czynnik test

etiologiczny zakazen szpitalnych; Epidemiologia
drobnoustrojow i zakazen w Srodowisku szpitalnym oraz
drogi szerzenia zakazen.

2. Patogeny alarmowe i ich wptyw na wystepowanie
zakazen.
3. Kontrola zakazen szpitalnych. Organizacja

zespotéw i komitetu do spraw kontroli zakazen. Zasady
monitorowania zakazen w placowkach stuzby zdrowia.
Przepisy prawne dotyczace kontroli zakazen szpitalnych.
4, Zadania pielegniarki w profilaktyce zakazen

szpitalnych w oddziatach ze szczegélnym uwzglednieniem:

ZAO




chirurgii, intensywnej terapii, pediatrii, neonatologii,
potoznictwa, ginekologii, onkologii.

5. Szpitalne zakazenia uktadowe (zakazenia uktadu
oddechowego, moczowego, zakazenia krwi, zakazenia ran
przewleklych, zakazenia miejsca operowanego, zakazenia
uktadu pokarmowego w tym zakazenia Clostridium
difficile, zakazenia ogdélnoustrojowe oraz metody
zapobiegania tym zakazeniom).

6. Higiena szpitalna jako jeden ze sposobéw
ograniczenia zakazen zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

Cwiczenia

1. Organizacja profilaktyki zakazen zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w szpitalu.
Umiejetnosci stosowania standardéw zapobiegania
zakazeniom szpitalnym. Analiza ryzyka ekspresji
zawodowej na wybranych stanowiskach pracy
pielegniarki.

2. Metody zapobiegania zakazeniom szpitalnym:
dekontaminacja, Higiena rak, zasady postepowania
aseptycznego i antyseptycznego, izolacja pacjenta. zasady
aseptyki, zasady antyseptyki (mycie skdry, dezynfekcja rak
przed inwazyjnymi zabiegami, rodzaje dezynfekcji, rodzaje
preparatéw dezynfekcyjnych), sterylizacja.

3. Epidemiologia sanitarna - Zasady pobierania
materiatu do badan mikrobiologicznych.

4, Organizacja nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi.
Podstawowe akty prawne.

5. Zakazenia zwigzane z wykonywaniem procedur
medycznych w oddziatach szpitalnych (intensywna
terapia, blok operacyjny, oddziaty zabiegowe, oddziat
potozniczo-noworodkowy, radioterapii i chemioterapii,
oddziat opieki dtugoterminowej oraz inne).

Praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

1. Objawy zakazen szpitalnych decydujace o
rozpoznaniu w: zakazeniach drég moczowych, miejsca
operowanego, krwi zakazenia kosci i szpiku, OUN, ucha,

Aktywny udziat
studenta w
pracy/rozwiazywaniu
zadan podczas
¢wiczen (100%
obecnos()

Zadanie pisemne
polegajace na
opracowaniu jednego
zakazenia szpitalnego
i wybranego trybu




nosa, i jamy ustnej, uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, skory i tkanki podskérnej, przebiegu
oparzen, okolic pepka u noworodkéw, infekcje
wielonarzadowe.

2. Zakazenia szpitalne u pacjentow z przewlekta
chorobag nerek, cukrzyca i w ortopedii.

izolacji. Kryteria oceny
pracy:

1. Wykazanie
wiedzy i zrozumienia
tematu 0-6.

2. Zgodnos¢
tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0-6.
3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4.

4., Logiczny
uktad tresci 0-2
5. Wiasciwy
dobor literatury 0-2.
Wyktad Test wiedzy
1. Wprowadzenie do teorii systemow
informacyjnych, system informacyjny (SI) i informatyczny,
cechy systemow informacyjnych, gromadzenie,
przetwarzanie i transmisja danych, interoperacyjnos¢ SI.
2. Dane i informacje w medycynie oraz elektroniczna
dokumentacja medyczna.
3. Standardy i Kklasyfikacje w elektronicznej
dokumentacji medyczne;.
. 4, Zasady budowy i funkcjonowania Systemu
Zasoby i system Informacji Medycznej (SIM) ZAO
informacji w W01-W06 | U01-UO08 K01-K04 Lo ) .
ochronie zdrowia 5.. Dziedzinowe syste.r.ny telemformaty,czne. oraz
rejestry medyczne w Polsce i ich zasady ich wspétdziatania.
6. Budowa i zadania systemoéw informatycznych w
podmiocie leczniczym.
7. Wykorzystanie nowoczesnych technologii w
medycynie.
8. Bezpieczenstwo danych medycznych.
Cwiczenia Zadania praktyczne:
1. Gromadzenie danych o stanie zdrowia pacjenta z 1. Tworzenie
wykorzystaniem technologii cyfrowych. dokumentacji

medycznej w systemie




2. Postugiwanie sie elektroniczng dokumentacjg
medyczng pacjenta.

3. Stosowanie metod i technologii informatycznych w
wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych.
4, Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i poufnosci
informacji medycznej oraz prawnej ochrony danych
osobowych i medycznych z wykorzystaniem narzedzi

teleinformatycznych.

5. Postugiwanie sie danymi z rejestréw i klasyfikacji
w systemie ochrony zdrowia.

6. Interpretowanie i stosowanie zatozen

funkcjonalnych systemoéw informacji w ochronie zdrowia.

klasy HIS (Hospital
Information System).
2. Tworzenie
wniosku o zawarcie
umowy do NFZ.
3.

Wyszukiwani
e i analiza danych o
systemie ochrony
zdrowia
udostepnianych
publicznie w
rejestrach oraz
poprzez ,otwarte
dane”
4, Ocena
incydentow
bezpieczenstwa w
podmiocie leczniczym.

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

1. Wykorzystanie sztucznej inteligencji w praktyce
pielegniarskie;.

2. Wykorzystanie ICNP i NANDA w elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM).

3. Wykorzystanie telemedycyny w opiece senioralne;.
4, Etyczne i prawne aspekty wykorzystania sztucznej
inteligencji w medycynie.

5. Wykorzystanie nowoczesnych technologii w

medycynie (augmented reality, virtual reality, robotyka,
internet of things i inne).

1. Zapoznanie
sie z literaturg
wskazang przez
prowadzacego.
2.

Przygotowani
e prezentacjiw
zakresie wybranego
zagadnienia. Kryteria
oceny pracy:
Wykazanie
wiedzy i zrozumienia
tematu 0-6.
Zgodnos¢
tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0-6.
Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4.




Logiczny
uktad tresci 0-2
Wiasciwy dobér
literatury 0-2.

Lp. Modut D -NAUKA W Efekty uczenia sie w zakresie: Tre$ci programowe: Forma
ZAKRESIE OPIEKI : — — - i o , zall.czen Sposéb weryfikacji i oceny
SPECJALISTYCZNE] wiedzy umiejetnosci kompetencji Sposéb weryfikacji i oceny efektow ia efektéw uczenia si
spotecznych uczenia sie (ZAO, €
EGZ)
Wyklad/wyklad on - line Egzamin pisemny z
1. Przewlekta obturacyjna catosci
choroba ptuc - etiopatogeneza, modutu/przedmiotu
objawy Kliniczne, obejmujacy tresci
diagnozowanie, przebieg, dydaktyczne z i1l
leczenie i rokowanie. semestru.
2. Astma oskrzelowa -
etiopatogeneza, objawy Test wielokrotnego
kliniczne, diagnozowanie, wyboru (Multiple
przebieg, leczenie i rokowanie. Choice Questions,
3. Ostraiprzewlekta MCQ), testy
niewydolno$¢ oddechowa - wielokrotnej
Choroby wewnetrzne i le(YiOPatngneza, objawy odeowiedgi (Mltl_ltiple
i i iniczne, diagnozowanie, esponse Questions,
L Il)lelegr.llarstwo W01-w17 U01-U43 K01-K07 przebieg, leczenie i rokowanie. EGz MRQ), testy wyboru
Internistyczne 4. Choroba niedokrwienna serca Tak/Nie lub
- etiopatogeneza, objawy dopasowania
kliniczne, diagnozowanie, odpowiedzi.
przebieg, leczenie i rokowanie.
5. Zaburzenia rytmu serca - Aktywno$¢ wirtualna
etiopatogeneza, objawy na platformie e-
kliniczne, diagnozowanie, learningowe;j.

przebieg, leczenie i rokowanie.
Zawat mie$nia sercowego -
etiopatogeneza, objawy
kliniczne, diagnozowanie,
przebieg, leczenie i rokowanie.
Zatrzymanie krazenia - zasady
postepowania reanimacyjnego,




wstrzas kardiogenny - objawy,
rozpoznanie i postepowanie
lecznicze.

8. Przewlekta niewydolnos$¢
krazenia - etiopatogeneza,
objawy kliniczne,
diagnozowanie, przebieg,
leczenie i rokowanie.

9. Nadci$nienie tetnicze -
etiopatogeneza, objawy
kliniczne, diagnozowanie,
przebieg, leczenie i
rokowanie.

10.Krwawienia z przewodu
pokarmowego, etiopatogeneza,
objawy Kliniczne,
diagnozowanie, przebieg,
leczenie i rokowanie.

11.Choroba wrzodowa zotadka i
dwunastnicy, etiopatogeneza,
objawy Kliniczne,
diagnozowanie, przebieg,
leczenie i rokowanie.

12.Choroba Crohna -obraz
kliniczny, diagnostyka,
powiktania, zasady leczenia.

13.Wrzodziejace zapalenie jelita
grubego - obraz kliniczny,
diagnostyka, powiktania,
zasady leczenia.

14.Marsko$¢ watroby -
etiopatogeneza, zasady
rozpoznawania, powiktania
marskosci watroby
((nadci$nienie wrotne,
encefalopatia watrobowa) -
obraz kliniczny, rozpoznanie,
leczenie i profilaktyka.




15.Zapalenie trzustki - przyczyny,
diagnostyka i leczenie ostrego i
przewlektego zapalenia
trzustki.

16.Cukrzyca - klasyfikacja,
etiopatogeneza, objawy,
przebieg, diagnozowanie,
leczenie i rokowanie.
Zasady leczenia insuling i
lekami doustnymi. Kryteria
wyréwnywania cukrzycy. ostre
i przewlekte powiktania
cukrzycy - obraz kliniczny,
rozpoznanie i leczenie.
17. Choroby tarczycy -
etiologia, objawy kliniczne w
przebiegu nadczynnosci i
niedoczynno$ci tarczycy,
postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne, powiklania
(przetom hipo i
hipermetaboliczny).
18. Reumatoidalne zapalenie
stawow- etiopatogeneza,
objawy Kkliniczne,
diagnozowanie, przebieg,
leczenie i rokowanie.
19. Toczen uktadowy -
etiopatogeneza, objawy
kliniczne, diagnozowanie,
przebieg, leczenie i rokowanie.
20. NiedokrwistoSci -
przyczyny, podziat, objawy
kliniczne i postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne.
21. Skazy krwotoczne -
etiopatogeneza, podziat skaz
krwotocznych, objawy




kliniczne, zasady
postepowania.
22. Choroby uktadu
biatokrwinkowego -
leukocytozy odczynowe,
odczyn biataczkowy.
23. Ostra niewydolnos$¢ nerek -
etiopatogeneza, diagnostyka i
leczenie.
24. Przewlekta choroba nerek -
etiopatogeneza, objawy,
przebieg, diagnozowanie,
leczenie i rokowanie.

Wyklad pielegniarka/arz
1. zasady organizacji opieki
internistycznej oraz standardy i
procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad
chorym internistycznym.
2. reakcje pacjenta na chorobe,
przyjecie do szpitala i
hospitalizacje oraz metody i
techniki komunikowania sie z
pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji
ze wzgledu na stan kliniczny
lub leczenie.

3. Problemy pacjentéw z
chorobami narzadéw
wewnetrznych zalezne od
przebiegu procesu
chorobowego oraz czynniki
ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentéw.

4. Badania diagnostyczne,
rodzaje, ich znaczenie kliniczne
oraz zasady zlecania i




uprawnienia zawodowe
pielegniarki w zakresie
wystawiania skierowan na
badania diagnostyczne w
wybranych stanach
klinicznych.

5. Badania i zabiegi
diagnostyczne w schorzeniach
uktadu oddechowego oraz
zasady przygotowania pacjenta
do badan oraz zabiegéw
diagnostycznych a takze
zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i
zabiegach.

6. Zadania pielegniarki w opiece
nad chorym z POCHP i astma
oskrzelowg oraz
przygotowanie do samoopieki.

7. Zadania pielegniarki w opiece
nad chorym ostra i przewlekia
niewydolnos$cig oddechowa.

8. Badania i zabiegi
diagnostyczne w schorzeniach
uktadu krazenia oraz zasady
przygotowania pacjenta do
badan oraz zabiegow
diagnostycznych a takze
zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i
zabiegach.

9. Zadania pielegniarki w opiece
nad chorym z choroba
niedokrwienng serca.

10.Zadania pielegniarki w opiece
nad chorym z zaburzeniami
rytmu.

11.Zadania pielegniarki w opiece




nad chorym z zawatem mie$nia
sercowego i w zatrzymaniu
krazenia.
12.Zadania pielegniarki w opiece
nad chorym z przewlekia
niewydolnoscig krazenia i
nadci$nieniem tetniczym krwi.
13.Badania i zabiegi
diagnostyczne w schorzeniach
uktadu pokarmowego oraz
zasady przygotowania pacjenta
do badan oraz zabiegéw
diagnostycznych a takze
zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i
zabiegach.
14.Zadania pielegniarki w opiece
nad chorym ze schorzeniami
przewodu pokarmowego:
- krwawieniem przewodu
pokarmowego,
- choroba wrzodowa zotadka i
dwunastnicy,
- chorobg Crohna,
- wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego,
- marskos$cig watroby,
- zapaleniem trzustki.
14.Zadania pielegniarki w
przygotowaniu do samoopieki i
samokontroli pacjenta z
cukrzycg oraz z nadczynno$cia
i niedoczynno$cia tarczycy.
15.Zadania pielegniarki w
kompleksowej opiece nad
chorym z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw, toczniem
uktadowym oraz nad chorym z




osteoporoza.
16. Zadania pielegniarki w
rozpoznawaniu i
rozwigzywaniu probleméw
opiekunczych chorych z
niedokrwistoscig, ze
skazami krwotocznymi i
biataczka.

17.Zadania diagnostyczne,
lecznicze, opiekuncze i
edukacyjne pielegniarki w
opiece nad pacjentem z ostra i
przewlekla niewydolnoscia
nerek, w leczeniu
nerkozastepczym oraz zasady
przygotowania pacjenta do
badan i zabiegow
diagnostycznych w
schorzeniach uktadu
moczowego, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach.

18.Zadania pielegniarki w
farmakoterapii chorych na
cukrzyce i w leczeniu
dietetycznym pacjentow z
cukrzycg oraz z chorobami
tarczycy.

19.Zasady opieki nad pacjentami z
przetokami odzywczymi, w
szczegblnosci przezskorng
endoskopowg gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy,PEG),
gastostomia,
mikrojejunostomia,
przetokami wydalniczymi
(kolostomig, ileostomig,




urostomia) oraz przetokami
powstatymi w wyniku
powiktan.

20.Przygotowywanie i podawanie
pacjentom lekéw réznymi
drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki/arza
lub pisemnym zleceniem
lekarza w okres$lonych stanach
klinicznych oraz produktow
leczniczych z

zestawow

przeciwwstrzasowych

ratujacych zycie.
Praca wlasna studenta pod Prezentacja
kierunkiem nauczyciela multimedialna/praca
akademickiego: pisemna
1. Zasady zywienia pacjentéw z Kryteria oceny:
uwzglednieniem leczenia 1. Wykazanie wiedzy i
dietetycznego, wskazan przed- i zrozumienia tematu
pooperacyjnych wedtug 2. Zgodno$¢ tresci z
obowiazujacych wytycznych, stanem aktualne;j
zalecen i protokotéw (Enhanced wiedzy
Recovery After Surgery, ERAS). 3. Poprawnos¢
2. Rodzaje i zasady stosowania terminologiczna i
Srodkow specjalnego jezykowa
przeznaczenia zywieniowego w 3. Logiczny uktad
okres$lonych stanach klinicznych. tresci
3. Zasady promocji zdrowia i 4. Wiasciwy dobor
profilaktyki choréb literatury
wewnetrznych, w tym choréb
nowotworowych.

4. Udzial pielegniarki/arza w
tlenoterapii, rehabilitacji i
fizjoterapii pacjentéw z chorobami
internistycznymi.

5. Zakres opieki pielegniarskiej




nad osobga zdrowg, chorg,
niepetlnosprawna i umierajaca.

Wprowadzenie do zaje¢ praktycznych
w MCSM:

1. Zajecia w Monoprofilowym
Centrum Symulacji Medycznej. Pacjent
symulowany/standaryzowany - ocena
stanu ogblnego pacjenta, umiejetnosci
rozpoznania objawéw oraz
umiejetnosci komunikowania sie
interprofesjonalnego.

2. Przygotowywanie i
podawanie pacjentom lekdw réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produktéw
leczniczych z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie.

3. Wystawianie skierowan na
wykonanie okres$lonych badan
diagnostycznych, wystawianie zlecen
na wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego.

4. Scenariusz..........

Weryfikacja osiggnietych
efektéw uczenia sie w
kategorii umiejetnos$ci
odbywa sie na podstawie
bezposredniej obserwacji
studenta demonstrujacego
umiejetnosc.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnos$ci praktycznych i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnos$ci praktycznych.

Obecnosci studenta na
zajeciach praktycznych
wynikajacych z
harmonogramu zajec¢
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zajec¢
praktycznych).

Ocena kompetenc;ji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymacé za
kazda 0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:




Zajecia praktyczne w Placowkach
Ochrony Zdrowia

1. Charakterystyka oddziatu
internistycznego oraz pacjentéw z
chorobami internistycznymi - zadania
pielegniarki/arza internistycznej/go.
2. Udziat pielegniarki/arza w
fizjoterapii i rehabilitacji w
schorzeniach internistycznych.

