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Zakres ksztatcenia praktycznego na kierunku PIELEGNIARSTWO

(w tym zajecia praktyczne)

(w tym praktyki zawodowe)

ZAKRES KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO WYMIAR ECTS EEIVKI/
Podstawy pielegniarstwa 120h 4 1/1-11
Promocja zdrowia 20h 1 1/
Po’foinictwo,. g.ineko!ogia i pi(-elegniarstwo 60h ) Wi
potfozniczo-ginekologiczne
Pielegniarstwo w podstawowe] opiece zdrowotnej 80h 3 /v
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 140h 5 n/1-1v
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 120h 4 1n/1-1v
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80h 3 In/n-1v
Chirurgia, blok opferacyjny i pielegniarstwo 120h 4 -1/IV-V
chirurgiczne
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j 40h 2 /v
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 40h 2 /v
Opieka paliatywna 40h 2 /v
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80h 3 /vl
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80h 3 n/vi
Anestezjologia i pielqg'niarstwo w intensywnej 30h 3 Y
opiece
Zakres ksztatcenia praktycznego na kierunku PIELEGNIARSTWO
ROK/
ZAKRES KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO WYMIAR ECTS SEM
Podstawy pielegniarstwa 120h 4 /1
Pofoinictwo,. g.ineko!ogia i pi?legniarstwo 60h 2 Wil
pofozniczo-ginekologiczne
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 120h 4 /v
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 140h 5 /v
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 120h 4 /v
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80h 3 /v
Chirurgia, blok opgracyjnyi pielegniarstwo 120h 6 my
chirurgiczne
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j 40h 2 /v
Opieka paliatywna 40h 2 /v
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 40h 2 /v
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80h 3 n/vi




Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80h n/vi

Anestezjologia i plelqg'marstwo w intensywnej 30h Y
opiece

Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez 30h Y

studenta




Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo prowadzonego
w Wyiszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

(data i czytelny podpis studenta)

Poswiadczenie posiadania szczepienia WZW typu B — student posiada/ nie posiada*

(data i czytelny podpis Kierownika ds. Pielegniarstwa 1)
*Nie potrzebne skreslic.

Poswiadczenia posiadania ubezpieczenia OC i NNW
Kazdorazowo przed rozpoczeciem zajec praktycznych i praktyk zawodowych nalezy zgtosic sie po podpis
Kierownika ds. Pielegniarstwa Instytutu Zdrowia WSIiZ w Warszawie

ROK AKADEMICKI UBEZPIECZENIE OC i NNW
(DATA/popp/s)

ROK AKADEMICKI UBEZPIECZENIE OCi NNW
{DATA/PoDP/s)

ROK AKADEMICKI UBEZPIECZENIE OCi NNW
(DATAIPODPIS)




Kryteria oceny umiejetnosci nabytych w ramach zaje¢ praktycznych (zaliczenie na ocene)

Kryteria oceny w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w

stopniu wyrdézniajgcym sie

Dbanie o bezpieczenstwo witasne, wspotpracownikéw oraz 0— 3okt
pacjenta PKt.
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0- 3 pkt
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 pkt
realizacji zadania PAL.
Poprawnos$¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 pkt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobér $rodkéw i metod PAL.
Wykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin, umiejetnosc¢ taczenia 0— 3okt
wiedzy teoretycznej z praktyczng — I KL
Samodzielnos$¢ i kreatywno$¢ w realizacji zadania 03 pkt
Szybkos¢ i trafno$¢ decyzji oraz $wiadomosc ich konsekwencji 0 -3 pkt
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodnos$¢ podijetych
dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu pielegniarki/ 0 — 3 pkt.
pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Kryteria oceny w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w

stopniu wyrdzniajgcym sie

Umiejetnosé analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta 0—3pkt.

Diagnostyka pielegniarstwa (trafno$¢, poprawnos¢, hierarchia 0— 3 pkt

waznosci) — 3 pkt.

Poprawnos¢ opracowania poszczegélnych etapéw procesu

pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dob6r odpowiednich

Srodkéw i metod; zgodnosé przyjetego procesu z wynikami 0~ 3 pkt.

diagnostyki

Wspoétpraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem 0— 3 pkt

terapeutycznym Pkt.

Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3okt

opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — I KL

Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie

celu oraz dobor odpowiednich srodkéw i metod 0— 3 pkt.

Poprawnos¢ dokumentowania Swiadczonej opieki 0— 3okt

pielegniarskiej — 9 PKL

Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze $wiadczonej opieki 0-3pkt
RAZEM: 24 pkt.

(niedostateczny).

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8

Kryteria oceny w zakresie kompetencji spotecznych wtasciwych dla zawodu pielegniarki/ pielegniarza,

gdzie:

0 — nie spetnia wymagan; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w

stopniu wyrdézniajgcym sie

Postawa w stosunku do pacjenta (empatia, troskliwosc¢, ”

wyrozumiatose¢, cierpliwosé, respektowanie praw pacjenta) 0 -3 pkt.