3. Wspotuczestnictwo
pielegniarki/arza w diagnozowaniu
chorych z chorobami internistycznymi
oraz planowanie opieki i edukacji w
zakresie samoopieki.

4, Zadania pielegniarki/arza
wobec pacjenta z RZS i osteoporoza.
5. Zadania pielegniarki wobec
pacjenta przewlekle chorego w
podesztym wieku.

6. Przygotowywanie i
podawanie pacjentom lekdw réznymi

3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktéry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkt - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktow - uzyskuje
student, ktory nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynnosci studenta
w zakresie przestrzegania
zasad, wiasciwej techniki i
kolejnosci wykonywania
czynnoSci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i samodzielnosci
wykonywanych dziatan.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena cztonkéw




drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produktow
leczniczych z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie.

7. Wystawianie skierowan na
wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych w schorzeniach
internistycznych.

8. Wystawianie zlecen na
wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego dla
pacjentéw ze schorzeniami
internistycznymi.

Wprowadzenie do praktyk
zawodowych w MCSM

1. Zajeciaw
Monoprofilowym Centrum
Symulacji Medycznej. Pacjent
symulowany/standaryzowany
- ocena stanu og6lnego
pacjenta, umiejetnosci
rozpoznania objawéw oraz
umiejetnosci komunikowania
sie interprofesjonalnego.

2. Przygotowywanie i
podawanie pacjentom lekéw
réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi
pielegniarki/arza lub
pisemnym zleceniem lekarza

zespotu terapeutycznego,
ocena nauczyciela).

Student moze otrzymac za
kazda kompetencje 0,1,2,3
punkty

Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje student,
ktory zawsze przestrzega
kompetencji spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktory czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkt - uzyskuje student,
ktory czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktéw - uzyskuje student,
ktory nigdy nie przestrzega
kompetencji spotecznych




w okre$lonych stanach
klinicznych oraz produktéw
leczniczych z zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.

3. Wystawianie
skierowan na wykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych, wystawianie
zlecen na wyroby medyczne w
ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego.

4. Scenariusz..........

Praktyki zawodowe w
Placéwkach Ochrony Zdrowia
1. Organizowanie
stanowiska pracy
pielegniarki/arza w opiece
nad pacjentami z chorobami
wewnetrznymi.

2. Komunikacja
interprofesjonalna: z chorym,
jego rodzing i pozostatymi
cztonkami zespotu
terapeutycznego.

3. Ocena stanu
funkcjonowania pacjentéw ze
schorzeniami internistycznymi
poprzez badanie fizykalne,
pomiar, obserwacje, wywiad,
analize dokumentacji
medycznej oraz analize
wynikow badan.

4. Stosowanie w
praktycznym dziataniu
procedur przygotowania
chorego do badan
diagnostycznych i opieka nad

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynno$ci
studenta w zakresie
przestrzegania zasad,
wtasciwej techniki i
kolejnosci wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci
wykonywanych dziatan.




pacjentami po ich wykonaniu.
5. Przygotowywanie i
podawanie pacjentom lekéw
réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi
pielegniarki/arza lub
pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach
klinicznych oraz produktéw
leczniczych z zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.

6. Wystawianie
pacjentom skierowan na
wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych, wystawianie
zlecel na wyroby medyczne w
ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego

7. Komunikowania sie z
cztonkami zespotu
interprofesjonalnego w
zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjentéw.

8. Stosowanie procedur
postepowania
pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia.

9. Prowadzenie
dokumentacji pielegniarskiej
zgodnie z procesem
pielegnowania.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena cztonkéw
zespotu terapeutycznego,
ocena nauczyciela).
Student moze otrzymacé za
kazda 0,1,2,3 punkty
Punktacja/Kkryteria:

3 punkty - uzyskuje
student, ktory zawsze
przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktéry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych
1 punkt - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych
0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

W01-W22

U01-U30

K01-K07

Wyklady / Wyklady on-line
Wyklady - Pediatria klinika:
1. Rozwdj dziecka i czynniki
na niego wpltywajace

EGZ

Egzamin teoretyczny
(testowy).

Progi procentowe




Pediatria i
pielegniarstwo
pediatryczne

(genetyczne i Srodowiskowe).

2. Specyfika poszczeg6lnych
okreséw rozwojowych.

3. Specyfika choréb w
poszczegolnych okresach
rozwojowych.

4. Rodzaje badan diagnostycznych
stosowanych u dzieci.

5. Patologia wzrastania i
dojrzewania.

6. Choroby tarczycy u dzieci i
mtodziezy (niedoczynnosc,
nadczynno$c tarczycy).

7. Cukrzyca u dzieci.

8. Zapalenie opon moézgowych i
mozgu u dzieci.

9. Bdle gtowy u dzieci.

10.Zaburzenia psychosomatyczne
u dzieci (moczenie mimowolne,
zespo6t anorexia nervosa).

11.Drgawki u dzieci (padaczka).
12.B6le brzucha u dzieci
organiczne i czynnoS$ciowe.

13.Zapalenia zotadka i
dwunastnicy u dzieci (choroba
wrzodowa).

14. Choroby nowotworowe u dzieci
(biataczka).

15.Zapalenia ktebkéw nerkowych i
zakazenia dr6g moczowych u
dzieci.

16. Stany zapalne drég
oddechowych uniemowlat i
dzieci starszych.

17.]Jakos$¢ zycia dzieci przewlekle
chorych.

18.Zasady farmakoterapii w
pediatrii.

dla poszczegdlnych
ocen
testu/quizu/zadani
a/:

0od 51% -
dostateczny

od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
0d 95% - bardzo dobry




Wyktlady - Pielegniarstwo
pediatryczne:

1.

2.

Metody oceny rozwoju
fizycznego.

Przygotowanie dzieci do badan
diagnostycznych oraz opieka
nad dzie¢mi po badaniu oraz
uprawnienia zawodowe
pielegniarki w zakresie
wystawiania

skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegolnych
stanach klinicznych.

Rozwbj

psychomotoryczny

dziecka w wieku
niemowlecym.
Charakterystyka rozwoju
dziecka w wieku
poniemowlecym,
przedszkolnym i szkolnym
Budowanie relacji
terapeutycznej u dzieci z
zaburzeniami psychicznymi.
Zasady zywienia niemowlat.
Zasady racjonalnego
zywienia dzieci i

mtodziezy.

Problemy pielegnacyjne w
opiece nad zdrowym
niemowleciem.

Zespo6t nagtej Smierci
t6zeczkowej

niemowlat.

10.Zespo6t dziecka

krzywdzonego - czynniki
ryzyka, formy krzywdzenia,




pomoc dzieciom
krzywdzonym.

11.Zadania pielegniarki
wobec dziecka
hospitalizowanego i jego
rodzicow. Reakcje
pacjenta w ré6znym wieku
na chorobe, przyjecie do
szpitala i
hospitalizacje

12.Dziecko z krzywica -
objawy i zasady
profilaktyki.

13.Dziecko z niedokrwistosScig
niedoborowa - zasady
leczenia, pielegnowania i
profilaktyki.

14. Profilaktyka choréb alergicznych
u dzieci.

15.Problemy pielegnacyjne i
profilaktyka w schorzeniach
alergicznych skoéry u dzieci.

16.Dziatania terapeutyczne,
opiekuncze i
profilaktyczne wobec
dziecka z ostrg biegunka.

17.Problemy pielegnacyjne dzieckaz
celiakia.

18.Opieka nad dzie¢mi w stanach
zagrozenia zycia
(niewydolno$¢  oddechowa,
sepsa i inne).

Zajecia symulowane:

1. Opieka nad dzieckiem przy
zastosowaniu przymusu
bezposredniego (stan po upojeniu
alkoholowym, stan po zazyciu
$rodkéw psychoaktywnych).

Obecnosci  studenta na
zajeciach symulowanych w
MCSM  wynikajacych  z

harmonogramu

zajec

(nieobecno$¢, z wyjatkiem

nieobecnosci

nieobjetych




2. Opieka nad dzieckiem w
chorobie stanowigcej zagrozenie dla
zycia (np. stan kwasicy ketonowej w
przebiegu zachorowania na cukrzyce
typu 1) oraz Zastosowanie
postepowania resuscytacyjnego BLS i
ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.
3. Zywienie pacjenta przez PEG
i zgtebnik zotagdkowy.

4. Mozliwosci budowania
relacji terapeutycznej, stosowania
komunikacji terapeutycznej,
psychoterapii elementarnej i innych
metod  wsparcia oraz terapii

pacjentow zZ zaburzeniami
psychicznymi (dzieci, mtodziezy).

5. Opieka nad dzieckiem w
wybranych jednostkach
chorobowych (biegunka, bél brzucha,
nadciS$nienie, moczenie nocne,
zapalenie ptuciinne).
Scenariusz.........ccooues

odpracowywaniem, nalezy
odpracowa¢, zgodnie z

regulaminem zajec
praktycznych).
Zaliczenie wymaganych

umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych

w zawodzie pielegniarki”
zgodnie vA przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnos$ci praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu

wykonania czynno$ci
studenta w zakresie
przestrzegania zasad,
wlasciwej techniki i

kolejnosci wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci
wykonywanych dziatan.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymaé za
kazda 0,1,2,3 punkty
Punktacja/Kkryteria:

3 punkty - uzyskuje student,
ktéry zawsze przestrzega
kompetencji spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,




Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela

akademickiego:
1. Zapalenie opon mézgowych u
dzieci.

2. Przyczyny niedoboru
wzrostu u dzieci
(hormonalne).

3. Przyczyny niedoboru
wzrostu u dzieci (poza
hormonalne).

4. Atopowe zapalenie skory u
dzieci.

5. Autoimmunologiczne
zapalenia jelit u dzieci.

6. Biataczka limfatyczna u dzieci.

7. Stany naglace w pediatrii
(dotyczace o.u.n.).

8. Bole brzucha u dzieci.

9. Swoiste problemy
pielegnacyjne u dziecka z
zapaleniem ptuc.

10. Analiza probleméw
pielegnacyjnych u dziecka z

ostra biegunka.
11.Zadania pielegniarki w
opiece nad

dzieckiem z wada serca.
12.Zadania edukacyjne

ktéry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkt - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktow - uzyskuje
student, ktéry nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

Przygotowanie pracy
pisemnej lub
prezentacji na
platformie. Kryteria

oceny:

1. Wykazanie
wiedzy i
Zrozumienia tematu
0-6;

2. Zgodnos¢

tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0-
6;

3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0-4;

4, Logiczny
uktad tresci 0-2;
5. Wiasciwy

dobor literatury 0-2.




pielegniarki wobec dziecka
chorego na astme oskrzelows.

13. Przygotowanie do
samoopieki dziecka cukrzyca.

14.Istota pielegnowania dziecka z

nerczyca.

15.Zakres edukacji zdrowotnej
rodzicéw dziecka z zakazeniem
uktadu moczowego.

16. Udziat pielegniarki w
usprawnianiu
psychofizycznym dziecka z
moézgowym porazeniem
dzieciecym.

17. Specyficzne problemy
pielegnacyjne u dziecka z ostra
biataczka w okresie
realizowania chemioterapii.

18. Specyfika pielegnowania
dziecka odwodnionego.

19.Zasady postepowania
pielegniarskiego wobec
niemowlecia z duszno$cia.

20. Wybrane problemy pielegnacji
skoéry dziecka oparzonego.

21.Zakres probleméw
opiekunczych u dziecka z
mukowiscydoza.

22.Dziatania pielegnacyjne i
profilaktyczne wobec dziecka
z zapaleniem ucha
$rodkowego.

23. Funkcja edukacyjna
pielegniarki wobec rodzicow
dziecka z otytoscia.

24.Zasady i procedury
postepowania w opiece nad
dzieckiem przy zastosowaniu




przymusu bezposredniego
(np. stan po zazyciu substancji

psychoaktywnych).
Zajecia praktyczne
1. Zapoznanie z topografia

oddziatu dzieciecego. Organizacja
opieki nad matka i dzieckiem w
Polsce.

2. Wspétczesne zagrozenia
zdrowotne wptywajgce na rozwoj i
zycie dzieci.

3. Udziat pielegniarki w
interdyscyplinarnej ocenie stanu
zdrowia dziecka.

4. Standardy i procedury
pielegniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w réznym wieku i
stanie zdrowia

5. Aktualne zalecenia
zywieniowe dzieci i mtodziezy.
6. Ocena podstawowych

elementéw rozwoju
psychomotorycznego dziecka w wieku
niemowlecym.

7. Charakterystyka rozwoju
somatycznego i psychicznego u
dziecka w wieku poniemowlecym.

8. Rola pielegniarki w procesie
prozdrowotnego wychowania dzieci.
9. Udziat pielegniarki we

wczesnej diagnostyce zaburzen w
rozwoju somatycznym metodologia
testu przesiewowego - interpretacja
wynikow.

Obecnosci studenta na
zajeciach praktycznych
wynikajacych z
harmonogramu zaje¢
(nieobecno$¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zaje¢
praktycznych)

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych

w zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynnosci
studenta w zakresie
przestrzegania zasad,
wlasciwej techniki i
kolejnosci wykonywania
czynnosci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnos$ci
wykonywanych dziatan.




10. Najczesciej wystepujace
choroby uktadu pokarmowego u
dzieci - problemy pielegnacyjne i
profilaktyka.

11. Profilaktyka niedokrwistosci i
krzywicy u dzieci.

12. Udziat pielegniarki w
przygotowaniu dziecka do badan
diagnostycznych i opieka nad
dzieckiem po badaniach.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac za
kazda 0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje student,
ktdéry zawsze przestrzega
kompetencji spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktory czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkt - uzyskuje student,
ktoéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktow - uzyskuje
student, ktory nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

Opracowanie w formie
pisemnej zgodnie z
przewodnikiem do
gromadzenia danych préby
pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta.

Praktyki zawodowe:

1. Organizowanie
stanowiska pracy
pielegniarki
pediatrycznej.

2. Procedury postepowania
pielegniarskiego

100% obecnosci studenta
na praktykach
zawodowych
wynikajacych z
harmonogramu praktyk
(nieobecno$¢, z wyjatkiem
nieobecno$ci nieobjetych




10.

11.

12,

obwiazujace w
oddziatach

pediatrycznych.

Nawigzywanie 1 utrzymanie
kontaktu werbalnego i

niewerbalnego z dzieckiem w
réznym wieku i jego rodzing.
Komunikowanie sie i
wspotdziatanie w zespole
terapeutycznym.

Ocena pielegniarska i
dokumentowanie (obserwacja,
wywiad, pomiar, analiza
dokumentacji medycznej,
wyniki badan) stanu funkcji

poszczeg6lnych uktadéw
organizmu dziecka vA
uwzglednieniem  odrebnoSci
rozwojowych.

Pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych zZ
uwzglednieniem specyfiki
wieku dziecka.

Podawanie dziecku

lekéw réznymi drogami.
Wykonywanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych u dzieci
w réznym wieku.
Utrzymanie higieny
dzieckaijego

otoczenia.

Karmienie dziecka z
uwzglednieniem jego
wieku i stanu zdrowia.
Wykonywanie zabiegéw
tagodzacych objawy kolki
jelitowej.

Wykonywanie zabiegoéw

odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem praktyki.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych
i kompetencji spotecznych
w zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena
sposobu wykonania
czynnosci studenta w
zakresie przestrzegania
zasad, wiasciwej techniki i
kolejnosci wykonywania
czynnosci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielno$ci
wykonywanych dziatan.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac za
kazdg 0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje
student, ktory zawsze
przestrzega kompetencji
spotecznych




pielegnacyjno- leczniczych na
skorze i blonach Sluzowych
dziecka.

13. Wspomaganie rozwoju
psychomotorycznego
niemowlecia.

14. Edukacjazdrowotna
rodzicéw i ich dzieci.

15. Dokumentowanie
realizowanej opieki nad
dzieckiem w ré6znym
wieku.

16. Procedura przekazania
pacjenta na blok operacyjny
na badania inwazyjne lub
przyjecia pacjenta z bloku
operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekazanie
pacjenta z oddziatu do
innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz
przekazanie informacji o
pacjencie.

2 punkty - uzyskuje
student, ktory czesto
przestrzega kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje
student, ktoéry czasami
przestrzega kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktory nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych.

Opracowanie w formie
pisemnej zgodnie z
przewodnikiem do
gromadzenia danych
préby pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta.

Chirurgia-blok
operacyjny i
pielegniarstwo
chirurgiczne

W01-W22

U01-U30

K01-K07

Wyktady / Wyktady on- line

Wyklady - Pediatria klinika:

1. Rozwdj dziecka i czynniki na
niego wplywajace (genetyczne
i Srodowiskowe).

2. Specyfika poszczegélnych
okres6w rozwojowych.

3. Specyfika choréb w
poszczegolnych okresach
rozwojowych.

4. Rodzaje badan diagnostycznych
stosowanych u dzieci.

5. Patologia wzrastania i
dojrzewania.

EGZ

Egzamin teoretyczny
(testowy).

Progi procentowe dla
poszczegolnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry




6. Choroby tarczycy u dzieci i
mtodziezy (niedoczynnosé,
nadczynno$¢ tarczycy).

7. Cukrzyca u dzieci.

8. Zapalenie opon mézgowych i
mozgu u dzieci.

9. Bdéle gtowy u dzieci.

10. Zaburzenia psychosomatyczne
u dzieci (moczenie
mimowolne, zesp6t anorexia
nervosa).

11. Drgawki u dzieci (padaczka).

12. Béle brzucha u dzieci
organiczne i czynno$ciowe.

13. Zapalenia Zotadka i
dwunastnicy u dzieci (choroba
wrzodowa).

14. Choroby nowotworowe u
dzieci (biataczka).

15. Zapalenia klebkéw nerkowych
i zakazenia drég moczowych u
dzieci.

16. Stany zapalne drog
oddechowych u niemowlat i
dzieci starszych.

17. Jako$¢ zycia dzieci przewlekle
chorych.

18. Zasady farmakoterapii w
pediatrii.

Wyklady - Pielegniarstwo
pediatryczne::

1. 1. Metody oceny rozwoju
fizycznego.