Postawa wobec zawodu i ksztalcenia na kierunku

pielegniarstwo (cheé¢ do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, 0 — 3 pkt.

identyfikacja z zawodem, zaangazowaniem)

Postawa wobec personelu medycznego (dbanie o dobrg 0— 3okt

atmosfere i integracje z zespotem; okazywanie zyczliwosci) AL
RAZEM: 9 pkt.

Skala ocen: 9 (bardzo dobry); 7-8 (dobry plus); 6 (dobry); 4-5 (dostateczny plus); 3 (dostateczny); <2 (niedostateczny).




Kryteria oceny umiejetnosci nabytych w ramach praktyk zawodowych (zaliczenie bez oceny)

Kryteria oceny w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrdézniajgcym sie

Umiejetnosc¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta 0—3pkt.

Diagnostyka pielegniarstwa (trafno$¢, poprawnos¢, hierarchia 0— 3okt

waznosci) — I KL

Poprawnos¢ opracowania poszczegdlnych etapdéw procesu

pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dob6r odpowiednich

Srodkéw i metod; zgodnos¢ przyjetego procesu z wynikami 0 -3 pkt.

diagnostyki

Wspotpraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem 0— 3okt

terapeutycznym — I KL

Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3okt

opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — I KL

Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie

celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0 — 3 pkt.

Poprawnos¢ dokumentowania Swiadczonej opieki 0— 3okt

pielegniarskiej — I KL

Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze $wiadczonej opieki 0-3pkt.
RAZEM: 24 pkt.

Skala zaliczenia: >12 [zaliczone].

Kryteria oceny w zakresie kompetenciji spotecznych wtasciwych dla zawodu pielegniarki/ pielegniarza,
gdzie:

0 — nie spetnia wymagan; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrdézniajgcym sie

Postawa w stosunku do pacjenta (empatia, troskliwose¢, 0— 3ok

wyrozumiato$c, cierpliwosc¢, respektowanie prac pacjenta) — 3 pkt.

Postawa wobec zawodu i ksztalcenia na kierunku

pielegniarstwo (che¢ do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, 0 — 3 pkt.

identyfikacja z zawodem, zaangazowanie)

Postawa wobec personelu medycznego (dbanie o dobrg 0— 3okt

atmosfere i integracje z zespotem; okazywanie zyczliwosci) — I KL
RAZEM: 9 pkt.

Skala zaliczenia: >4 [zaliczone].

Dokumentowanie rozwoju nabywanych umiejetnosci praktycznych (praktyk zawodowych):
Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce;

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocq osoby nadzorujqcej;

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujgcej;

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem
swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujqce;.



ZAJECIA
PRAKTYCZNE



PODSTAWY PIELEGNIARSTWA
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Rozpoznanie srodowiska chorego w oddziale szpitalnym. Podejmowanie wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie
zapobiegania, diagnozowania, terapii, rehabilitacji. Prowadzenie dokumentacji medycznej i postugiwanie sie nig.

Gromadzenie informacji o chorym metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej.

Wykonywanie pomiaréw: temperatury, tetna, cisnienia tetniczego krwi, pomiary antropometryczne, wskaznik BMI, oznaczanie glikemii
przy pomocy glukometru.

Asystowanie przy przyjeciu chorego do szpitala i oddziatu oraz przy wypisie ze szpitala i oddziatu. Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta
podczas pobytu w szpitalu. Ocena potencjatu zdrowotnego pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiarow.

Pomaganie chorym w zaspokojeniu potrzeby odzywiania. Karmienie pacjenta doustnie, przez zgtebnik, przetoki odzywcze.

Zapewnienie choremu wygody i czystosci. Pielegnowanie skoéry i bton sluzowych. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn i stosowanie dziatan
profilaktycznych.

Pomaganie choremu w zaspokojeniu potrzeby ruchu. Cwiczenia czynne i bierne.

Pomaganie pacjentowi w zaspokojeniu potrzeby oddychania. Prowadzenie gimnastyki oddechowej, drenazu utozeniowego, wykonywanie
inhalacji, toaleta drzewa oskrzelowego, nacieranie i oklepywanie klatki piersiowe;j.

Zaspokajanie potrzeby wydalania: bilans ptyndw, monitorowanie diurezy, usuwanie cewnika z pecherza moczowego.

Stosowanie wybranej metody pielegnowania w opiece nad pacjentem. Praca metodg procesu pielegnowania. Rozpoznawanie problemoéw
pielegnacyjnych pacjenta. Planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem i ocena efektow podjetych dziatan.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od - do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢

10




Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
Wykaz umiejetnosci praktycznych - kompetencji spotecznych wiaéciwych dla

w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:
1 SEM. 11 SEM.