2. Przygotowanie dzieci do badan
diagnostycznych oraz opieka nad
dzie¢mi po badaniu oraz
uprawnienia zawodowe




o

9.

pielegniarki w zakresie
wystawiania skierowan na
badania diagnostyczne w
poszczeg6lnych stanach
klinicznych.

Rozwéj psychomotoryczny
dziecka w wieku niemowlecym.
Charakterystyka rozwoju dziecka
w wieku poniemowlecym,
przedszkolnym i szkolnym
Budowanie relacji terapeutycznej
u dzieci z zaburzeniami
psychicznymi.

Zasady zywienia niemowlat.
Zasady racjonalnego zywienia
dzieci i mtodziezy.

Problemy pielegnacyjne w opiece
nad zdrowym niemowleciem.
Zespot nagtej $mierci t16zeczkowej
niemowlat.

10. Zesp6t dziecka krzywdzonego -

czynniki ryzyka, formy
krzywdzenia, pomoc dzieciom
krzywdzonym.

11.Zadania pielegniarki wobec

dziecka hospitalizowanego i jego
rodzicow. Reakcje pacjenta w
réznym wieku na chorobe,
przyjecie do szpitala i
hospitalizacje

12.Dziecko z krzywica - objawy i

zasady profilaktyki.

13. Dziecko z niedokrwistoS$cig

niedoborowa - zasady leczenia,
pielegnowania i profilaktyki.

14. Profilaktyka choréb alergicznych u

dzieci.

15. Problemy pielegnacyjne i




profilaktyka w schorzeniach
alergicznych skéry u dzieci.

16.Dziatania terapeutyczne,
opiekunicze i profilaktyczne wobec
dziecka z ostra biegunka.

17.Problemy pielegnacyjne dziecka z
celiakia.

18. Opieka nad dzie¢mi w stanach
zagrozenia zycia (niewydolno$¢
oddechowa, sepsa i inne).

Praca wlasna studenta pod Przygotowanie pracy
kierunkiem nauczyciela pisemnej lub prezentacji na
akademickiego: platformie. Kryteria oceny:
1. Zapalenie opon mézgowych u 1. Wykazanie wiedzy i
dzieci. Zrozumienia tematu 0-6;
2. Przyczyny niedoboru wzrostu 2. Zgodnos¢  tresci  ze
u dzieci (hormonalne). stanem aktualnej wiedzy
3. Przyczyny niedoboru wzrostu 0-6;
u dzieci (poza hormonalne). 3. Poprawnos¢
4. Atopowe zapalenie skory u terminologiczna i
dzieci. jezykowa 0-4;
5. Autoimmunologiczne zapalenia 4. Logiczny uktad tresci 0-
jelit u dzieci. 2;
6. Biataczka limfatyczna u dzieci. Wtiasciwy dobér literatury
7. Stany naglace w pediatrii 0-2.

(dotyczace o.u.n.).

. Béle brzucha u dzieci.

9. Swoiste problemy
pielegnacyjne u dziecka z
zapaleniem ptuc.

10. Analiza probleméw
pielegnacyjnych u dziecka z
ostra biegunka.

11. Zadania pielegniarki w opiece
nad dzieckiem z wadg serca.

12.Zadania edukacyjne
pielegniarki wobec dziecka
chorego na astme oskrzelows.

co




13. Przygotowanie do samoopieki
dziecka cukrzyca.

14. Istota pielegnowania dziecka z
nerczyca.

15. Zakres edukacji zdrowotnej
rodzicéw dziecka z
zakazeniem uktadu
moczowego.

16. Udziat pielegniarki w
usprawnianiu
psychofizycznym dziecka z
mo6zgowym porazeniem
dzieciecym.

17. Specyficzne problemy
pielegnacyjne u dziecka z ostra
biataczka w okresie
realizowania chemioterapii.

18. Specyfika pielegnowania
dziecka odwodnionego.

19. Zasady postepowania
pielegniarskiego wobec
niemowlecia z duszno$cia.

20. Wybrane problemy pielegnacji
skéry dziecka oparzonego.

21.Zakres probleméw
opiekunczych u dziecka z
mukowiscydoza.

22.Dziatania pielegnacyjne i
profilaktyczne wobec dziecka
z zapaleniem ucha
Srodkowego.

23. Funkcja edukacyjna
pielegniarki wobec rodzicéw
dziecka z otytoscia.

24.Zasady i procedury
postepowania w opiece nad
dzieckiem przy zastosowaniu
przymusu bezposredniego




(np. stan po zazyciu substancji
psychoaktywnych).

Zajecia symulowane:

1.

Opieka nad dzieckiem przy
zastosowaniu przymusu
bezposredniego (stan po
upojeniu alkoholowym, stan
po zazyciu Srodkéw
psychoaktywnych).

Opieka nad dzieckiem w
chorobie stanowigcej
zagrozenie dla zycia (np. stan
kwasicy ketonowej w
przebiegu zachorowania na
cukrzyce typu 1) oraz
zastosowanie postepowania
resuscytacyjnego BLS i ALS
zgodnie z wytycznymi PRC i
ERC.

Zywienie pacjenta przez PEG i
zgtebnik zotagdkowy.
Mozliwosci budowania relacji
terapeutycznej, stosowania
komunikacji terapeutycznej,
psychoterapii elementarnej i
innych metod wsparcia oraz
terapii pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi
(dzieci, mtodziezy).

Opieka nad dzieckiem w
wybranych jednostkach
chorobowych (biegunka, bol
brzucha, nadci$nienie,
moczenie nocne, zapalenie
ptuciinne).
Scenariusz..........coouees

ObecnoSci studenta
na zajeciach
symulowanych w
MCSM wynikajacych z
harmonogramu zajec¢
(nieobecnos¢, z
wyjatkiem
nieobecnosci
nieobjetych
odpracowywaniem,
nalezy odpracowacg,
zgodnie z
regulaminem zaje¢
praktycznych).

Zaliczenie
wymaganych
umiejetnosci
praktycznych wedtug
,Dzienniczka
umiejetnosci
praktycznych i
kompetencji
spotecznych

w zawodzie
pielegniarki” zgodnie
z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena
sposobu wykonania
czynnosci studenta w
zakresie
przestrzegania zasad,




wtasciwej techniki

i kolejnosci
wykonywania
czynno$ci oraz ocena
i obserwacja
sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci
wykonywanych
dziatan.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena
360 stopni
(samoocena, ocena
grupy, ocena
nauczyciela).
Student moze
otrzymac za kazda
0,1,2,3 punkty
Punktacja/Kkryteria:
3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega
kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje
student, ktory czesto
przestrzega
kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje
student, ktéry
czasami przestrzega
kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy




nie przestrzega
kompetencji
spotecznych




Zajecia praktyczne:
1. Zapoznanie z topografia

oddziatu dzieciecego.
Organizacja opieki nad matka i
dzieckiem w Polsce.

. Wspotczesne zagrozenia
zdrowotne wptywajace na
rozwoéj i zycie dzieci.

. Udziat pielegniarki w
interdyscyplinarnej ocenie
stanu zdrowia dziecka.

. Standardy i procedury
pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w
réznym wieku i stanie zdrowia
. Aktualne zalecenia zywieniowe
dzieci i mtodziezy.

. Ocena podstawowych
elementéw rozwoju
psychomotorycznego dziecka
w wieku niemowlecym.

. Charakterystyka rozwoju
somatycznego i psychicznego
u dziecka w wieku
poniemowlecym.

. Rola pielegniarki w procesie
prozdrowotnego wychowania
dzieci.

. Udziat pielegniarki we
wczesnej diagnostyce
zaburzen w rozwoju
somatycznym metodologia
testu przesiewowego -
interpretacja wynikow.

10.Najczesciej wystepujace

choroby uktadu pokarmowego
u dzieci - problemy
pielegnacyijne i profilaktyka.

Zajecia praktyczne:
Obecnosci studenta na
zajeciach praktycznych
wynikajacych z
harmonogramu zaje¢
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zaje¢
praktycznych).

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych
ikompetencji spotecznych
w zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacjaiocena
sposobu wykonania
czynno$ci studenta w
zakresie

przestrzegania zasad,
wlasciwej techniki i
kolejnosci wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielno$ci
wykonywanych dziatan.

Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie z




11.Profilaktyka niedokrwistosci i
krzywicy u dzieci.

12.Udziat pielegniarki w
przygotowaniu dziecka do
badan diagnostycznych i
opieka nad dzieckiem po
badaniach.

pacjentem, zespotem oraz
wspétpracy w grupie.

Opracowanie w formie
pisemnej zgodnie z
przewodnikiem do
gromadzenia danych
préby pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta.

Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:
12 pkt. bdb
11 pkt. pdb
10 pkt. db

9 pkt. pdost

8 pkt. dost
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -

ocena

1. Studentposiada
wysoki poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktow

2. Student posiada
$redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli




uzyska 93-75%
punktow
Student posiada niski
poziom kompetenc;ji
spotecznych jezeli uzyska
74% i mniej punktéw




Praktyki zawodowe:

1.

2.

10.

Organizowanie stanowiska pracy
pielegniarki pediatryczne;j.
Procedury postepowania
pielegniarskiego obwigzujace w
oddziatach pediatrycznych.
Nawigzywanie i utrzymanie
kontaktu werbalnego i
niewerbalnego z dzieckiem w
réznym wieku i jego rodzina.
Komunikowanie sie i
wspotdziatanie w zespole

terapeutycznym.

Ocena pielegniarska i
dokumentowanie (obserwacja,
wywiad, pomiar, analiza
dokumentacji medycznej, wyniki
badan) stanu funkgcji
poszczegblnych uktadow
organizmu dziecka Z
uwzglednieniem odrebnosci
rozwojowych.

Pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych yA

uwzglednieniem specyfiki wieku
dziecka.

Podawanie dziecku lekow
réznymi drogami.
Wykonywanie zabiegow
fizjoterapeutycznych u dzieci w
réznym wieku.

Utrzymanie higieny dziecka i
jego otoczenia.

Karmienie dziecka z
uwzglednieniem jego wieku i
stanu zdrowia.

Praktyki zawodowe:

100% obecnosci studenta
na praktykach
zawodowych
wynikajacych z
harmonogramu praktyk
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem praktyki.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych
i kompetencji spotecznych
w zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena
sposobu wykonania
czynno$ci studenta w
zakresie
przestrzegania zasad,
wtasciwej techniki i
kolejnosci
wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja
sprawnosci,




11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wykonywanie zabiegow
tagodzacych objawy kolki
jelitowej.

Wykonywanie zabiegow
pielegnacyjno-leczniczych na
skorze 1 btonach Sluzowych
dziecka.

Wspomaganie rozwoju
psychomotorycznego
niemowlecia.

Edukacja zdrowotna rodzicow i
ich dzieci.

Dokumentowanie realizowanej
opieki nad dzieckiem w réznym
wieku.

Procedura przekazania pacjenta
na blok operacyjny na badania
inwazyjne lub przyjecia pacjenta
z bloku operacyjnego po
badaniach inwazyjnych,
przekazanie pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz
przekazanie informacji 0
pacjencie.

skuteczno$ci i
samodzielnosci
wykonywanych dziatan.

Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie z
pacjentem, zespotem oraz
wspotpracy w grupie.

Opracowanie w formie
pisemnej zgodnie z
przewodnikiem do
gromadzenia danych préby
pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta.

Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:
12 pkt. bdb
11 pkt. pdb
10 pkt. db

9 pkt. pdost

8 pkt. dost
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -
ocena




3. Studentposiada
wysoki poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktow

4. Studentposiada
$redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktow

Student posiada niski
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
74% i mniej punktow.




Potoznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo
potozniczo-
ginekologiczne

W01-W18

U01-U18

K01-K06

Wyklady / Wyklady on- line:
Wyktady - Kklinicysta:

1.

Planowanie rodziny - cykl
plciowy kobiety, metody
regulacji poczeé

(naturalne,

antykoncepcja).
Zaptodnienie i rozwoj ciazy.
Nieptodno$¢ - diagnostyka i
leczenie.

Metody diagnostyczne w
cigzy fizjologicznej i ciazy
wysokiego ryzyka.

Poréd przedwczesny i
powiktany.

Stany zapalne narzadu
rodnego i choroby
przenoszone drogg piciowa.
Nowotwory

narzadu rodnego -
profilaktyka,

diagnostyka i

leczenie.

Wyklady - pielegniarka:

1.

2.

3.

Opieka przedkoncepcyjna.
Pordéd fizjologiczny,
przedwczesny i powiktany.
Postepowanie potozniczo-
pielegnacyjne w porodzie
fizjologicznym- zalecenia
WHO odno$nie prowadzenia
porodu. Psychoprofilaktyka
porodowa.

Obserwacja i
pielegnowanie potoznicy
po porodzie

fizjologicznym.

ZAO

Test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ - min. 36
pytan

Zapoznanie sie vA
tre$ciami
Zamieszczonymi na
platformie e-
learningowej

Progi procentowe dla
poszczegolnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Aktywny wirtualnie -
zaliczone

Nieaktywny wirtualnie-
niezaliczone




5.

Zasady opieki na noworodkiem

urodzonym
przedwcze$nie i
noworodkiem donoszonym

nad




Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego.

1.

2.

Wspélczesne trendy w
karmieniu naturalnym.
Obserwacja i pielegnowanie
wcze$niaka i noworodka po
porodzie.

Prezentacja
multimedialna/praca
pisemna

Kryteria oceny:

1. Wykazanie wiedzy i
Zrozumienia tematu

2. Zgodno$¢ tresci z stanem
aktualnej wiedzy

3. Poprawnos¢
terminologiczna i jezykowa

3. Logiczny uktad tresci
4. Whasciwy dobor

literatury

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Zajecia praktyczne:

1.

Przyjecie rodzacej do porodu
fizjologicznego. Przyjecie

Obecnosci studenta na
zajeciach praktycznych
wynikajacych z




10.

11.

12.

ciezarnej/rodzacej z
krwawieniem.

Obserwacja i pielegnowanie
noworodka dojrzatego i
donoszonego.

Zabiegi pielegnacyjne przy
wcze$niaku.

Przygotowanie i asystowanie do
zabiegéw ginekologicznych.
Fizjologia potogu - obserwacja i
pielegnowanie potoznicy po
porodzie fizjologicznym.
Przygotowanie ciezarnej do ciecia
cesarskiego. Czynnosci
pielegnacyjne w potogu po cieciu
cesarskim.

Przygotowanie pacjentki do
operacji ginekologiczne;j.

Opieka nad pacjentka po operacji
ginekologicznej. Profilaktyka
powiktan pooperacyjnych.
Karmienie naturalne -
rozwigzywanie najczestszych

probleméw zwigzanych z laktacja.

Edukacja pacjentki w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy.
Prowadzenie i dokumentowanie
procesu pielegnowania potoznicy,
noworodka i chorej
ginekologicznie.

Prowadzenie edukacji w zakresie
planowania rodziny i profilaktyki
schorzen narzadu rodnego.

harmonogramu zaje¢
(nieobecnos¢, z
wyjatkiem nieobecno$ci
nieobjetych
odpracowywaniem,
nalezy odpracowac,
zgodnie z regulaminem
zaje¢ praktycznych)

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci
praktycznych wedtug
,Dzienniczka
umiejetnosci
praktycznych i
kompetencji spotecznych
w zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena
sposobu wykonania
czynno$ci studenta w
zakresie przestrzegania
zasad, wlasciwej techniki
i kolejnosci wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skuteczno$ci i
samodzielnosci
wykonywanych dziatan.

Ocena kompetenc;ji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena cztonkéw




zespotu terapeutycznego,
ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac
za kazda 0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje
student, ktory czesto
przestrzega kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje
student, ktéry czasami
przestrzega kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

Opracowanie w formie
pisemnej zgodnie z
przewodnikiem do
gromadzenia danych
proéby pracy - procesu
pielegnowania
wybranego pacjenta.

Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
,Dzienniczku
umiejetnosci i
kompetencji spotecznych
w zawodzie pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy




Zajecia symulowane:

1. Zajecia w Monoprofilowym
Centrum Symulacji Medyczne;j.
Pacjent
symulowany/standaryzowany -
ocena stanu ogélnego pacjenta,
umiejetnosci rozpoznania
objawéw oraz umiejetnosci
komunikowania sie
interprofesjonalnego.

2. Przygotowywanie i podawanie

studentéw:
12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -

ocena

1. Student posiada
wysoki poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktéw

2. Student posiada
$redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

3. Student posiada niski
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej
punktéw

Weryfikacja osiggnietych
efektow uczenia sie w
kategorii umiejetnosci
odbywa sie na podstawie
bezposredniej obserwacji
studenta demonstrujacego
umiejetnosé.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i




pacjentom lekéw réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym
zleceniem lekarza w
okreslonych stanach
klinicznych oraz produktéw
leczniczych z zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.

Wystawianie skierowan na
wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych, wystawianie
zlecen na wyroby medyczne w
ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego.

W warunkach symulowanych
studenci nabywaja umiejetnosci
w zakresie kontynuacji zlecenia
lek6éw, Srodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych i
wystawiania na nie recept lub
zlecen zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, a takze
samodzielnego, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawania lekow;
doboru i stosowania wyrobow
medycznych, wystawiania
zlecen na badania
diagnostyczne i podazy lekéw z
zestawOw ratujacych zycie.
Realizacja scenariuszy

kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych.

Obecnosci studenta na
zajeciach praktycznych
wynikajacych z
harmonogramu zaje¢
(nieobecno$¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zaje¢
praktycznych).

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena nauczyciela).

Student moze otrzymac za
kazda 0,1,2,3 punkty

Punktacja/Kkryteria:

3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktéry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych




1 punkt - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktow - uzyskuje
student, ktory nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

Ocena zgodna z punktacja
na podstawie check-listy*do
przedmiotu. Kazda
procedura ma indywidualng
punktacje. Za prawidlowe
wykonanie procedury
student otrzymuje 1 punkt,
za btedna 0 punktow.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»,Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -
ocena




1. Student posiada wysoki
poziom kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 95% i wiecej
punktéw

2. Student posiada $redni
poziom kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 94-75%
punktéw

Student posiada niski
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
74% i mniej punktéw

Praktyki zawodowe:

1.