C.U01* stosowacé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem.

C.U02* gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy
dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej.

C.U03* ustalac plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem.

C.uo4* monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.

C.U05* dokonywac wstepnej, biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy,
potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich.

C.U06* wykonac pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy

i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi
oraz wykonac inne testy paskowe.

C.uo7* wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadaé i zdejmowac rekawice
medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjng, stosowac zasady aseptyki

i antyseptyki, postepowad z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjna.

C.uos* przygotowacd narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac
skutecznos¢ sterylizacji.

C.U09* prowadzié¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynéw pacjenta.

C.U10* wykonywac u pacjenta w roznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia

tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata,
obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI),
wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist
Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci
fatdéw skérno-ttuszczowych, obwoddw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki.

C.U11* pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi
przy badaniach diagnostycznych.

C.U13* stosowac zabiegi przeciwzapalne.

C.u14* przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielegniarskiej.

C.U22* zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty szyjnej zewnetrznej, wykonywac
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego.

C.U21* wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany.

C.U23* dobrac i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotgdka
lub przetoke odzywcza).

C.u24* przemieszczac i pozycjonowacd pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu,
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego.

C.U26* prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac¢ drenaz utozeniowy, inhalacje
i ods$luzowywanie drég oddechowych.

C.U27* podac pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczyé

w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli
z tlenem lub koncentratora tlenu.

C.U28* wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia bierne i czynne.

C.U30* oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne.

C.U31* wykonywac zabiegi doodbytnicze.

C.U32* zaktadac cewnik do pecherza moczowego, pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym
stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodki do pielegnacji
przetok.

C.U33* zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik

i prowokowac mikcje.

11




C.U34*

zaktadac zgtebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie i droznos¢, usuwac go oraz
wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomie balonowa).

C.U36* dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych oraz je
stosowac.

C.U37* zaktadac odziez operacyjna.

C.U38* zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdjac.

C.U40* prowadzi¢ dokumentacje medyczna, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac sie nig
i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa.

C.u41* udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

C.u42* doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta
do transportu.

C.u43* doraznie tamowac krwawienia i krwotoki.

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowana opieke pielegniarska nad
osobg chora, niepetnosprawng iumierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%%* udziela¢ $wiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych irehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatart edukacyjnych.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe ibadanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.11%* udziela¢ pierwszej pomocy ipodejmowac dziatania ratownicze wramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej.

2.12%* usunac szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody itechniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole.

2.16%* dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17%* organizowa¢ prace witasng ipodlegtego personelu oraz wspdtpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowac¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia izdrowia, zachowa¢ sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, atakie oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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PROMOCIA ZDROWIA
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Rola pielegniarki w procesie diagnozowania problemdéw zdrowotnych w zréznicowanej wiekowo grupie.

Identyfikacja i ocena zagrozeri zdrowotnych pacjenta zwigzanych ze stylem zycia, warunkami nauki/ pracy, miejsca zamieszkania.

Rola pielegniarki w rozwigzywaniu zdiagnozowanych problemdéw zdrowotnych w zroznicowanej wiekowo grupie.

Planowanie dziatan w zakresie ksztattowania zachowan sprzyjajgcych zdrowiu.

Realizacja zadan z obszaru promocji zdrowia w rzeczywistym srodowisku pracy pielegniarki.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od - do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wykitadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢

13




Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia

sie — UMIEJETNOSCI - Student potrafi:

2.1%*

udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia iprofilaktyki chordob, wtym choréb
nowotworowych.

2.6%* wspotpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody itechniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

C.U53* uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:
3.1%* kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem.
3.2%%* przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.
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PIELEGNIARSTWO W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Zasady organizowania i planowania pracy pielegniarki na wtasnym stanowisku pracy.

Zasady przeprowadzania wybranych badar diagnostycznych w POZ oraz elementy badania fizykalnego.

Zakres swiadczen zdrowotnych realizowanych w gabinecie zabiegowym przez pielegniarke POZ.

Zakres swiadczen realizowanych przez pielegniarke w gabinecie pobran materiatow do badan laboratoryjnych.

Zakres swiadczen zdrowotnych i organizacja pracy pielegniarki Srodowiskowej — rodzinnej.

Zakres swiadczen zdrowotnych w srodowisku nauczania i wychowywania.

Zakres opieki pielegniarskiej POZ nad pacjentem ze zdiagnozowang chorobgq (m.in. choroby uktadu krgzenia, cukrzyca typu 2, osteoporoza,
udar niedokrwienny etc.).

Udziat w realizacji szczepier ochronnych u dzieci.

Zakres opieki profilaktycznej realizowanej nad pracownikiem w ramach ochrony zdrowia pracujqcych.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od - do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ] W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

C.U10* wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu

C.U01* stosowacé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem.