Oddziat potozniczo-
noworodkowy - realizowanie
zadan pielegniarki
wchodzacych w zakres opieki
nad kobietg po porodzie
fizjologicznym, zabiegowym,
operacyjnym i jej dzieckiem.
Przygotowanie kobiety do
porodu fizjologicznego oraz do
ciecia cesarskiego i zasady
opieki pielegniarskiej po
operacji.

Rozpoznanie powiktan
potogowych i postepowanie
pielegniarskie po ich
wystgpieniu.

Zadania edukacyjne pielegniarki
wobec pacjentki (edukacja w
zakresie higieny ciata,
odzywania w potogu, karmienia
piersig i powrotu ptodnosci po
porodzie, postepowanie w

Obecnosci studenta na
zajeciach praktycznych
wynikajacych z
harmonogramu zaje¢
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zaje¢
praktycznych)

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”
zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych.




10.

11.

przypadku problemoéw z
laktacja).

Zasady pielegnacji noworodka
obejmujace toalete noworodka,
toalete kikuta pepowinowego,
przewijanie i ubieranie dziecka.
Oddziat ginekologiczny -
realizowanie zadan
pielegniarskich wchodzacych w
zakres opieki nad kobieta ze
schorzeniami ginekologicznymi
leczong zachowawczo i
operacyjnie.

Przygotowanie pacjentki do
zabiegu operacyjnego
ginekologicznego droga
brzuszng i pochwowa oraz
opieka pielegniarska po
zabiegu.

Zasady wykonania toalety rany
pooperacyjnej i jatowe mycie
krocza.

Wspétpraca w zespole
terapeutycznym oddziatu,
prowadzenie dokumentacji
medyczne;j.

Prowadzenie i dokumentowanie
procesu pielegnowania
potoznicy, noworodka i chorej
ginekologicznie.

Prowadzenie edukacji w
zakresie planowania rodziny i
profilaktyki schorzen narzadu
rodnego.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynnoS$ci
studenta w zakresie
przestrzegania zasad,
wtasciwej techniki i
kolejnosci wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci
wykonywanych dziatan.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena cztonkéw
zespotu terapeutycznego,
ocena nauczyciela).

Student moze otrzymac za
kazda 0,1,2,3 punkty

Punktacja/Kkryteria:

3 punkty - uzyskuje
student, ktéry zawsze
przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktdry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkt - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych




0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

Opracowanie w formie
pisemnej zgodnie z
przewodnikiem do
gromadzenia danych préby
pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -
ocena

1. Student posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej
punktéw




2. Student posiada $redni
poziom kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

3. Student posiada niski
poziom kompetenc;ji
spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej
punktéw

Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne

W01-W12

U01-U15

K01-K06

Wyklady / Wyklady on-line:
Wyklady - Klinicysta:

1.

Wywiad Kkliniczny i specyfika
badania pacjenta w starszym
wieku. Cato$ciowa Ocena
Geriatryczna.

Ogolna charakterystyka choréb w
wieku starszym. Odmiennos$¢
symptomatologii i przebiegu
chorob.

Gléwne problemy geriatryczne:
zespoty mézgowe np. Choroba
Alzheimera, zaburzenia funkcji
uktadu autonomicznego, stany
zaburzenia $wiadomosci,
nietrzymanie moczu i stolca,
odlezyny, choroby ko$ci i
ztamania, upadki i zaburzenia
chodu, choroba zwyrodnieniowa
stawow, zylaki i przewlekle
owrzodzenia podudzi

Wybrane problemy kliniczne
otepienia. niedozywienie i
otytos$¢, choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca -

ZAO

Zaliczenie pisemne -test
jednokrotnego wyboru 20

pytan

Progi  procentowe dla
poszczegélnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry




diagnostyka, leczenie i
profilaktyka.

Wyklad - pielegniarka:

1. Genetyczne i Srodowiskowe
uwarunkowania starosci. Teorie
starzenia sie cztowieka.

2. Spoteczne postawy staroSci -
zrozumie¢ zachowania senioréw.

3. Gerohigiena - profilaktyka
przedwczesnej starosci.

4. Systemy organizacji opieki
geriatrycznej oraz rodzaje i formy
Swiadczen na rzecz o0s6b
starszych i ich opiekunéw na
Swiecie i w Polsce. Organizacja
pielegniarskiej opieki
geriatryczne;j.

5. Standardy w geriatrii i procedury
postepowania pielegniarki w
wybranych problemach
klinicznych w geriatrii.

6. Rodzina jako gtéwny realizator
opieki nad osoba starsza w domu
- wydolno$¢ pielegnacyjno-
opiekuncza rodziny a zadania
pielegniarki w realizacji opieki w

domu.
7. Problemy socjomedyczne w
starszym wieku - mozliwos¢

wsparcia w §rodowisku lokalnym
- zadania pielegniarki.

8. Optymalna jako$¢ zycia oso6b
starszych przewlekle chorych
dtugotrwale unieruchomionych.
Opieka paliatywna w geriatrii.
Opieka terminalna nad
cztowiekiem starszym.




Praca wlasna studenta pod

kierunkiem nauczyciela
akademickiego:
1. Konsekwencje wynikajace z

przemian demograficznych dla
zycia spotecznego i specyfiki
opieki pielegniarskiej nad
zdrowiem $wiadczeniobiorcow.
Cztowiek stary jako autorytet.
Warto$¢ staro$ci w rodzinie i
spoteczenstwie jako potencjat
opieki pielegniarskie;.

Swoiste, indywidualne potrzeby
0s6b starszych i uwarunkowania
spoteczne, ktére moga tagodzic
lub  utrudnia¢  przezywanie
starosci oraz sposoby
wspomagania niezalezno$ci w
starszym wieku.

Sylewtki 0s6b starszych
cieszacych sie uznaniem jako
przyktad harmonijnie, pomy$lnie
przebiegajacego procesu
starzenia sie.

Zajecia symulowane:

1.

Ocena potrzeb zywieniowych
pacjenta geriatrycznego - pacjent
z ryzykiem niedozywienia i

niedozywiony.
Pacjent dtugotrwale
unieruchomiony - dobér

materiatow i $rodkow

Prezentacja multimedialna

lub opracowanie pisemne.

Kryteria oceny:

1. Wpykazanie wiedzy i
zrozumienia tematu 0 -
6;

2. Zgodno$¢ treSci ze

stanem aktualnej
wiedzy 0 - 6;

3. Poprawnos¢
terminologiczna i

jezykowa 0 - 4;

4. Logiczny uktad tresci 0 -
2;

5. Wiasciwy dobor
literatury 0-2

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:
od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry
od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Obserwacja i ocena
umiejetnosci zawodowych,
préba pracy 1 postaw
studenta w  warunkach
rzeczywistych, samoocena,
ocena grupy.




pomocowych w  profilaktyce
powiktan.

3. Kryzysy w staro$ci - opracowanie
dziatan profilaktycznych.

4. Scenariusze...........oceeeeinns

Zajecia praktyczne:

1. Fizjologia procesu starzenia sie.
Réznice miedzy starzeniem sie
kobiet i mezczyzn.

2. 2.Wpyznaczniki  pielegniarskiej
opieki geriatrycznej. Ocena stanu
zdrowia i badanie starszego
pacjenta.

3. Narzedzia, skale pielegniarskiej
oceny geriatryczne;j.

4. Prozdrowotne style zycia w

staro$ci: Zywienie w starszym

wieku. Zadania pielegniarki w

promocji zdrowego Zycia o0séb

starszych:

— aktywnos¢ fizyczna w
starszym wieku. Zadania
pielegniarki w aktywizacji
seniora,

— czlowiek stary w szpitalu-
proces pielegnowania w
wybranych stanach. Rola
pielegniarki ~w  leczeniu

szpitalnym cztowieka
starszego -  procedury
postepowania pielegniarki w
wybranych problemach
klinicznych.

Zasady, sprawnos¢,
skuteczno$¢, samodzielnos$é,
komunikowanie sie zZ
pacjentem, postawa.

Obserwacja i ocena realizacji
zadan zawodowych i postaw
studenta w  warunkach
rzeczywistych, samoocena,
ocena grupy. Zasady,

sprawnos¢, skuteczno$é,
samodzielnosé,

komunikowanie sie Z
pacjentem, postawa.

Aktywny udzial. Zaliczenie
efektéw przypisanych do

modutu/przedmiotu w
dzienniczku praktyk
Zaliczenie student

otrzymuje dla tematu:

1 wykorzystanie
podstawowych narzedzi
oceny;

2 wskazanie postepowania
profilaktycznego, $rodkéw
pomocowych;

3. wskazanie kryzyséw bio-
psych-spotecznych;
opracowanie konspektu
edukacyjnego

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w




Specyfika pracy z osoba starsza w
wybranych oddziatach
szpitalnych - specyfika przyjecia
chorego w oddziat.

Przygotowanie cztowieka
starszego do wypisu ze szpitala.

Sylwetka pielegniarki
geriatryczne;j. Mozliwosé

specjalizacji i formy podnoszenia
kwalifikacji.

Praktyki zawodowe:

1.

2.

Wyznaczniki opieki geriatrycznej
u pacjenta hospitalizowanego.
Gromadzenie informacji
niezbednych do sformutowania
diagnozy  pielegniarskiej u
pacjenta w wieku podesziym
przewlekle chorego w réznych
sytuacjach klinicznych.
Standardy opieki nad seniorem
hospitalizowanym w wybranych
stanach klinicznych takich jak
cukrzyca, POCHP, choroby serca,
choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona.

Planowanie opieki
pielegniarskiej i jej realizacja oraz
ocena postepowania

p/odlezynowego u pacjenta
dtugotrwale unieruchomionego.
Udziat pielegniarki w procesie
leczenia i rehabilitacji pacjentow
w wieku podesztym.

»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentow:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

- 100% obecnosci studenta
na praktykach zawodowych
wynikajacych yA
harmonogramu praktyk i
aktywny udziat w zajeciach
(nieobecno$¢, z wyjatkiem
nieobecnosci  nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowa¢, zgodnie z
regulaminem praktyki
zawodowej)

- wywigzanie sie z zadan
sformutowanych w
programie praktyki.
Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
praktycznych umiejetnosci
zawodowych” zgodnie z
przyjetymi kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych




Wsparcie rodziny w opiece nad
pacjentem z otepieniem.
Standardy $Swiadczen
zdrowotnych u ludzi przewlekle
chorych i niepelnosprawnych w
Srodowisku domowym.
Wspotpraca z osSrodkami pomocy
spoteczne;j.

Alternatywne formy opieki nad
osobg starszg przewlekle chora.

- udokumentowana
obecno$¢ studenta na liscie
obecno$ci i w Dzienniku
Szkolenia Praktycznego z
wydang pisemng opinig o
studencie oraz ocena z
praktyk zawodowych.

- opracowanie w formie
pisemnej zgodnie zZ
przewodnikiem do
gromadzenia danych préby
pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta geriatrycznego

Zaliczenie student
otrzymuje dla tematu:

1 wykorzystanie
podstawowych narzedzi
oceny;

2 wskazanie postepowania
profilaktycznego, S$rodkéw
pomocowych;

3. wskazanie kryzyséw bio-
psych-spotecznych;
opracowanie konspektu
edukacyjnego

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”.




Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Opieka paliatywna

W01-W07

U01-U12

K01-K06

Wyklady / Wyklady on-line:

1. Istota, cele i filozofia opieki
paliatywnej.

2. Organizacja opieki paliatywno-
hospicyjnej w Polsce. Opieka
terminalna w warunkach
domowych i stacjonarnych.

3. B6l nowotworowy (definicja,
czestos$c wystepowania,
patomechanizm).  Diagnostyka
béléw nowotworowych.

4. Zasady leczenia bélu
nowotworowego -
farmakoterapia (drabina
anelgetyczna) zZ

uwzglednieniemdziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

5. Inne dolegliwos$ci wystepujace w
przebiegu choroby
nowotworowej.

6. Leczenie bdélu nowotworowego u
dzieci - przyczyny bélu, zasady
postepowania przeciwbdélowego i
przeciwlekowego.

ZAO

Test wiedzy

Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej

Progi  procentowe dla
poszczegblnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Aktywny  wirtualnie -
zaliczone

Nieaktywny wirtualnie-
niezaliczone




10.

11.

12.

Standardy i procedury
pielegniarskie = stosowane w
opiece nad pacjentem w stanie
paliatywnym.

Wsparcie rodziny pacjenta oraz
przebieg zatoby.
Podstawy i
rehabilitacji
psychopedagogicznej w
usprawnianiu pacjentéw chorych
na nowotwor.

Ewolucja postaw psychicznych
ludzi terminalnie chorych w
odniesieniu do $mierci.

Wptyw choroby nowotworowej
na zycie samych chorych ich
rodzin i na spoteczenstwo.
Reakcja pacjenta na chorobe,
przyjecie i hospitalizacje.

zZnaczenie

Praca
Kierunkiem

wlasna studenta pod
nauczyciela

akademickiego:

1.

2.

3.

Obrzek limfatyczny - definicja,
przyczyny, leczenie.
Zastosowanie morfiny w
chorobie nowotworowe;j.
Dziatania pielegniarski
tagodzace stres pacjentéw w
opiece paliatywne;j.
Rehabilitacja w opiece
paliatywnej - udziat
pielegniarki.

Wymiary wsparcia w opiece
paliatywnej - pacjent.
Wymiary wsparcia w opiece
paliatywnej - rodzina.
Niefarmakologiczne metody
leczenia b6lu nowotworowego.

Prezentacja multimedialna
lub opracowanie pisemne.

Kryteria oceny:

5.

Wykazanie wiedzy i
zrozumienia tematu 0 -
6;

Zgodno$¢  tresci  ze
stanem aktualnej wiedzy
0-6;

Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa 0 - 4;

Logiczny uktad tresci 0 -
2;

Wiasciwy
literatury 0-2

dobor




10.

Opieka pielegniarska nad
pacjentem objetym opieka
paliatywna zywionym
dojelitowo.

Owrzodzenia nowotworowe -
postepowanie pielegniarskie.
Zmiany w jamie ustnej -
postepowanie pielegniarskie

Zajecia symulowane:

1.

5.

Ocena i leczenie bélu w opiece
paliatywnej. Edukacja chorego i
jego rodziny.

Komunikacja trudna -
scenariusze Z pacjentem
standaryzowanym. Praktyczne
zastosowanie
interdyscyplinarnego  modelu
opieki paliatywne;.

Jako$¢ opieki i jako$¢ zycia
osoby umierajacej i rodziny.
Zasady konstruowania
standardéw opieki i praktyki
profesjonalne;j.

Symulacje: Praktyczne
realizowanie opieki nad
pacjentem w zaawansowanej
fazie choroby nowotworowej ze
szczegblnym  uwzglednieniem
objawéw  takich jak  bd],
dusznos¢, niepoko;.
Scenariusze.............

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Zajecia praktyczne:
1.

System oceny jako$ci opieki.
Budowa standardéw
szczegblowych. Ocena jakosci
wilasnych swiadczen.

Zastosowanie wybranych metod

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych”.

Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.




redukcji stresu i radzenia sobie w
sytuacji przewlektego stresu.

3. Czlowiek w obliczu cierpienia i
umierania.

Opieka w zatobie. Wsparcie w

osieroceniu.

Praktyki zawodowe:

1. Sprawowanie cato$ciowej i
zindywidualizowanej opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w
terminalnej fazie choroby
nowotworowej.

2. Edukacja zdrowotna 0s6b
objetych opieka i cztonkéw ich
rodzin.

3. Wspieranie rodziny w czasie
trwania choroby i osierocenia.

4. Standardy postepowania
przeciwbolowego.

5. Standardy i procedury opieki
pielegniarskiej w opiece
paliatywnej.

Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej

W01-W13

U01-U14

K01-K06

Wyklady / Wyklady on-line:

1. Rozwodj opieki dtugoterminowe;j
w Polsce i w wybranych krajach
europejskich.

2. Sytuacja demograficzna i
zdrowotne aspekty rozwoju
opieki dlugoterminowej w
Polsce.

3. Kwalifikacja pacjentéw i zasady
wspétfinansowania.

4. Planowanie 1 sprawowanie
opieki  pielegniarskiej  nad
chorym z demencjg w réznych

okresach choroby, na
przyktadzie choroby
Alzheimera.

ZAO

Test wielokrotnego wyboru
(Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi.

Progi  procentowe dla
poszczegblnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

0od 95% - bardzo dobry




6.

Rola pielegniarki w
rozwigzywaniu probleméw
psychologicznych i spotecznych
chorego na cukrzyce.
Rehabilitacja u chorych z
powiktaniami cukrzycowymi.

Zajecia symulowane:

1.

2.

Rehabilitacja  pacjenta w
opiece dtugoterminowe;j.
Udziat pielegniarki w
rehabilitacji chorych
przewlekle.

Zapobieganie powiktaniom -
prawidtowe utozenie konczyn,
dobér i systematyka ¢cwiczen
usprawniajgcych.
Zaopatrzenie ortopedyczne,
ortotyczne 1  pomocnicze

chorych - doboér,
wykorzystanie.

Aktywizacja chorych w
wykonywaniu czynno$ci

codziennych - przygotowanie
chorego do samoobstugi.
Przygotowanie rodziny do
czynnego wspoétuczestnictwa
w rehabilitacji.
Scenariusze...........

Obecnos$ci  studenta na

zajeciach praktycznych
wynikajacych vA
harmonogramu zajec

(nieobecno$¢, z wyjatkiem
nieobecnosci  nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowaé, zgodnie z

regulaminem zajec
praktycznych).
Zaliczenie wymaganych

umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka

umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych w

zawodzie pielegniarki”
zgodnie vA przyjetymi
kryteriami oceny

umiejetnosci praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu

wykonania czynnosci
studenta w zakresie
przestrzegania zasad,
wlasciwej techniki i
kolejnosci wykonywania
czynno$ci oraz ocena i
obserwacja Sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci

wykonywanych dziatan.




Praca wlasna studenta pod

Kkierunkiem nauczyciela

akademickiego:

1. Opieka  pielegniarska  nad
pacjentem z zapaleniem ptuc.

2. Rehabilitacja oddechowa.

Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie Z
pacjentem, zespotem oraz
wspolpracy

Ocena zgodna z punktacjg na
podstawie  check-listy*do
przedmiotu. Kazda
procedura ma indywidualng
punktacje. Za prawidtowe
wykonanie procedury
student otrzymuje 1 punkt,
za btedna 0 punktow.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w
zawodzie pielegniarki”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Prezentacja
multimedialna/praca
pisemna. Kryteria oceny:
Wyczerpujace opracowanie
podanego tematu. Kryteria
oceny:

1.Wykazanie wiedzy i
zrozumienia tematu 0 - 6;




Zajecia praktyczne:

1. Proces pielegnowania w
praktyce opieki
dtugoterminowe;j.

2. Ocena stanu funkcjonalnego
pacjentéw w starszym wieku.

3. Urazy i upadki u os6b w
starszym wieku.

4. Problemy pielegnacyjne w
opiece nad pacjentem @z
inkontynecja.

5. Pacjent wentylowany
mechanicznie - kwalifikacja i
zasady opieki.

6. Zasady leczenia zywieniowego
w opiece dtugoterminowe;.

2.Zgodnos¢ tresci ze stanem
aktualnej wiedzy 0 - 6;

3. Poprawno$¢
terminologiczna i jezykowa
0-4;

4.Logiczny uktad tresci 0-2;
5. Wiasciwy dobér
literatury 0.

Progi procentowe dla
poszczegblnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

0d 95% - bardzo dobry

Obserwacja i ocena realizacji
zadan zawodowych i postaw
studenta w  warunkach
rzeczywistych, samoocena,

ocena grupy. Zasady,
sprawnos¢, skuteczno$é,
samodzielnosg¢,

komunikowanie sie zZ
pacjentem, postawa.

Aktywny udziat. Zaliczenie
efektow przypisanych do
modutu/przedmiotu w
dzienniczku praktyk

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.




Praktyki zawodowe:

1.

Specjalistyczna  opieka  nad

chorym w przewlektych
schorzeniach uktadu
oddechowego.

Profesjonalna opieka
pielegniarka nad chorym z
cukrzyca i zespotem
metabolicznym.

Elementy  usprawniania w
procesie pielegnowania o0s6b

niepetnosprawnych.
Pionizacja i ¢wiczenia z
wykorzystaniem sprzetu
ortopedycznego.

Opieka  pielegniarska  nad
pacjentami z  zaburzeniami
funkcji wydzielniczych.

Sposoby oceny
niepetnosprawnosci
psychofizycznej i spotecznej.
Doskonalenie sposobow
usamodzielniania sie  os6b

niepetnosprawnych w
czynno$ciach codziennych.
Dziatanie w zakresie

profilaktyki odlezyn u oséb z
niedowtadami i porazeniami.
Techniki utozenia 1 zmiany
pozycji pacjenta w zalezno$ci od
rodzaju dysfunkcji.

10. Edukacja pacjenta i jego rodziny

11pkt. pdb.
10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

100% obecnosci studenta na
praktykach  zawodowych
wynikajacych vA
harmonogramu praktyk i
aktywny udziat w zajeciach
(nieobecno$¢, z wyjatkiem
nieobecnosci  nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowaé, zgodnie z
regulaminem praktyki
zawodowej),

- wywigzanie sie z zadan
sformutowanych w
programie praktyki.
Zaliczenie =~ wymaganych
umiejetno$ci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
praktycznych umiejetnosci
zawodowych” zgodnie z
przyjetymi kryteriami
oceny umiejetnos$ci
praktycznych

- udokumentowana
obecno$¢ studenta na liscie
obecnosci i w Dzienniku
Szkolenia Praktycznego z
wydang pisemng opinig o
studencie oraz oceng z

praktyk zawodowych.
- opracowanie w formie
pisemnej zgodnie Z

przewodnikiem do




w zakresie samo opieki

gromadzenia danych préby

pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta w opiece
dtugoterminowej
Kryteria oceny
umiejetnosci praktycznych
w ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych”.  Punktowa
ocena pracy studentéw:
12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.
10pkt.db
9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.
Wyklady / Wyklady on-line: Zaliczenie pisemne z
1. Anatomia czynno$ciowa uktadu catosci
nerwowego. modutu/przedmiotu
2. Organizacja specjalistycznej obejmujace wszystkie
opieki nad pacjentem ze tresci dydaktyczne.
schorzeniami neurologicznymi. Test wielokrotnego
3. Czynniki ryzyka i zagrozenia wyboru (Multiple
zdrowotne u pacjentéw Choice Questions,
Neurologia i neurologicznych w réznym MCQ), testy
ielegniarstwo wieku. ZAO wielokrotnej
I;euqrilogiczne Wo01-wi6 uo1-Use K01-K07 4. Badania diagnostyczne w odpowiedzi (Multiple
chorobach uktadu nerwowego. Response Questions,
5. Etiopatogeneza, objawy MRQ), testy wyboru
kliniczne, przebieg, leczenie, Tak/Nie lub
rokowanie w udarach mézgu. dopasowania
6. Etiopatogeneza, objawy odpowiedzi.
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w stwardnieniu Aktywno$¢ wirtualna
rozsianym. na platformie e-
7. Etiopatogeneza, objawy learningowe;j.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w miastenii.
Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w stwardnieniu
zanikowym bocznym.
Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w padaczce.
Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w chorobach
infekcyjnych centralnego uktadu
nerwowego.

Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w neuropatiach
obwodowych. Wybrane choroby
nerwow czaszkowych.
Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w chorobie
Parkinsona i chorobie
Alzheimera.

Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w urazach
czaszkowo- mézgowych i
urazach kregostupa.
Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w zespotach
bélowych kregostupa.
Etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie w guzach mézgu.
Farmakoterapia w neurologii.
Whasciwosci grup lekdw i ich

Progi procentowe dla
poszczego6lnych ocen
testu/quizu/zadania/

od 51% - dostateczny
od 65% - dostateczny
plus

od 75% - dobry

od 85% - dobry plus
od 95% - bardzo
dobry

Aktywny wirtualnie -
zaliczone
Nieaktywny
wirtualnie-
niezaliczone




17.

dziatanie na uktady i narzady
pacjenta w réznych chorobach w
zalezno$ci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég
podania.

Intensywna terapia w
schorzeniach uktadu
nerwowego.

Wyklad pielegniarka/arz

1.

Zasady organizacji opieki
neurologicznej oraz standardy i
procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad chorym
neurologicznym.

Ocena stanu funkgcji uktadu
nerwowego na podstawie
wynikéw badania podmiotowego
i przedmiotowego, skale do
oceny neurologiczne;j.

Problemy pacjentow z
chorobami uktadu nerwowego
oraz czynniki ryzyka i zagrozenia
zdrowotne u pacjentow
neurologicznych.

Badania diagnostyczne, rodzaje,
ich znaczenie kliniczne oraz
zasady zlecania i uprawnienia
zawodowe pielegniarki w
zakresie wystawiania skierowan
na badania diagnostyczne w
wybranych stanach
neurologicznych.

Przygotowanie pacjenta do
badan diagnostycznych
stosowanych w rozpoznawaniu




10.

11.

12.

13.

14.

schorzen neurologicznych oraz
opieka pielegniarska po
badaniach.

Zasady opieki pielegniarskiej w
udarach mézgu oraz metody i
techniki komunikowania sie z
pacjentem niezdolnym do
nawiazania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie.

Opieka pielegniarska nad
pacjentem z stwardnieniem
rozsianym.

Opieka pielegniarska nad
pacjentem z miastenia.
Planowanie i realizacja opieki
pielegniarskiej w stwardnieniu
zanikowym bocznym.

Zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami z padaczka.
Przygotowanie pacjentaijego
rodziny/opiekunéw do
samoopieki.

Planowanie i realizowanie opieki
pielegniarskiej w wybranych
chorobach infekcyjnych uktadu
nerwowego.

Zakres opieki nad pacjentem z
polineuropatia i z wybranymi
chorobami nerwow
czaszkowych.

Zakres opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z choroba Parkinsona
i chorobg Alzheimera.

Zadania pielegniarki w opiece
nad chorym po urazie
czaszkowo-mézgowym i urazie




kregostupa.

15. Pielegnowanie pacjenta w
zespotach bélowych kregostupa.

16. Zasady opieki pielegniarskiej nad
chorym z guzem mézgu.

17. Wspoétudziat pielegniarki w
procesie rehabilitacji pacjenta
neurologicznego.

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. Model opieki pielegniarskiej nad
pacjentem po nieprzytomnym w
neurologii ze  szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow
ryzyka powiklan wynikajacych
ze stanu klinicznego i ich

profilaktyki.

2. Postepowanie pielegniarki w
celu obnizenia leku
spowodowanego reakcja

pacjenta na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

3. Béle gtowy - Kklasyfikacja oraz
postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne.

4. Zasady promocji zdrowia i
profilaktyki wybranych choréb
neurologicznych, w tym choréb
nowotworowych uktadu
nerwowego.

5. Modele opieki pielegniarskiej
nad osoba zdrowa, chorg,
niepetnosprawna i umierajaca w
przebiegu  choroby uktadu
nerwowego.

Wprowadzenie do zaje¢
praktycznych w MCSM:

Prezentacja
multimedialna/praca
pisemna

Kryteria oceny:

1. Wykazanie wiedzy i
zrozumienia tematu
2. Zgodno$¢ tresci z
stanem aktualnej
wiedzy

3. Poprawnos¢
terminologiczna i
jezykowa

3. Logiczny uktad
tresci

4. Wtasciwy dobor
literatury

Progi  procentowe dla
poszczegoblnych ocen

testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Weryfikacja
efektow uczenia sie

osiggnietych

w




Zajecia w  Monoprofilowym
Centrum Symulacji Medyczne;j.
Pacjent
symulowany/standaryzowany -
diagnoza  pielegniarska = w
neurologii: metody i zakres
oceny stanu neurologicznego
pacjenta, umiejetnosci
rozpoznania objawéw oraz
umiejetnosci  komunikowania
sie interprofesjonalnego. Zasady
dokumentowania stanu
pacjenta i opieki pielegniarskie;j.
Przygotowywanie i podawanie
pacjentom lekéw réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym
zleceniem lekarza w
okreslonych stanach
klinicznych oraz produktéw
leczniczych z zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.

Wystawianie skierowan na
wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, wystawianie
zlecen na wyroby medyczne w
ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego.

Scenariusz..........

kategorii umiejetnos$ci
odbywa sie na podstawie
bezposredniej obserwacji
studenta  demonstrujgcego
umiejetnosc.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka

umiejetno$ci praktycznych i
kompetencji spotecznych w

zawodzie pielegniarki”
zgodnie vA przyjetymi
kryteriami oceny

umiejetnos$ci praktycznych.

Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360
stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac za
kazda 0,1,2,3 punkty
Punktacja/Kkryteria:

3 punkty - uzyskuje student,
ktéry zawsze przestrzega
kompetencji spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktéry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkt - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych




Obecnosci  studenta na
zajeciach praktycznych
wynikajacych yA
harmonogramu zajec
(nieobecno$¢, z wyjatkiem
nieobecnosci  nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowa¢, zgodnie z
regulaminem zajec
praktycznych).

Ocena zgodna z punktacja
na  podstawie  check-
listy*do przedmiotu.
Kazda procedura ma
indywidualng punktacje.

Za prawidtowe wykonanie

procedury student
otrzymuje 1 punkt, za
btedna 0 punktéw.
Kryteria oceny
umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci
i kompetencji

spotecznych”. Punktowa
ocena pracy studentéw:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -

ocena

1. Student posiada
wysoki poziom
kompetencji




Zajecia praktyczne w
Placowkach Ochrony Zdrowia:

1.

Charakterystyka oddziatu
neurologicznego oraz
pacjentow  z  chorobami
uktadu nerwowego - zadania
pielegniarki/arza
internistycznej/go.

Udzial pielegniarki/arza w
fizjoterapii i rehabilitacji w
schorzeniach
neurologicznych.
Wspotuczestnictwo
pielegniarki/arza w
diagnozowaniu chorych z
chorobami neurologicznymi
oraz planowanie opieki i

edukacji w zakresie
samoopieki.

Zadania pielegniarki/arza
wobec pacjenta ze

schorzeniami naczyniowymi
moézgu. Zadania pielegniarki
wobec pacjenta przewlekle

spotecznych jezeli
uzyska 94% i wiecej

punktéw

2. Student posiada
$redni poziom
kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

3. Student posiada niski
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 74% 1 mniej
punktéw

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych w

zawodzie pielegniarki”
zgodnie Z przyjetymi
kryteriami oceny

umiejetnosci praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu

wykonania czynnoSci
studenta w zakresie
przestrzegania zasad,
wilasciwej techniki i

kolejnosci wykonywania
czynno$ci oraz ocena i

obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci
wykonywanych dziatan.
Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360




chorego w podesztym wieku.
Przygotowywanie i
podawanie pacjentom lekéw
réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi
pielegniarki/arza lub
pisemnym zleceniem lekarza
w  okreslonych stanach
klinicznych oraz produktéw
leczniczych z  zestawdéw
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.

Wystawianie skierowan na
wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych w
schorzeniach
neurologicznych.
Wystawianie zleceni na
wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia
lekarskiego dla pacjentéw ze
schorzeniami
neurologicznymi.

stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena czlonkéw
zespotu  terapeutycznego,
ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac za
kazda 0,1,2,3 punkty

Punktacja/Kkryteria:

3 punkty - uzyskuje student,
ktéry zawsze przestrzega
kompetencji spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktéry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkt - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktéw - uzyskuje
student, ktéry nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych

Opracowanie w formie
pisemnej zgodnie zZ
przewodnikiem do
gromadzenia danych préby
pracy - procesu
pielegnowania wybranego
pacjenta.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych”.
Punktowa ocena pracy
studentéw:

12 pkt. bdb.
11pkt. pdb.




Wprowadzenie do praktyk
zawodowych w MCSM:
1. Zajecia w  Monoprofilowym

Centrum Symulacji Medyczne;.

Pacjent
symulowany/standaryzowany -
diagnoza pielegniarska w

neurologii: metody i zakres oceny
stanu neurologicznego pacjenta,

umiejetnosci rozpoznania
objawéw  oraz  umiejetnosci
komunikowania sie
interprofesjonalnego. Zasady

dokumentowania stanu pacjenta i
opieki pielegniarskie;.

10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -
ocena

1. Student posiada
wysoki poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
94% i wiecej punktow

2. Student posiada
$redni poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
93-75% punktéw

3. Student posiada
niski poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
74% i mniej punktéw

Obecnosci  studenta na

zajeciach praktycznych
wynikajacych vA
harmonogramu zajec

(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci  nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowa¢, zgodnie z

regulaminem zajec
praktycznych).
Zaliczenie wymaganych

umiejetnosci praktycznych
wedtug ,Dzienniczka
umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych




4.

Przygotowywanie i podawanie
pacjentom lekow réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz
produktéw
zestawow przeciwwstrzasowych
ratujgcych zycie.
Wystawianie
wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych,  wystawianie
zlecen na wyroby medyczne w
ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego.

Scenariusz.........

leczniczych z

skierowan na

Praktyki

zawodowe w

Placéwkach Ochrony Zdrowia:

1.

Organizowanie stanowiska
pracy  pielegniarki/arza w
opiece nad pacjentami z
chorobami uktadu nerwowego.
Komunikacja
interprofesjonalna: z chorym,
jego rodzing i pozostatymi
cztonkami zespotu
terapeutycznego.

Ocena stanu pacjentow ze
schorzeniami neurologicznymi
poprzez  badanie fizykalne,
pomiar, obserwacje, wywiad,
analize dokumentacji
medycznej oraz analize
wynikéw badan.

w zawodzie pielegniarki”
zgodnie zZ przyjetymi
kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu

wykonania czynnosci
studenta w zakresie
przestrzegania zasad,
wilasciwej techniki

i kolejnosci  wykonywania
czynnos$ci oraz ocena i

obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i
samodzielnosci
wykonywanych dziatan.
Ocena kompetencji
spotecznych - ocena 360

stopni (samoocena, ocena
grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac za
kazda 0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje student,
ktéry zawsze przestrzega
kompetencji spotecznych

2 punkty - uzyskuje student,
ktéry czesto przestrzega
kompetencji spotecznych

1 punkty - uzyskuje student,
ktéry czasami przestrzega
kompetencji spotecznych

0 punktow - uzyskuje
student, ktéry nigdy nie
przestrzega kompetencji
spotecznych




Stosowanie w  praktycznym
dziataniu procedur
przygotowania  chorego do
badan diagnostycznych i opieka
nad pacjentami  po ich
wykonaniu.

Przygotowywanie i podawanie
pacjentom  lekéow  réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami  zawodowymi
pielegniarki/arza lub pisemnym
zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych
oraz produktéw leczniczych z
zestawow

przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.

Wystawianie pacjentom
skierowan na  wykonanie
okreslonych badan

diagnostycznych, wystawianie
zlecen na wyroby medyczne w
ramach Kkontynuacji zlecenia
lekarskiego

Komunikowania sie z cztonkami
zespotu interprofesjonalnego w
zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o
stanie zdrowia pacjentéw.
Opieka  pielegniarska  nad
pacjentami z  zaburzeniami
$wiadomosci,
niedowtadem/porazeniem,
zaburzeniami czucia, Z
zaburzeniem funkcji zwieraczy,
z afazja, =z dysfagia, z
zaburzeniami wyzszych funkcji
moézgowych (praksji, gnozji,

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku umiejetnosci i
kompetencji spotecznych”.
Punktowa ocena pracy
studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne -
ocena
1. Student posiada

wysoki poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 94% i
wiecej punktow

2. Student posiada $redni
poziom kompetencji
spotecznych jezeli
uzyska 93-75%
punktéw

Student  posiada  niski
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
74% i mniej punktoéw




10.

pamieci, orientacji).
Stosowanie

zycia.
Prowadzenie dokumentacji
pielegniarskiej zgodnie Z

procesem pielegnowania.

procedur
postepowania pielegniarskiego
w stanach zagrozenia zdrowia i

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
intensywnej opiece

W01-W21

U01-U24

K01-K07

Wyklady / Wyklady on-
line:
Wyklady - Kklinicysta:

1.