C.U02* gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy
dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej.

C.U03* ustalac plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem.

C.U11* pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych.

C.U18* wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie
oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa.

C.U19* rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowac miejscowe i uogdlnione reakcje
organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania.

C.Ul6* wystawiad recepty na leki, w tym recepturowe, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich.

C.U46* ocenic sytuacje zdrowotnga dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania.

Cc.uar7* dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztattowac zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdrazaé indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentow, rodzin i grup spotecznych.

C.u48* rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb
wynikajacych ze stylu zycia.

C.U49* organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach
domowych.

C.U50* implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz
koordynowac indywidualng opieke w $srodowisku zamieszkania pacjenta.

C.U51* planowac opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekuriczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy
srodowiska.

C.U52* przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia.

C.U53* uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia.

C.U54* udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

C.U55* oceniac¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
problemdw zdrowotnych i planowania opieki.

C.u12* wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badar diagnostycznych.

C.U35* wystawiac zlecenia na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.4%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.3%* organizowad, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowanga opieke pielegniarska nad
0soba chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:

3. %% przestrzegania praw pacjenta.

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA | PIELEGNIARSTWO POtOZNICZO GINEKOLOGICZNE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Oddziat Patologii Cigzy: Monitorowanie przyrzagdowe i bezprzyrzgdowe stanu ogdlnego i potozniczego ciezarnej i dobrostanu ptodu.

Oddziat Patologii Cigzy: Obserwacja i pielegnacja ciezarnej z zagrazajgcym poronieniem. Opieka nad ciezarng z krwawieniem w |l potowie
cigzy.

Oddziat Patologii Cigzy: Obserwacja i pielegnacja ciezarnej z zagrazajgcym porodem przedwczesnym.

Oddziat Potozniczo-Noworodkowy: Obserwacja i pielegnacja potoznicy i noworodka po porodzie fizjologicznym.

Oddziat Potozniczo-Noworodkowy: Promowanie karmienia naturalnego. Wsparcie kobiet z problemami laktacyjnymi.

Oddziat Potozniczo-Noworodkowy: Profilaktyka powiktan potogowych.

Oddziat Ginekologii: Przyjecie pacjentki do oddziatu ginekologicznego. Przygotowanie i udziat w badaniu ginekologicznym.

Oddziat Ginekologii: Przygotowanie pacjentki do zabiegu operacyjnego, drogg brzuszng i pochwowa. Obserwacja i pielegnacja pacjentki
po zabiegu operacyjnym. Profilaktyka powiktan.

Oddziat Ginekologii: Wczesna rehabilitacja pacjentki po operacji ginekologicznej.

Oddziat Ginekologii: Obserwacja stanu emocjonalnego kobiet z problemami ginekologicznymi. Wsparcie pacjentek w sytuacjach trudnych.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od — do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia

sie — UMIEJETNOSCI - Student potrafi:

2.2%%

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.7%%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawoéw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

2.3%* organizowa¢, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chora, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.13%* przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie.

2.15%* komunikowad sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3. %% przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%x dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Specyfika pracy w oddziale pediatrycznym. Funkcje zawodowe pielegniarki w opiece na rzecz zdrowia dziecka.

Udziat pielegniarki w przyjeciu dziecka do podmiotu w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej
w oddziale szpitalnym.

Komunikowanie sie z dzieckiem, rodzicami i cztonkami zespotu terapeutycznego. Rozpoznanie reakcji i mechanizméw obronnych dziecka
w zwigzku z hospitalizacja.

Ocena rozwoju biologicznego, psychicznego i spotecznego dziecka.

Metody leczenia, diagnozowania, pielegnowania oraz procedury pielegniarskie stosowane w oddziale pediatrycznym.

Przygotowanie dziecka/ noworodka do badan diagnostycznych oraz udziat w ich przeprowadzeniu. Zasady wystawiania skierowan na
wybrane badania diagnostyczne. Udziat pielegniarki w badaniach terapeutycznych chorego dziecka/ noworodka.

Opieka nad noworodkiem chorym (z niedoborem masy ciata, urazem okotoporodowym, wada wrodzong).

Udziat pielegniarki w opiece nad wczesniakiem.

Rola pielegniarki w rozpoznaniu powiktan po leczeniu farmakologicznym, dietetycznym, rehabilitacyjnym, czy podjetych czynnosciach
leczniczo-pielegnacyjnych, w wybranych jednostkach chorobowych.

Zasady zywienia niemowlat i dzieci zdrowych i chorych w wybranych jednostkach chorobowych.

Rola pielegniarki w profilaktyce i zwalczaniu zakazen w oddziale pediatrycznym.

Pielegnowanie dziecka/ noworodka w wybranych chorobach ostrych i zagrazajgcych zyciu.

Poradnictwo w zakresie samoopieki dziecka i jego rodziny w réznym wieku i stanie zdrowia.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od — do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

1 SEM. 11 SEM.

2.1%* udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych.

2.2%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%* udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie
okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarh edukacyjnych.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.13** przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujgcych zycie.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole.

2.16** dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.18** stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)

i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawoéw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powikfania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U15* prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu

operacyjnego w trybach pilnym i planowym.
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D.U23*

rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.U46* krytycznie analizowac¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskazaé mozliwosci ich
wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki.
Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

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

3.1%* okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem i jego rodzina.

3.0%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Specyfika pracy w oddziale internistycznym. Zapoznanie z zasadami pracy w oddziale internistycznym, przepisami BHP i procedurami
obowigzujgcymi w oddziale.

Przyjecie pacjenta na oddziat choréb wewnetrznych. Rola pielegniarki przy przyjeciu chorego na oddziat. Ocena reakcji chorego na
chorobe i hospitalizacje w zaleznosci od stanu zdrowia i wieku pacjenta, pomoc w adaptacji chorego do warunkéw szpitalnych.

Przygotowanie chorego do badan i zabiegdw diagnostycznych.

Postepowanie opiekuncze po wykonanych badaniach zgodnie z procedurg badania.

Udziat w procesie leczenia (podawanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarskimi, obserwacja tolerancji leczenia farmakologicznego, w tym
objawdéw ubocznych).

Obserwacja tolerancji leczenia dietetycznego i/ lub rehabilitacyjnego.

Monitorowanie stopnia nasilenia objawdéw choroby, w tym rejestrowanie czynnikdéw nasilajgcych i zmniejszajacych dolegliwosci
chorobowe, ocena parametréw zyciowych.

Dostrzeganie, interpretowanie i postepowanie przedlekarskie w stanach zagrozenia zycia.

Zaplanowanie dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych w wybranych jednostkach chorobowych.

Udokumentowanie dziatan w dokumentacji procesu pielegnowania.

Ocena efektéw postepowania opiekurnczo-pielegnacyjnego.

Edukacja chorego w zakresie mozliwej samoopieki w chorobie.

Przygotowanie chorego do wypisu — wskazdwki dotyczace postepowania w chorobie w warunkach domowych.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od — do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
Wykaz umiejetnosci praktycznych - kompetencji spotecznych wtasciwych dla

w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:
1 SEM. 1l SEM.

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
D.UO1* pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego

na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach

klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.UO05* oceniac poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U08* wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych.

D.U12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia

dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U18* organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakaZzng w podmiotach leczniczych.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan
zagrazajacy zdrowiu i Zyciu.

D.U21* oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny.

2.1%* udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych.

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowa¢, planowad i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska
nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%* udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarh edukacyjnych.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.9%* wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,

interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia.

2.13%* przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawoéw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.
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2.15%* komunikowad sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.16** dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19** zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.
3. %% przestrzegania praw pacjenta.
335 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.
3.5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.
3.7%x dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Organizacja i zasady pracy w oddziale chirurgicznym. Obowiqzujgce procedury.

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej zmian oraz realizowanie opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych.

Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych w chirurgii — przygotowanie fizyczne i psychiczne do badan.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowanym i w trybie nagtym. Organizacja pracy na bloku operacyjnym.

Zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym. Powiktania pooperacyjne ogdlne i miejscowe oraz wczesne i pozne. Udziat pielegniarki w
profilaktyce powiktari pooperacyjnych.

Zasady i metody opieki nad pacjentem po zastosowaniu kazdego rodzaju znieczulenia do zabiegu operacyjnego.

Ocena stanu zdrowia chorego, planowanie i realizacja opieki nad chorym w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.

Procedury i standardy pielegniarskie stosowane w opiece nad chorym w oddziale chirurgicznym. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w
chirurgii.

Edukacja chorego oraz jego rodziny po operacji oraz przed wypisaniem do domu. Poradnictwo w zakresie samoopieki. Dobdr techniki i
sposobow pielegnowania rany pooperacyjnej.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od - do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
Wykaz Umiejetl’\OéCi pra ktVCZI'IVCh - kompetencji spotecznych wtasciwych dla

w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

| SEM. 1l SEM.

2.1%* udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych.

2.2%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowa¢, planowad i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska
nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%* udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.9%* wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,

interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia.

2.12%* usunac szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek.