Anestezjologia,
intensywna terapia,
intensywna opieka
medyczna: dziedzina
medycyny, przedmiot,
specjalizacja lekarska i
pielegniarska - definicja,
organizacja, regulacja
prawna.

Anestezjologia i opieka
okotoanestetyczna;
przygotowanie pacjenta
do znieczulenia i opieka
w okresie
poanestetycznym; bol,
definicja -
patomechanizm - ocena
bélu, postepowanie
przeciwbdlowe w
ostrym bolu
pooperacyjnym i w bolu
nowotworowym —
zasady zwalczania bélu,
metody postepowania
przeciwbodlowego - rola
pielegniarki. Intensywna
terapia i intensywna

EGZ

Egzamin pisemny. Test
wielokrotnego wyboru (Multiple
Choice Questions, MCQ), testy
wielokrotnej odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ), testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania
odpowiedzi.

Aktywno$§¢ wirtualna na
platformie e-learningowe;j.

Progi procentowe dla
poszczegblnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

0d 95% - bardzo dobry

Aktywny wirtualnie - zaliczone

Nieaktywny
niezaliczone

wirtualnie-




opieka medyczna,
kwalifikacja do leczenia
w OIT i OIOM;
rozpoznanie
bezposredniego
zagrozenia zycia, metody
diagnostyczne,
monitorowanie i metody
terapeutyczne w sytuacji
bezposredniego
zagrozenia zycia.

3. Niewydolnosci
narzadowe -
oddechowa, krazenia,
nerek -niewydolno$¢
wielonarzadowa; opieka
nad chorym
nieprzytomnym;
zatrucia - rozpoznanie,
postepowanie.

4. Wstrzas -
patomechanizm, rodzaje,
rozpoznanie,
monitorowanie,
postepowanie lecznicze;
obrazenia
wielonarzadowe i
wstrzas pourazowy.

Wyklady -pielegniarka:

1. Zadania pielegniarki w
anestezjologii (w
przygotowaniu pacjenta
do znieczulenia podczas
znieczulenia i
pooperacyjnym oddziale
wybudzen) oraz oddziale
intensywnej terapii.




Zasady intensywnego
nadzoru chorych
leczonych na oddziale
intensywnej terapii.
Zadania pielegniarki w
intensywnym  nadzorze
bezprzyrzadowym i
przyrzadowym  chorych
znieczulanych ogo6lnie i
regionalnie.

Zadania pielegniarki w
przygotowaniu  chorego
do znieczulenia ogdélnego
oraz opieka po
znieczuleniu.

Zadania pielegniarki w
przygotowaniu pacjenta
do znieczulenia
regionalnego oraz opieka
po znieczuleniu.

Zasady opieki nad chorym
z ostra niewydolnoscia

krazenia. Nagte
zatrzymanie krazenia,
nastepstwa, objawy,
postepowanie
resuscytacyjne - dziatania
pielegniarki. Zasady
opieki nad chorym po
naglym zatrzymaniu
krazenia.

Zadania  diagnostyczne,
lecznicze i opiekuncze
pielegniarki w opiece nad
chorym z ostra
niewydolnoScig

oddechowa. Zasady opieki
nad pacjentem leczonym




sztuczng wentylacja.
Zadania  diagnostyczne,
lecznicze i opiekuncze
pielegniarki wobec
chorego we wstrzasie.

Zajecia symulowane:

1.

Postepowanie
resuscytacyjne —
podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u
dorostych i dzieci
(PBLS), zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne
(ALS, PALS);
resuscytacja noworodka
wg. wytycznych
Europejskiej Rady
Resuscytacji.

Dostepy naczyniowe w
anestezjologii,
intensywnej terapii i
intensywnej opiece
medycznej; wytworzenie
- zaktadanie, powiktania
- monitorowanie,
wytyczne postepowania.
Zadania pielegniarki w
profilaktyce powiktan u
pacjenta
nieprzytomnego.
Zadania diagnostyczne,
lecznicze i opiekuncze
wobec chorego z ostra
niewydolnoscig nerek.
Udziat pielegniarki w
leczeniu
nerkozastepczym.
Standardy profilaktyki

Weryfikacja osiggnietych efektow
uczenia sie w kategorii
umiejetnosci odbywa sie na
podstawie bezposredniej
obserwacji studenta
demonstrujacego umiejetnos¢.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych wedtug
»Dzienniczka umiejetnosci
praktycznych i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki” zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetnosci
praktycznych.

Obecnosci studenta na zajeciach
praktycznych wynikajacych z
harmonogramu zajeé
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecno$ci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zaje¢ praktycznych).

Ocena kompetencji spotecznych -
ocena 360 stopni (samoocena,
ocena grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac za kazda
0,1,2,3 punkty

Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje student, ktory
zawsze przestrzega kompetencji




zakazen w oddziatach
intensywnej terapii i
bloku operacyjnym.
Scenariusze................

spotecznych

2 punkty - uzyskuje student, ktéry
czesto przestrzega kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje student, ktéry
czasami przestrzega kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje student,
ktory nigdy nie przestrzega
kompetencji spotecznych

Ocena zgodna z punktacjg na
podstawie check-listy*do
przedmiotu. Kazda procedura ma
indywidualng punktacje. Za
prawidlowe wykonanie procedury
student otrzymuje 1 punkt, za
btedna 0 punktéw.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena

1. Student posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
95% i wiecej punktow

2. Student posiada $redni




poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 94-
75% punktéw

3. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej
punktéw

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. B0l - leczenie, dziatania
niefarmakologiczne w
celu uSmierzenia bélu.

2. Ostra niewydolnos¢
nerek. Terapie
nerkozastepcze - rola
pielegniarki.

3. Znieczulenia - rodzaje,
rola pielegniarki.

Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej Z
przedmiotu - praca z kursem.

Aktywny wirtualnie - zaliczone
Nieaktywny wirtualnie-
niezaliczone

Przegladanie  tresci  e-booka,
ogladanie filmow
instruktarzowych, stuchanie tresci
podkastéw i  rozwigzywanie
testow.

Zajecia praktyczne:

1. Organizacja oddziatu
anestezjologii i
intensywnej terapii.

2. Zespot terapeutyczny.
Zadania pielegniarki
anestezjologicznej i
oddziatu intensywnej
terapil.

3. Pielegnowanie chorych z
dostepami
naczyniowymi.

4. Pielegnowanie chorego
nieprzytomnego.

5. Standardy profilaktyki

zakazen w oddziatach

intensywnej terapii i

bloku operacyjnym.

Obecnosci studenta na zajeciach
praktycznych wynikajacych z
harmonogramu zajeé
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecno$ci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zaje¢ praktycznych)

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych wedtug
,Dzienniczka

umiejetnos$ci praktycznych i
kompetencji spotecznych

w zawodzie pielegniarki” zgodnie
z przyjetymi kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych.




Zasady przygotowania
sali operacyjnej i
pacjenta do znieczulenia
ogolnego monitorowanie
w trakcie zabiegu
operacyjnego oraz
zasady opieki nad
chorym po znieczuleniu
og6lnym.

Zasady dokumentowania
stanu chorego oraz
opieki pielegniarskiej w
oddziatach intensywnej
terapii.

Standardy profilaktyki
zakazen w oddziatach
intensywnej terapii i
bloku operacyjnym.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynnosci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wilasciwej techniki i kolejnosci
wykonywania czynnosci oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i samodzielnosci
wykonywanych dziatan.

Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie z pacjentem,
zespotem oraz wspotpracy w
grupie.

Opracowanie w formie pisemnej
zgodnie z przewodnikiem do
gromadzenia danych préby pracy -
procesu pielegnowania
wybranego pacjenta.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku
umiejetnos$ci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena
1. Student posiada wysoki

poziom kompetencji




spotecznych jezeli uzyska
95% i wiecej punktow

2. Student posiada $redni poziom
kompetencji spotecznych jezeli
uzyska 94-75% punktéw

3. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych jezeli
uzyska 74% i mniej punktéw

Zajecia
MCSM:
1.

praktyczne w

Monitorowanie
bezprzyrzadowe i
przyrzadowe funkcji
zyciowych
pacjentéw w stanach
z Zagrozenia zycia.
Rozpoznawanie
objawow
bezposredniego
zagrozenia zycia i
stosowanie
pierwszego etapu
postepowania
resuscytacji
krazeniowo-
oddechowej.

Udziat pielegniarki w
postepowaniu
diagnostyczno-
terapeutycznym w
stanach zagrozenia
zycia.

Standardy i
procedury
postepowania
pielegniarskiego
stosowane w opiece

Obecnosci studenta na zajeciach
praktycznych wynikajacych z
harmonogramu zajec¢
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zajec¢ praktycznych).
Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych wedtug
,Dzienniczka

umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych

w zawodzie pielegniarki” zgodnie
z przyjetymi kryteriami oceny
umiejetnosci praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynnosci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wtasciwej techniki i kolejnosci
wykonywania czynno$ci oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skuteczno$ci i samodzielnosci
wykonywanych dziatan.
Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie z pacjentem,




nad chorym w
stanach zagrozenia
zycia ze szczegbélnym
uwzglednieniem
odmy preznej, i
zaburzen rytmu.
Zadania
diagnostyczne,
terapeutyczne i
opiekuncze
pielegniarki wobec
pacjentéw w stanach
zagrozenia zycia
spowodowanych
ostra
niewydolnoscia
oddechowg, ostra
niewydolnoscia
krazenia, wstrzgsem,
iostra
niewydolnoScia
nerek.

Toaleta drzewa
oskrzelowego u
chorego ze sztuczna
droga oddechowa.
Zasady
przygotowania sali
operacyjnej i
pacjenta do
znieczulenia
regionalnego
monitorowanie w
czasie zabiegu oraz
zasady opieki nad
chorym po
znieczuleniu
regionalnym.

zespotem oraz wspotpracy w
grupie.

Ocena zgodna z punktacja na
podstawie check-listy*do
przedmiotu. Kazda procedura ma
indywidualng punktacje. Za
prawidtowe wykonanie procedury
student otrzymuje 1 punkt, za
btedna 0 punktéw.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena

3. Student posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
95% i wiecej punktow

4. Student posiada $redni
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 94-
75% punktow

5. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej
punktéw




Praktyki zawodowe:

1.

Sprawowanie
cato$ciowej opieki
pielegniarskiej (pod
kierunkiem
pielegniarki) nad
pacjentami w stanach
zagrozenia zycia
obejmujacej
nastepujace
umiejetnosci:
intensywny nadzor
bezprzyrzadowy i
przyrzadowy;
monitorowanie
funkcji zyciowych:
podiaczenie
kardiomonitora do
chorego, podtgczenie
pulsoksymetru i
pomiar Sp02,
kapnometrii, pomiar
gazometrii krwi,
pomiar diurezy,
prowadzenie bilansu
ptynéw; wykonanie
badania
elektrokardiograficzn
ego (EKG); pobieranie
materiatu do badan
diagnostycznych;
kaniulacja zyt
obwodowych;
podawanie lekéw
droga dozylna;
pielegnowanie
dostepéw
naczyniowych;

100% obecno$ci studenta na
praktykach zawodowych
wynikajacych z harmonogramu
praktyk (nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem praktyki.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych wedtug
»Dzienniczka umiejetnosci
praktycznych i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki” zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynno$ci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wtasciwej techniki i kolejnosci
wykonywania czynnosci oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skuteczno$ci i samodzielno$ci
wykonywanych dziatan.

Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie z pacjentem,
zespotem oraz wspoétpracy w
grupie.

Opracowanie w formie pisemnej
zgodnie z przewodnikiem do
gromadzenia danych préby pracy -
procesu pielegnowania
wybranego pacjenta.




podawanie tlenu;
toaleta drzewa
oskrzelowego u
chorego ze sztuczng
droga oddechowa.
Wykonywanie
zabiegow
kinezyterapeutycznyc
hi
fizjoterapeutycznych
uktadu oddechowego.
Udziat pielegniarki w
zywieniu enteralnym
chorego.
Wykonywanie
zabiegow w
profilaktyce powiktan
wynikajacych z
dtugotrwatego
unieruchomienia
chorego.
Wykonywanie
zabiegow
higienicznych.

Udziat pielegniarki w
postepowaniu
diagnostyczno-
terapeutycznym w
stanach zagrozenia
zycia.

Udziat pielegniarki w
przygotowaniu
pacjenta do zabiegu
operacyjnego i
znieczulenia oraz
opieki nad chorym po
znieczuleniu.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena

1. Student posiada  wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 95%
i wiecej punktéw

2. Student posiada $redni poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 94-75% punktow

3. Student posiada niski poziom

kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej

punktéw




8. Udziat pielegniarki
w procedurach
leczenia w
intensywnej terapii.

9. Rozpoznawanie
objawow
bezposredniego
zagrozenia zycia.

10. Udziat pielegniarki w
resuscytacji
krazeniowo-
oddechowe;j.

11. Standardy i procedury
postepowania
pielegniarskiego
stosowane w opiece
nad chorym w
stanach zagrozenia

zycia.

12. Komunikowanie sie z
pacjentem i zespotem
terapeutycznym.

13. Dokumentowanie

stanu pacjenta,
dziatan leczniczych i
pielegnacyjnych.

10.

Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne

W01-W21

U01-U18

K01-K06

Wyklady / Wyklady on-line:

Wyktlady - Kklinicysta:

1. Organizacja lecznictwa
psychiatrycznego. Opieka

psychiatryczna i
odwykowo-

ambulatoryjna, dzienna i
stacjonarna. Rozwoj

$rodowiskowych form
opieki  psychiatrycznej.
Przymus bezposredni w
psychiatrii.

ZA0

Test  wielokrotnego  wyboru
(Multiple Choice Questions, MCQ),
testy wielokrotnej odpowiedzi
(Multiple Response Questions,
MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi.

Aktywnos¢ wirtualna na
platformie e-learningowej.




Pojecie zdrowia i choroby

w modelu
salutogenetycznym i
innych modelach
przyjetych w medycynie.
Dziatania promujgce
zdrowie psychiczne.
Holistyczne podej$cie do
psychoprofilaktyki,

diagnozowania i leczenia
zaburzen psychicznych.

Badanie psychiatryczne:
obserwacja , wywiad i
ocena stanu psychicznego.
Metody diagnostyczne w
psychiatrii: kliniczne
badania laboratoryjne,
testy psychologiczne i
badania neuroobrazowe
mozgu. Klasyfikacja
zaburzen psychicznych.

Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i
wystepujace pod postacia

somatyczna. Obraz
kliniczny zaburzen
lekowych, dysocjacyjnych,
obsesyjno-
kompulsywnych.
Neurastenia. Zaburzenia
adaptacyjne.

Zaburzenia psychiczne
spowodowane
uzaleznieniem od
substancji
psychoaktywnych.

Alkoholizm, psychozy
alkoholowe. Naduzywanie

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Aktywny wirtualnie - zaliczone
Nieaktywny wirtualnie-
niezaliczone




10.

i uzaleZnienie od
narkotykoéw, Srodkow
uspokajajacych i
nasennych. Dopalacze.

Wybrane zagadnienia z

psychiatrii dzieciecej.
Fobia szkolna, autyzm
dzieciecy, zaburzenia

zachowania i emocji,
upo$ledzenie umystowe,
zespdt hiperkinetyczny i
choroba tikowa - obraz
kliniczny i leczenie.
Psychoterapia. Psychozy
wieku podesztego.
Problemy psychologiczne i
spoteczne zwigzane ze
starzeniem sie. Analiza
transakcyjna E. Berne’a.
Leczenie psychiatryczne.

Formy terapii
biologiczne;j:
farmakoterapia,
insulinoterapia,
elektryczne leczenie
drgawkowe. Ztosliwy

zespot poneuroleptyczny.
Terapia kompleksowa w

psychiatrii. Rodzaje
psychoterapii,

psychoedukacja, terapia
rodzinna. Zasady

spotecznosci lecznicze;.
Zagadnienia prawne w
psychiatrii. Regulacja
prawna przyjec do
oddziatéw
psychiatrycznych, ustawa




0 ochronie  zdrowia
psychicznego,
opiniowanie sgdowo-
psychiatryczne.

Wyklady -pielegniarka:

1.

Uwarunkowania i
wspétczesne kierunki
rozwoju opieki
psychiatryczne;j.
Standaryzacja. Modele
ochrony zdrowia
psychicznego - nowe
formy pielegniarstwa
psychiatrycznego.
Opieka pielegniarska w
psychiatrii
Srodowiskowe;.

Nieprofesjonalne formy
pomocy opieki nad

chorym psychicznie,
grupy wsparcia. Kluby,
stowarzyszenia

pacjentéw, rodzin chorych
psychicznie. Rehabilitacja
os6b  z  problemami
psychicznymi,
reintegracja w rodzinie,
pracy, Srodowisku.
Ztozonos¢ zycia
psychicznego cztowieka.
Zdrowie psychiczne, czyli
wilasciwy stan  relacji
miedzy  jednostka a




$rodowiskiem. Czynniki

ksztaltujace zdrowie
psychiczne. Cechy zdrowia
psychicznego.
Definiowanie choroby
psychiczne;j.

Zdrowy styl zycia
psychicznego.
Ksztattowanie  zdrowia
psychicznego i
wyroznienie jego
gléwnych cech
(uswiadomienie i

wdrazanie). Pielegniarka
jako specjalista w zakresie
zdrowia psychicznego.
Promowanie zdrowia
psychicznego,  radzenie
sobie ze stresem. Préby
rozpoznawania
modyfikacji zachowan
poprzez zastosowanie
afirmacji, pozytywnego
mys$lenia, asertywnosci,
treningu autogennego
Schultza, treningu
relaksacyjnego. Praca nad
soba i swoim egogramem.
Trening $wiadomosci
(rozwijanie zdolnosci
psychicznych, zdolnos¢ do
uczud, cele Zyciowe,
rozwijanie pewnosci




siebie, rozwoj osobowosci.
Pod$wiadomo$¢ i jej
wykorzystanie w stuzbie
zycia. Dziesie¢ prawd
racjonalnego odpoczynku.
Edukacyjna  dziatalnos$¢
pielegniarki w
promowaniu
(potegowaniu)  zdrowia
psychicznego.

Rola pielegniarki w
promocji i profilaktyce
zdrowia psychicznego.
Problemy zwigzane z
hospitalizacja psychicznie

chorych (przyjecie,
adaptacja i poznanie
chorego).

Opieka pielegniarska nad
chorymi z zaburzeniami
psychicznymi wieku:
rozwojowego, dorostego ,
podesztego oraz nad
osobami z uzaleznieniami.
Bezpieczenstwo pacjenta i
pielegniarki w $wietle

aktualnych regulacji
prawnych
(samouszkodzenia:
samobobjstwo, mysli,
tendencje, proéby

samobodjcze, agresja w
placéwkach opieki




10.

11.

psychiatrycznej-
przyczyny, skala zjawiska,
mozliwosci
przeciwdziatania:
stosowanie przymusu
bezposredniego-
wskazania,
przeciwwskazania, formy
przymusu , ograniczenia
prawne.

Rola i zadania w zespole
terapeutycznym.
Spotecznos$¢ lecznicza.
Wptyw zaburzen
psychicznych na pacjenta,
rodzine i osoby bliskie.
Pojecie ostracyzmu
spotecznego. Dylematy
etyczne, moralne i prawne
w kontakcie z chorym i
jego rodzina. Terapia
rodzin w psychiatrii.

Praca wlasna studenta pod

Kkierunkiem nauczyciela

akademickiego:

1. Zaburzenia psychiczne
wieku: rozwojowego,
dorostego, podesztego

oraz uzaleznienia.
Poglebienie wiedzy na
temat filozofii i teorii
pielegnowania
stosowanych w
psychiatrii.

Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej vA
przedmiotu - praca z kursem.

Aktywny wirtualnie - zaliczone
Nieaktywny wirtualnie-
niezaliczone

Przegladanie  treSci  e-booka,
ogladanie filméw
instruktarzowych, rozwigzywanie
testow.




Zastosowanie procesu i
modeli pielegnowania w
opiece nad pacjentem z
zaburzeniami
psychicznymi.
Psychopielegnacja (cele ,
metody, zasady).

Znajomos¢ poziomow
komunikacji
interpersonalne;j.
Psychoterapia i
socjoterapia.

Stany  kryzysowe = w
psychiatrii.
Pojecie normy i patologii

w psychiatrii.
Promocja  zdrowia i
profilaktyka zaburzen
psychicznych.

. Rola  pielegniarki w
promocji i profilaktyce
zdrowia psychicznego.

. Opieka pielegniarska w
psychiatrii
$rodowiskowe;j.

ecia praktyczne:
Model psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w

Polsce. 0Oddziat
psychiatryczny jako
$Srodowisko
terapeutyczne.
Hospitalizacja w oddziale
psychiatrycznym -
przyjecie i pobyt.
Diagnostyka choréb

psychicznych.

Obecnosci studenta na zajeciach
praktycznych  wynikajacych z

harmonogramu zajec
(nieobecnose, yA wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie zZ

regulaminem zaje¢ praktycznych)

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych wedtug
,Dzienniczka




10.

11.

Komunikowanie sie z
pacjentem, jego rodzing,
zespotem
terapeutycznym. Techniki
komunikowania sie w
sytuacjach trudnych.
Modyfikowanie celow,
planéw i dziatan
pielegniarskich.
Uczestniczenie w procesie
psychoterapii.
Organizowanie opieki nad
chorym psychicznie
zgodnie z zalozeniami
procesu pielegnowania.

Efektywne
komunikowanie.
Organizowanie przez
pielegniarke dziatan
zmierzajgcych do
osiggniecia przez chorego
maksymalnej mozliwej
samodzielno$ci w zyciu
codziennym.

Udzial pielegniarki w
formutowaniu i
modyfikowaniu

standardéw opieki.
Diagnoza pielegniarska w
praktyce pielegniarstwa
psychiatrycznego.
Struktura i organizacja
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

umiejetno$ci  praktycznych i
kompetencji spotecznych

w zawodzie pielegniarki” zgodnie z
przyjetymi  kryteriami  oceny
umiejetnosci praktycznych.

Obserwacja 1 ocena sposobu
wykonania czynno$ci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wlasciwej techniki i kolejnosci
wykonywania  czynno$ci  oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i samodzielnos$ci
wykonywanych dziatan.

Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie z pacjentem,
zespotem oraz wspoétpracy w
grupie.

Opracowanie w formie pisemnej
zgodnie z przewodnikiem do
gromadzenia danych préby pracy -
procesu pielegnowania wybranego
pacjenta.

Kryteria oceny  umiejetnosci
praktycznych w  ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetenc;ji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”:

Punktowa ocena pracy studentéw:
12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.




Zajecia symulowane:

1.

Zajecia w
Monoprofilowym
Centrum Symulacji
Medycznej. Pacjent
symulowany/standaryzo
wany - ocena stanu
og6lnego pacjenta,
umiejetno$ci rozpoznania
objawow oraz
umiejetnosci
komunikowania sie
interprofesjonalnego.
Przygotowywanie i
podawanie pacjentom
lekow réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi

8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena
1. Student posiada  wysoki

poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 95%
i wiecej punktéw

2. Student posiada $redni poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 94-75% punktéw

3. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej

punktow
Weryfikacja osiggnietych efektow
uczenia sie w kategorii
umiejetnosci odbywa sie na
podstawie bezposredniej
obserwacji studenta

demonstrujacego umiejetnosc¢.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnosci praktycznych wedtug
,Dzienniczka umiejetnosci
praktycznych i kompetencji
spotecznych w zawodzie

pielegniarki” zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetno$ci
praktycznych.

Obecnosci studenta na zajeciach

uprawnieniami praktycznych  wynikajacych z
zawodowymi harmonogramu zajec
pielegniarki/arza lub (nieobecnos¢, Z wyjatkiem
pisemnym zleceniem nieobecno$ci nieobjetych




lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz
produktéw leczniczych z
zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.
Wystawianie skierowan

na wykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych,

wystawianie zlecen na
wyroby  medyczne w

ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.
w warunkach

symulowanych studenci
nabywajg umiejetnosci w

zakresie kontynuacji
zlecenia lekdéw, Srodkow
specjalnego
przeznaczenia
zZywieniowego, wyrobéw
medycznych i

wystawiania na nie recept
lub zlecen zgodnie z
obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami, a
takze samodzielnego, tzn.
bez zlecenia lekarskiego:
podawania lekéw; doboru
i stosowania wyrobéw
medycznych, wystawiania
zlecen na badania
diagnostyczne i podazy
lekéw yA zestawow
ratujacych zycie.
Scenariusze.....

odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie zZ
regulaminem zaje¢ praktycznych).

Ocena kompetencji spotecznych -
ocena 360 stopni (samoocena,
ocena grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymaé za kazda
0,1,2,3 punkty

Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje student, ktory
zawsze przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje student, ktory
czesto przestrzega kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje student, ktéry
czasami przestrzega kompetencji
spotecznych

0 punktéow - uzyskuje student,
ktéry nigdy nie przestrzega
kompetencji spotecznych

Ocena zgodna z punktacja na
podstawie check-listy*do
przedmiotu. Kazda procedura ma
indywidualng punktacje. Za
prawidlowe wykonanie procedury
student otrzymuje 1 punkt, za
btedna 0 punktéw.

Kryteria oceny  umiejetnosci
praktycznych w  ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.




10pkt.db

9 pkt. pdost.
8pkt.dost.
<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena
1. Student posiada  wysoki

poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 95%
i wiecej punktéw
2. Student posiada $redni poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 94-75% punktéw
3. Student posiada niski poziom

kompetenc;ji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej
punktéw

Praktyki zawodowe:

1.

Doskonalenie
umiejetnosci taczenia
posiadanej wiedzy z
praktycznymi
czynnoS$ciami
Swiadczonymi na rzecz
pacjenta przy
uwzglednieniu jego stanu
psychicznego,

rozpoznania klinicznego,
etapu leczenia.

Ustalanie diagnozy
pielegniarskiej,
planowanie opieki,

podejmowanie dziatan
pielegnacyjnych oraz
opiekunczych wobec
pacjenta.

100% obecnosci studenta na
praktykach zawodowych
wynikajgcych z harmonogramu
praktyk (nieobecno$¢, z wyjatkiem

nieobecnosci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie Z
regulaminem praktyki.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych wedtug
,Dzienniczka umiejetnosci
praktycznych i kompetenc;ji
spotecznych w zawodzie

pielegniarki” zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetno$ci
praktycznych.




Bezpieczenistwo chorego

hospitalizowanego w
oddziale - wudziat w
podstawowych
czynnosciach,
obowiagzujgce procedury,
Zapoznanie sie zZ
procedura stosowania
unieruchomienia
mechanicznego oraz

dokumentacja medyczna.
Interwencje
terapeutyczne - umiejetne
rozwigzywanie
probleméw pojawiajacych
sie miedzy pacjentami,

zapobieganie
zachowaniom
agresywnym wsrod
pacjentow.

Wspédtpraca w zespole
terapeutycznym -
przekazywanie informacji
dotyczacych stanu

biopsychicznego pacjenta.
Czynno$ci pielegnacyjne
wykonywane u pacjenta -
udzial w przygotowaniu
fizycznym i psychicznym
pacjenta do  zabiegu

elektrycznego,
asystowanie w czasie jego
trwania i opieka

pielegniarska po jego
wykonaniu.

Objawy nasycenia
lekowego -
rozpoznawanie i

Obserwacja 1 ocena sposobu
wykonania czynnos$ci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wilasciwej techniki ikolejnosci
wykonywania  czynnosci  oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i samodzielno$ci
wykonywanych dziatan.

Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie z pacjentem,
zespotem oraz wspdipracy w
grupie.

Opracowanie w formie pisemnej
zgodnie z przewodnikiem do
gromadzenia danych préby pracy -
procesu pielegnowania wybranego
pacjenta.

Kryteria oceny  umiejetnosci
praktycznych w  ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”:

Punktowa ocena pracy studentéw:
12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena




10.

umiejetnos¢ jego
korygowania.
Harmonogram pracy

oddzialu - uczestniczenie
w wizytach gabinetowych,

wizytach lekarskich,
spotecznosci
terapeutyczne;j.

Terapia zajeciowa -
prowadzenie zajec,
organizowanie pacjentom
czasu wolnego,
uczestniczenie w

spacerach wspdlnie z
terapeutg zajeciowym.
Komunikowanie sie z
pacjentami - prowadzenie
rozméw z pacjentami,
udzielanie wsparcia.

1. Student posiada wysoki
poziom kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 95% i wiecej punktow
2. Student posiada Sredni
poziom kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 94-75% punktow

3. Student posiada niski
poziom kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej punktow

11.

Badania naukowe w
pielegniarstwie

W01-W06

U01-002

K01

Wyklady / Wyklady on-line:

1.

Paradygmaty
pielegniarstwa oraz
zdrowia i choroba jako
obszar badan w
pielegniarstwie.

Etapy postepowania
badawczego, metody i
techniki badan,
interpretowanie danych
empirycznych i
wnioskowanie.

Przepisy prawne
dotyczace ochrony praw
autorskich i zasady etyki
w badaniach naukowych.
Nauka - rodzaje, funkcje
nauki. Zasady poznania
naukowego. Etapy i

ZA0

Test jednokrotnego wyboru

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry




zasady badania
naukowego. Przedmiot
badan naukowych w
pielegniarstwie.

Faza koncepcji badan:
temat, cel, problemy
badawcze, hipotezy
badawcze.

Metody, techniki i
narzedzia badawcze.
Doboér grupy i terenu
badan.

Faza wykonawcza badan
naukowych. Metody
analizy wynikéw badan i
opracowywania materiatu
badawczego.

Etyczne i deontologiczne
zasady badan w
pielegniarstwie. Rodzaje
czasopism naukowych z
uwzglednieniem
czasopism
pielegniarskich-
charakterystyka punktacji
czasopism: IF, KBN, IC itp.

Cwiczenia:

1.

Etapy procesu
badawczego. Opis
aktualnego stanu wiedzy,
dostrzeganie,
analizowanie i opisywanie
sytuacji problemowej
wystepujacej w praktyce
(czes¢ teoretyczna pracy).
Formutowanie celéw,
probleméw (pytan)
badawczych. Dobér

Projekt badawczy

zaliczenie - 1, brak zaliczenia - 0




metod, technik i narzedzi
badawczych. Organizacja
badan oraz opis obiektu
lub obiektéw (materiatu)
badan (cze$¢ metodyczna
pracy).

3. Przedstawienie i
omdwienie wynikow
badan. Zasady
merytorycznego
uzasadnia wyrazanych
opinii. Formutowanie
wnioskow poznawczych i
praktycznych oraz
zakresu i ograniczen ich
stosowania. Redagowanie
»,podsumowania” i
,streszczenia”.
Przygotowanie
prezentacji pracy
dyplomowej z
wykorzystaniem technik
informatycznych.

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. Paradygmaty
pielegniarstwa oraz
zdrowie i choroba jako
obszar badan w
pielegniarstwie.

2. Praca dyplomowa
indywidualna i
zespotowa. Charakter i
forma licencjackiej pracy
dyplomowej jako pracy
badawczej, stuzacej
rozwigzaniu problemu

Prezentacja multimedialna/praca
pisemna. Kryteria oceny:
1. Wykazanie wiedzy

zrozumienia tematu
2. Zgodno$¢ treSci z stanem
aktualnej wiedzy
3. Poprawno$¢ terminologiczna i
jezykowa
4. Logiczny uktad tresci
5. Wiasciwy dobér literatury

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:




4.

praktycznego
(wymagania dotyczace
zawartosci, objetosci,
struktury).

Przepisy prawne
dotyczace ochrony praw
autorskich i zasady etyki
w badaniach naukowych.
Bezpieczenstwo i zdrowie
W pracy.

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

0od 95% - bardzo dobry

12.

Podstawy rehabilitacji

WO01-W05

U01-U05

K01-K02

Wyklady / Wyklady on-line:

1.

Definiowanie
podstawowych pojec z
obszaru rehabilitacji.
Rozwdj rehabilitacji na
przestrzeni dziejow. Rola i
miejsce rehabilitacji we
wspétczesnej medycynie.
Podziat rehabilitacji i
zadania oraz podstawowe
kierunki rehabilitacji
leczniczej i zawodowe;j.
Rehabilitacja spoteczna i
zawodowa. Umocowanie
prawne o0séb
niepetnosprawnych w
Swietle wspotczesnego
prawodawstwa.
Mozliwosci zatrudniania i
prowadzenia dziatalnosci
zarobkowej przez osoby
niepetnosprawne. Rola
turnuséw
rehabilitacyjnych i
warsztatow terapii
zajeciowej. Mozliwosci
prowadzenia rehabilitacji

Zaliczenie pisemne z cato$ci
modutu/przedmiotu obejmujace
wszystkie tresci dydaktyczne. Test
wielokrotnego wyboru (Multiple
Choice Questions, MCQ), testy
wielokrotnej odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ), testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania
odpowiedzi.

Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej.

Progi procentowe dla
poszczegblnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

0od 85% - dobry plus

0d 95% - bardzo dobry

Aktywny wirtualnie - zaliczone
Nieaktywny wirtualnie-
niezaliczone




w warunkach
uzdrowiskowych.
Podstawowe metody
wykorzystywane w
leczeniu usprawniajacym.
Zadania zespotu
rehabilitacyjnego.
Nastepstwa hipokinezji -
konsekwencje
unieruchomienia.
Kinezyterapia -
systematyka i metodyka
¢wiczen leczniczych.
Wptyw wysitku
fizycznego na organizm
czlowieka. Dob6r metod i
form leczenia ruchowego
w zalezno$ci od stanu
funkcjonalnego pacjenta.
Wykorzystanie sprzetu i
przyborow
kinezyterapeutycznych w
prowadzeniu ¢wiczen
ruchowych.
Dokumentacja stanu
funkcjonalnego pacjenta.
Fizykoterapia - rola
fizykoterapii w
rehabilitacji. Metody
stosowane we
wspéiczesnym leczeniu
fizykalnym. Wskazanie i
przeciwwskazania do
stosowania leczenia
fizykalnego. Rola i miejsce
masazu leczniczego.
Zasady BHP w trakcie




wykonywania zabiegéw
leczniczych

Rehabilitacja pacjentéw w
schorzeniach uktadu
ruchu. Leczenie
usprawniajgce po urazach
narzadu ruchu i zabiegach
ortopedycznych.
Postepowanie leczniczo-
usprawniajgce u
pacjentéw po amputacji
konczyn. Zasady doboru
Zaopatrzenia
ortopedycznego i
$rodkéw pomocniczych u
0s6b amputowanych.
Rehabilitacja pacjentow
ze schorzeniami
neurologicznymi.
Postepowanie
usprawniajgce po udarze
moézgu. Zasady leczenia
usprawniajgcego chorych
po ciezkich urazach
czaszkowo-moézgowych
oraz urazach rdzenia
kregowego. Rehabilitacja
w przewlektych
schorzeniach
neurologicznych. Zasady
doboru zaopatrzenia
ortopedycznego i
$rodkéw pomocniczych u
pacjentow z
uszkodzeniami uktadu
nerwowego. Mozliwosci
kontynuacji procesu
pielegnacyjno-




10.

11.

12.

13.

usprawniajgcego w
warunkach poszpitalnych.
Leczenie usprawniajgce w
chorobie niedokrwiennej
serca i w kardiologii.
Rehabilitacja pacjentow
ze schorzeniami uktadu
oddechowego.
Pielegnowanie i
rehabilitacja pacjentek z
obrzekiem chtonnym po
amputacji piersi.
Rehabilitacja pacjentow z
nietrzymaniem moczu

Zajecia symulowane:

1.