2.13%* przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.16** dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17** organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego

na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach

klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.
D.U10* dobierac¢ i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe

(przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.
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D.U11*

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.
D.U13* prowadzic¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowe;j.
D.U14* edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.
D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.
D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.
D.U18* organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych.
D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.
D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan
zagrazajacy zdrowiu i Zyciu.
D.U21* oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikdw badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny.
D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.
D.U23* rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.
D.U24* dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki
specjalistyczne.
D.U25* dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji.
D.U26* pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa.
D.U27* przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta
z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazaé informacje
0 pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja).
D.U35* przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego
transportu.
D.U40* pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.
Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.
3.2%* przestrzegania praw pacjenta.
335 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
3.4%% ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.
3.5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.
375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Organizacja i zasady pracy w opiece dtugoterminowej. Rola i zadania pielegniarki w opiece dtugoterminowej.

Komunikowanie sie z pacjentem objetym opieka dtugoterminowa — jezyki i techniki komunikowania sie.

Ocena chorego i jego srodowiska dla potrzeb opieki dtugoterminowej. Bilans funkcji utraconych i zachowanych. Diagnoza potrzeb i
planowania opieki pielegniarskiej w opiece dtugoterminowe;.

Podejmowanie dziatan na rzecz zaspokojenia potrzeb zyciowych osoby objetej opieka dtugoterminowa.

Objecie opieka pielegniarska pacjentow ze zdiagnozowang chorobg przewlektg postepujaca oraz osobami niesamodzielnymi.

Podejmowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia osoby objetej opieka dtugoterminowa — metody aktywizacji fizycznej, psychicznej i
zawodowej.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od - do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.1%* udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych.

2.2%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowa¢, planowac i sprawowad catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chora, niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%* udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

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

2.13%* przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

2.14** wystawiad recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

2.15%* komunikowad sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.16%* dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17%* organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspétpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowac¢ potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.U06* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U08* wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia

dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.
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D.U13*

prowadzic¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowe;.

D.U14* edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.
D.U15* prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna.
D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.
D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.
D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.
D.U21* oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikdw badan pacjenta, w tym
modyfikowac dawke statg insuliny.
D.U25* dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji.
D.U24* dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki
specjalistyczne.
D.U26* pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa.
D.U29* oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie
skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej oceny geriatryczne;j.
D.U30* rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej
i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych.
D.U43* przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do swiadczen
opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych).
D.u44* planowaé, organizowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow
pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych
w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowe;.
D.U45* wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze technologie
medyczne oraz cyfrowe.
Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.
3.2%* przestrzegania praw pacjenta.
335 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.
3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.
375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Organizacja i zasady pracy w oddziale geriatrycznym. Dokumentacja medyczna i procedury obowigzujace na oddziale geriatrycznym.

Komunikowanie sie z pacjentem geriatrycznym z uwzglednieniem deficytow sensorycznych.

Kompleksowa ocena stanu pacjenta w wieku geriatrycznym.

Ocena natezenia bolu, identyfikacja czynnikdw tagodzacych i nasilajgcych,

Specyfika czynnosci pielegnacyjno-higienicznych wobec oséb starszych.

Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wieku geriatrycznym (pacjent bez zdiagnozowanych jednostek
chorobowych).

Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wieku geriatrycznym w wybranych jednostkach chorobowych.

Analiza czynnikéw wptywajgcych na przebieg dziatan opiekuriczo-pielegnacyjnych (odlezyny, owrzodzenia, delirium, odwodnienie,
niedozywienie, otytosé etc.).

Udziat pielegniarki w roznych formach aktywizacji pacjenta. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentéw w wieku podesztym.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od — do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowa¢, planowac i sprawowad catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarh edukacyjnych.

2.16%* dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego
na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U29* oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie
skalami wchodzgcymi w zakres cato$ciowej oceny geriatryczne;j.

D.U30* rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej
i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCJE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%x dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Organizacja i zasady pracy w oddziale neurologicznym. Dokumentacja medyczna i procedury obowigzujgce na oddziale neurologicznym.

Przyjecie chorego dorostego do oddziatu neurologicznego.

Ocena stanu bio-psycho-spotecznego, w tym okreslenie zakresu i stopnia samodzielnosci pacjenta w wykonywaniu podstawowych i
ztozonych czynnosci dnia codziennego.

Przygotowanie chorego dorostego do badan diagnostycznych, a takze objecie opieka po wykonanych badaniach, ze szczegéinym
zwréceniem uwagi na chorych niewydolnych oddechowo i krazeniowo.

Pielegnowanie pacjenta z wybranym stanem chorobowym. Prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania. Ocena efektywnosci
prowadzonych procesow pielegnowania.

Pielegnowanie pacjenta z zaburzeniami nastroju, funkcji poznawczych, afazja oraz zaburzeniami lekowo-depresyjnymi.

Zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta w zwigzku z udarem niedokrwiennym pnia mdzgu z
zaburzeniami wegetatywnymi, niedowtadem czterokoriczynowym i rozszczepiennymi zaburzeniami mézgu.

Udziat zespotu pielegniarskiego w procedurach terapeutycznych i rehabilitacyjnych w oddziale neurologii.

Przygotowanie pacjenta neurologicznego do samoopieki.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od - do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:
2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powikfania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.U23* rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.U27* przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie
zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja).

D.U42* postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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PSYCHIATRIA | PIELEGNIARTSTWO PSYCHIATRYCZNE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego. Udziat pielegniarki w diagnostyce chordb i zaburzen psychicznych. Rozpoznanie stanu
zdrowia pacjenta i probleméw zdrowotnych. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej.

Dokumentowanie opieki pielegniarskiej nad chorym z zaburzeniami psychicznymi.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zespotem otepienia.

Opieka pielegniarska nad pacjentem uzaleznionym.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami psychotycznymi.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami nastroju.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami lekowymi i/ lub zaburzeniami osobowosci.

Opieka pielegniarska nad pacjentem uposledzonym.

Udziat pielegniarki w terapii zaburzen psychicznych.

Opieka pielegniarska w stanach nagtych w psychiatrii.

Ocena jakosci opieki pielegniarskiej nad chorym z zaburzeniami psychicznymi.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od — do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
Wykaz umiejetnosci praktycznych - kompetencji spotecznych whasciwych dla

w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

2.4%* udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.13** przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie.

2.15%* komunikowad sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.16%* dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17%* organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

D.U09* rozpoznawac powikfania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia

dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow.

D.U13* prowadzic¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowe;.

D.U15* prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania

i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%x dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

36




MEDYCYNA RATUNKOWA | PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Stany zagrozenia zycia. NZK — rozpoznanie; rozpoczecie i prowadzenie resuscytacji krqzeniowo-oddechowe.

Wskazania, sposoby i zasady stosowania tlenoterapii i wspomagania wentylacji. Bezprzyrzqgdowe i przyrzqgdowe udraznianie drég
oddechowych.

Monitorowanie uktadu oddechowego i krqzenia pacjenta.

Postepowanie z pacjentem urazowym. Ocena stanu i zabezpieczenie medyczne pacjenta urazowego.

Wykonywanie procedur ratunkowych w ramach wytycznych ERC/ PRC, AHA.

Postepowanie w wypadkach masowych.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od — do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
Wykaz umiejetnosci praktycznych - kompetencji spotecznych whasciwych dla

w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.11%* udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowac potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowad sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego

na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach

klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.U05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu.

D.U27* przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub

przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie
zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja).

D.U31* stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

D.U32* prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami
prawa.

D.U33* stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym.

D.U34* analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki

medycznej (oso6b starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych
zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac
na te potrzeby, dostosowujac do nich pielegniarskie.

D.U36* stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.
D.U37* stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym.
D.u41* rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego.

D.U42* postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%x dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ OPIECE
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Organizacja i wyposazenie oddziatdéw anestezjologii i intensywnej terapii. Standardy opieki i modele opieki pielegniarskie;j.

Przyjecie pacjenta do oddziatu. Pomoc w zaadoptowaniu sie pacjenta w nowym srodowisku.

Wspotpraca z zespotem terapeutycznym w procesie diagnozowania stanu zdrowia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii.

Monitorowanie stanu chorego w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu u pacjentéw w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Wskazania i zalecenia dotyczace stosowania tlenoterapii.

Opieka pielegniarska nad chorym zywionym dojelitowo i pozajelitowo.

Opieka pielegniarska nad chorym ze sztuczng drogg oddechowg i wentylowanego mechanicznie.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia — opieka nad pacjentem po znieczuleniu ogdlnym i regionalnym.

Opieka pielegniarska nad pacjentem po sedacji.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od - do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chora, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarh edukacyjnych.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.9%* wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia.

2.11%* udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej.

2.13%* przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole.

2.17** organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19** zidentyfikowac potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO5* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawoéw przeciwwstrzagsowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.Ul6* stosowacé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania

i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.
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D.U19*

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.U23* rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.U27* przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie
zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja).

D.U31* stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

D.U36* stosowac procedury postepowania pielgegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

D.U38* pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie.

D.U39* wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta
w okreslonych stanach klinicznych.

D.u40* pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

D.U42* postepowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCJE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%%* przestrzegania praw pacjenta.

3.3%x samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta.

3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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OPIEKA PALIATYWNA
Tresci programowe dla zajec praktycznych

Organizacja i zasady pracy w oddziale medycyny paliatywnej. Dokumentacja medyczna i procedury obowigzujgce na oddziale opieki
paliatywnej/ w hospicjum.

Zaangazowanie pielegniarki w przyjecie chorego. Ocena stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta.