Metody oceny stanu
funkcjonalnego pacjenta
w planowaniu
postepowania
usprawniajgcego.
Zastosowanie skal
funkcjonalnych w
dokumentowaniu
przebiegu rehabilitacji.
Rehabilitacja pacjenta po
amputacji koniczyn -
ksztaltowanie kikuta,
hartowanie kikuta,
przygotowanie do
zZaprotezowania.
Metody rehabilitacji
oddechowej - zasady
wykonywania drenazu
utoZeniowego, nauka
efektywnego oddychania,
technika oddychania
torem brzusznym i
piersiowym, zasady

Obserwacja i ocena aktywnosci i
pracy studenta za zajeciach.

Ocena kompetencji spotecznych -
ocena 360 stopni (samoocena,
ocena grupy, ocena nauczyciela).
Student moze otrzymac za kazda
kompetencje 0,1,2,3 punkty.

Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje student, ktéry
zawsze przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje student, ktory
czesto przestrzega kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje student, ktéry
czasami przestrzega kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje student,
ktéry nigdy nie przestrzega
kompetencji spotecznych




wykonywania ¢wiczen
oddechowych, ¢wiczenia
natezonego wdechu przy
uzyciu trenazera
oddechowego, ¢wiczenia
oddechu z dodatnim
ci$nieniem wydechowym,
technika natezonego
wydechu, ¢wiczenia
efektywnego kaszlu.

4. Profilaktyka powiktan w
opiece nad chorym
unieruchomionym i
umierajacym
(profilaktyka odlezyn,
przykurczy i zanikow
miesniowych oraz
zakrzepicy zyt gtebokich.

5. Scenariusz .............

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

Ocena zgodna z punktacjg na
podstawie check-listy*do
przedmiotu. Kazda procedura ma
indywidualng punktacje. Za
prawidlowe wykonanie procedury
student otrzymuje 1 punkt, za
btedna 0 punktéw.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena

1. Student posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
95% i wiecej punktow

2. Student posiada $redni
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 94-
75% punktow

3. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej
punktéow

Prezentacja multimedialna/praca
pisemna
Kryteria oceny:




Model opieki
pielegniarskiej nad osoba
zdrowa, pacjentem
niepetnosprawnym i
umierajagcym w oparciu o
przeglad literatury ze
wskazaniem mozliwosci
ich wykorzystania w
praktyce pielegniarskiej.
Zasady promocji zdrowia i
profilaktyki choréb w
grupie 0s6b
niepetnosprawnych w
oparciu o przeglad
literatury ze wskazaniem
mozliwosci ich
wykorzystania w praktyce
pielegniarskie;.

Zasady promocji zdrowia i
profilaktyki choréb u
pacjentow
niepetnosprawnych w
przebiegu choroby
nowotworowej w oparciu
o przeglad literatury ze
wskazaniem mozliwosci
ich wykorzystania w
praktyce pielegniarskiej.
Zasady funkcjonowania
cztowieka zdrowego i
chorego - przeglad
literatury.

Priorytety pielegniarskie
w opiece nad osobami
niepetnosprawnymi z
uwzglednieniem z
mozliwoscig ich

1. Wykazanie wiedzy i
zrozumienia tematu

2.Zgodno$¢ tresci z stanem
aktualnej wiedzy

3. Poprawnos¢ terminologiczna i
jezykowa

3. Logiczny uktad tresci

4. Wtasciwy dobor literatury

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

0od 95% - bardzo dobry




wdrozenia w praktyce
pielegniarskie;.

Ocena i doskonalenie
jakos$¢ opieki
pielegniarskiej wobec
0s0b niepetnosprawnych
- przeglad literatury.

15.

Medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo
ratunkowe

W01-W07

U01-U10

K01-K06

Wyklady / Wyklady on-line:

Klinicysta:

1.

Funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego
w Polsce i na $wiecie.
Schemat dziatania
Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.
Rozpoznanie i
postepowanie ratownicze
w nagtych stanach
zagrozenia zycia.

Mnogie obrazenia ciata.
Urazy czaszkowo-
mozgowe. Urazy Kklatki
piersiowej. Urazy jamy
brzusznej.

Wypadek komunikacyjny
- zasady postepowania w
miejscu zdarzenia i
zasady transportu
pacjentow. Zasady
segregacji medyczne;.
Algorytm postepowania
resuscytacyjnego w
zakresie BLS i ALS u
dorostych i dzieci.

Pielegniarka systemu:

ZAO0

Zaliczenie pisemne -test
jednokrotnego wyboru

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

0d 95% - bardzo dobry




10.

Zasady postepowania z
nieprzytomnym z
zachowanym oddechem i
bez oddechu.

Metody udrazniania drég
oddechowych, w tym
techniki podstawowe i
przyrzadowe stosowane
w praktyce pielegniarskiej
i ratunkowe;j.
Przygotowanie pacjenta
do transportu,
monitorowanie
parametréw zyciowych
oraz opieka pielegniarska
nad pacjentem urazowym
i nieurazowym w stanach
nagtych.

Opieka pielegniarska nad
pacjentem we wstrzgsie,
obejmujaca
monitorowanie,
pielegnacje, obserwacje
reakcji na leczenie i
zapobieganie
powiktaniom.
Postepowanie
pielegniarskie wobec
pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi i po
samookaleczeniach, w
tym komunikacja,
Zapewnienie
bezpieczenstwa i
wsparcie pacjenta.

Zajecia symulowane:

1.

Prowadzenia badania
urazowego. Pierwsza

Zaliczenie wymaganych

umiejetnosci praktycznych wedtug

,Dzienniczka umiejetnosci




pomoc w ztamaniach,
zwichnieciach,
skreceniach oraz
transport
poszkodowanego.
Wykonanie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej
u dorostych. Defibrylacja
AED - wskazania, zasady
bezpieczenstwa.
Wykonanie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej
u dzieci.

Pierwsza pomoc w
przypadku niedroznosci
drég oddechowych.
Pierwsza pomoc w
przypadku stanow
zagrozenia zycia (zawat
mie$nia sercowego, udar
moézgu, zadtawienie,
hipotermia, anafilaksja,
epilepsja).

Pierwsza pomoc w
przypadku toniecia.
Postepowanie z
pacjentem z zaburzeniami
emocjonalnymi oraz
zaburzeniami
psychicznymi.
Scenariusze ....

praktycznych i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki” zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynno$ci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wlasciwej techniki i kolejnosci
wykonywania czynnosci oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skutecznosci i samodzielno$ci
wykonywanych dziatan.
Obserwacja i ocena postaw
studenta w zakresie
komunikowania sie oraz
wspélpracy w grupie.

Obecnosci studenta na zajeciach
praktycznych wynikajacych z
harmonogramu zajeé
(nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecno$ci nieobjetych
odpracowywaniem, nalezy
odpracowac, zgodnie z
regulaminem zajec¢ praktycznych).

Ocena zgodna z punktacjg na
podstawie check-listy*do
przedmiotu. Kazda procedura ma
indywidualng punktacje. Za
prawidlowe wykonanie procedury
student otrzymuje 1 punkt, za
btedna 0 punktéw.

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku




Praca wlasna studenta pod

kierunkiem nauczyciela

akademickiego:

1. Ocenastanui
postepowanie z

pacjentem ze schizofrenia.

2. Schemati ocena badania
urazowego.

3. Postepowanie z
pacjentem we wstrzgsie.

4. Procedury zabezpieczenie
poszkodowanego i
transportu do szpitala.

umiejetnos$ci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena

1. Student posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
95% i wiecej punktow

2. Student posiada $redni
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 94-
75% punktow

3. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej
punktéw

Prezentacja multimedialna/praca
pisemna

Kryteria oceny:

1. Wykazanie wiedzy i

zrozumienia tematu
2. Zgodno$¢ treSci z stanem
aktualnej wiedzy
3. Poprawno$¢ terminologiczna i
jezykowa
4. Logiczny uktad tresci
5. Wiasciwy dobér literatury




8.

9.

Ocena i postepowanie nad
pacjentem pediatrycznym.
Pacjent z zaburzeniami
psychicznymi - rola
personelu medycznego.
Pacjent matoletni po
prébie samobbjczej.
Ocena pacjenta
geriatrycznego w ZRM.
Postepy w Ratownictwie
medycznym.

10. Dziatanie lekow przy NZK.
11. Udar zylny.

Zajecia praktyczne w
Placéwkach Ochrony
Zdrowia:

1.

Ocena i badanie pacjenta
po urazie
wielonarzagdowym

Udar mézgu.

Ocena i opieka nad
pacjentem w  stanie
zagrozenia zycia

Zawat mie$nia sercowego.
Schemat i ocena badania
urazowego.

Postepowanie z pacjentem
we wstrzgsie.

Procedury zabezpieczenie
poszkodowanego i
transportu do szpitala.
Ocena i postepowanie nad
pacjentem pediatrycznym.

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry

Obecnos¢ na zajeciach
praktycznych.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych wedtug
»,Dzienniczka umiejetnosci
praktycznych i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki” zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynno$ci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wlasciwej techniki i kolejnosci
wykonywania czynnosci oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skuteczno$ci i samodzielno$ci
wykonywanych dziatan.

Ocena kompetencji spotecznych -
ocena 360 stopni (samoocena,
ocena grupy, ocena cztonkéw




9. Pacjent z zaburzeniami
psychicznymi -  rola
personelu medycznego.

zespotu terapeutycznego, ocena
nauczyciela).

Student moze otrzymac za kazda
0,1,2,3 punkty
Punktacja/kryteria:

3 punkty - uzyskuje student, ktory
zawsze przestrzega kompetencji
spotecznych

2 punkty - uzyskuje student, ktéry
czesto przestrzega kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje student, ktory
czasami przestrzega kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje student,
ktéry nigdy nie przestrzega
kompetencji spotecznych

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena

1. Student posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
94% i wiecej punktow

2. Student posiada $redni
poziom kompetencji




spotecznych jezeli uzyska 93-
75% punktéw

3. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej
punktow

Praktyki zawodowe w

Placowkach Ochrony
Zdrowia:
1. Pierwsza pomoc w

przypadku niedroznosci
drég oddechowych.
Pierwsza pomoc w
przypadku stanéw
zagrozenia zycia (zawat
miesnia sercowego, udar
mozgu, zadlawienie,
hipotermia, anafilaksja,
epilepsja).

Pierwsza pomoc w
przypadku u pacjentéow w
wieku geriatrycznym oraz
u pacjentow zZ
zaburzeniami rytmu serca.
Postepowanie z pacjentem

zZ zaburzeniami
emocjonalnymi oraz
zaburzeniami
psychicznymi.

Obecnos¢ na praktykach
zawodowych.

Zaliczenie wymaganych
umiejetnos$ci praktycznych wedtug
»Dzienniczka umiejetnosci
praktycznych i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki” zgodnie z przyjetymi
kryteriami oceny umiejetnosci
praktycznych.

Obserwacja i ocena sposobu
wykonania czynno$ci studenta w
zakresie przestrzegania zasad,
wtasciwej techniki i kolejnosci
wykonywania czynnosci oraz
ocena i obserwacja sprawnosci,
skuteczno$ci i samodzielno$ci
wykonywanych dziatan.

Ocena kompetencji spotecznych -
ocena 360 stopni (samoocena,
ocena grupy, ocena cztonkow
zespotu terapeutycznego, ocena
nauczyciela).

Student moze otrzymac¢ za kazda
0,1,2,3 punkty
Punktacja/Kkryteria:

3 punkty - uzyskuje student, ktory
zawsze przestrzega kompetencji
spotecznych




2 punkty - uzyskuje student, ktéry
czesto przestrzega kompetencji
spotecznych

1 punkt - uzyskuje student, ktéry
czasami przestrzega kompetencji
spotecznych

0 punktéw - uzyskuje student,
ktéry nigdy nie przestrzega
kompetencji spotecznych

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w ,Dzienniczku
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w zawodzie
pielegniarki”. Punktowa ocena
pracy studentow:

12 pkt. bdb.

11pkt. pdb.

10pkt.db

9 pkt. pdost.

8pkt.dost.

<7 pkt. ndst.

Kompetencje spoteczne - ocena

1. Student posiada wysoki
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska
94% i wiecej punktow

2. Student posiada $redni
poziom kompetencji
spotecznych jezeli uzyska 93-
75% punktow

3. Student posiada niski poziom
kompetencji spotecznych
jezeli uzyska 74% i mniej
punktow




16.

Przygotowanie do
egzaminu dyplomowego

WO01-WO05

U01-002

K01-K07

Seminarium dyplomowe:

1. Cele napisania pracy
dyplomowej, jej oceny i
obrony. Praca dyplomowa
indywidualna i
zespotowa. Charakter i
forma licencjackiej pracy
dyplomowej jako pracy
badawczej, stuzacej
rozwigzaniu problemu
praktycznego
(wymagania dotyczace
zawartosci, objetosci,
struktury).

2. Wybor tematu i
sformutowanie tytutu
pracy dyplomowe;j.

3. Zasady pisania pracy
dyplomowej:

— tworzenia
poprawnego
gramatycznie i
stylistycznie  tekstu

fachowego/naukowe
80;

— postugiwania sie
terminologia fachowa
i naukowsg;

— sporzadzanie
przypiséw
rzeczowych;

— redagowania tekstu
(podziatu na czesci,
rozdziaty i akapity,
sporzadzania  spisu

EGZ

Ocenie podlegaja kolejne etapy
przygotowywanej pracy
dyplomowej i egzaminu
dyplomowego.

Obrona pracy dyplomowej i
egzamin dyplomowy - ocena
wynika z regulaminu
dyplomowania.

Progi procentowe dla
poszczeg6lnych ocen
testu/quizu/zadania/:

od 51% - dostateczny

od 65% - dostateczny plus
od 75% - dobry

od 85% - dobry plus

od 95% - bardzo dobry




tresci, sporzadzania
oraz opisywania tabel
i ilustracji);

— dobierania i
cytowania
materiatéw
Zrédtowych i
piSmiennictwa vA

zachowaniem zasad
dotyczacych praw
autorskich i ochrony
wlasnosci
intelektualnych wraz
z tworzeniem
przypisow
bibliograficznych i
bibliografii
zalgcznikowej,

— sporzadzania spiséw
tabel, ilustracji i
uzytych skrétow.

Etapy postepowania

badawczego, metody i

techniki badan,

interpretowanie danych

empirycznych i

wnioskowanie. Metoda

studium przypadku (ang.
case study).

Przepisy prawne

dotyczace ochrony praw

autorskich i zasady etyki

w badaniach naukowych.




Wyktlady / Wyklady on-line

Udziat w wyktadach w 100%.

1. Wstep do BHP -
wypadki przy pracy. Zaliczenie pisemne w formie testu.
2. Czynniki szkodliwe - Test sktada sie z 20 pytan
$rodki ochrony indywidualne;. jednokrotnego wyboru.

0A Szkolenie BHP wo1 K01 3. Definicja, rodzaje i ZAL
elementy sktadowe ergonomii. Obserwacja w trakcie zaje¢. Raport
4, Ochrona z obserwacji
przeciwpozarowa.
5. Platformy e-learning,
Wirtualny Dziekanat.
Cwiczenia: Udziat w ¢wiczeniach w 100%.
1. Omoéwienie zasad
bezpieczenstwa i higieny w Aktywny udziatl w zadaniach
czasie zaje¢ wychowania zleconych przez prowadzacego.
fizycznego. Zapoznanie z Prowadzacy beda obserwowac i
regulaminem i zasadami weryfikowaé prace studentéw oraz
postepowania na sali zadawac¢ pytania dotyczace tematu
gimnastycznej i sitowni. realizowanych ¢wiczen.
2. Cwiczenia ruchowe w
utrzymaniu zdrowia Obserwacja w trakcie zaje¢. Raport
cztowieka. Gry zespotowe: Z obserwacji.
pitka nozna, siatkowa i

0B Wychowanie fizyczne wo1 Uo01 K01 koszykowa - elementy techniki ZAL

i taktyki, zasady sedziowania.
3. Omoéwienie form
ksztattowania sylwetki w
¢wiczeniach aerobowych z
wyKkorzystaniem
réznorodnych przyboréw tj.
skakanek, tasm, hantli, pitek,
body shaperéw, taweczek
gimnastycznych.

4. Stretching jako
skuteczna metoda
stopniowego rozciagania i
ksztattowania mie$ni.




5. Znaczenie mikro- i
makroelementéw w
prawidtowym funkcjonowaniu
organizmu podczas pracy
tlenowej i wypoczynku.

6. Przedstawienie i
zapoznanie z réznymi formami
treningu stacyjnego i
obwodowego.

7. Omoédwienie
aktywnosci fizycznej na
poszczegolnych etapach
rozwoju cztowieka, istota
ruchu a proces starzenia.

8. Przedstawienie
réznych form aktywnosci:
Fitness, Aerobik, Pilates, Body
Shape, Aeroboxing - wptyw na
ksztattowanie poszczeg6lnych
grup mie$niowych.

9. Technika
wykonywania ¢wiczen w
réznych tempach, dobér
wlasciwych obcigzen na
poszczegoblne partie
mie$niowe, oméwienie
czynnego wypoczynku i
sprawnosci fizycznej, do
jako$ci zycia codziennego i
pracy zawodowej.

10. Cwiczenia na mm.
obreczy barkowej i biodrowej,
mm. brzucha i plecéw, jako
forma wzmacniajgca miesnie
posturalne.

11. Oddychanie w
¢wiczeniach fizycznych.




12. Pitka lekarska i
sztanga w zastosowaniu
réznych form wzmacniajacych
obrecz barkowg, mm. brzucha i
grzbietu, przysiady i
polprzysiady z wyskokiem,
przyjmowanie pozycji ,WZ” i
WS

Koordynator kierunku
(imie i nazwisko) (podpis)

DZiekaN WYAZIATU .....c.coooveeveiisisicssiiiciiies vttt sttt st
(imie i nazwisko) (podpis