Planowanie, organizowanie, sprawowanie opieki nad pacjentem i jego rodzing. Prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania.

Monitorowanie skutecznosci podjetych dziatart w ramach procesu pielegnowania.

Podejmowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia chorego, w tym organizacja czasu wolnego.

tagodzenie objawdéw somatycznych i psychicznych u pacjentéw objetych opieka paliatywna.

Udzielanie wsparcia i edukacji na rzecz rodziny i/ lub opiekundw.

Informacje ogdlne

MIEJSCE REALIZACII

TERMIN REALIZACII (od — do)

INSTRUKTAZ W ZAKRESIE
STANDARDOW OPIEKI ZALICZONE/ NIEZALICZONE*
PIELEGNIARSKIEJ W PLACOWCE

Data i podpis wyktadowcy

Ocena koncowa z zaliczenia
zajec praktycznych

*Niepotrzebne skresli¢
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Nauczyciel akademicki lub inna osoba odpowiedzialna za prowadzenie zajec¢ dokonuje oceny

(6- stopniowa skala) wykonania zadania

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- wykonania zadania praktycznego
- oceny procesu pielegnowania
Wykaz umiejetnosci praktycznych - kompetencji spotecznych whasciwych dla

w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza zawodu

Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chora, niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego

na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach

klinicznych.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powikfania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziata
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.u41* rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego.

D.U42* postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%%* przestrzegania praw pacjenta.

3.3%x samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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PRAKTYKI ZAWODOWE

(Czesc¢ C sylabusa)

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA
Tresci programowe dla praktyk zawodowych

Poznanie topografii szpitala, oddziatu oraz zadar poszczegdlnych cztonkow zespotu sprawujgcego opieke nad chorym. Samodzielne
nawigzanie kontaktu z chorym i jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego.
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Utrzymanie kontaktu z pacjentami przebywajgcymi w oddziale kilka dni, proba okreslenia reakcji pacjenta na istniejgcq chorobe i
koniecznosc¢ hospitalizacji. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezgcych efektéow
opieki.

Przyjecie pacjenta do szpitala — zatozenie pacjentowi dokumentacji obowigzujgcej w danym oddziale. Pomoc pacjentowi w zaadaptowaniu
sie w nowych warunkach szpitalnych — rozmowa z nowo przyjetym pacjentem, zapoznanie go z topografiq oddziatu, zwyczajami
panujgcymi w oddziale i Kartg Praw Pacjenta. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena
biezqcych efektow opieki.

Samodzielne przeprowadzanie wywiadu z chorym. Obserwacja stanu nowo przyjetego pacjenta w aspekcie przezywania swojej choroby i
umiejetnosci radzenia sobie w nowej sytuacji Zyciowej. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz
ocena biezgcych efektow opieki.

Ocena stanu pacjenta na podstawie: wywiadu, obserwacji, pomiardéw i analizy dostepnej dokumentacji. Samodzielne zatozenie
dokumentacji procesu pielegnowania wybranemu pacjentowi. Podjecie dziatari i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezgcych efektow
opieki.

Samodzielne rozpoznawanie oraz okreslanie potrzeb i problemdéw zdrowotnych pacjenta wynikajgcych z zaburzen biologicznych,
psychicznych i spotecznych w oparciu o zatozenia teoretyczne pielegniarstwa V. Henderson.
Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezgcych efektéw opieki.

Samodzielna obserwacja i rejestracja podstawowych funkcji Zyciowych: tetna, cisnienia tetniczego krwi, temperatury, oddechu,
prowadzenie bilansu ptyndw oraz interpretacja uzyskanych wynikéw. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji
pielegniarskich oraz ocena biezgcych efektow opieki.

Obserwacja i uczestniczenie w przygotowaniu pacjenta do badarn diagnostycznych. Samodzielne pobieranie materiatu do badar
laboratoryjnych. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezgcych efektow opieki.

Udziat w wybranych elementach procesu leczenia oraz udziat w procesie rehabilitacji pacjenta. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie
dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezqcych efektow opieki.

Planowanie dziatan i interwencji pielegniarskich u pacjentow z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego i uktadu krqzenia. Udziat w
procesie leczenia i rehabilitacji. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezqcych
efektow opieki.

Planowanie dziatan i interwencji pielegniarskich u pacjentow z zaburzeniami ze strony uktadu pokarmowego i moczowego. Udziat w
procesie leczenia i rehabilitacji. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezqcych
efektow opieki.

Planowanie dziatan i interwencji pielegniarskich pacjentow z zaburzeniami termoregulacji i zmianami na skérze. Udziat w procesie leczenia i
rehabilitacji. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezqcych efektow opieki.

Planowanie dziatan i interwencji pielegniarskich pacjentéw z zaburzeniami komfortu (zmeczenie, bezsennosc, zmiany w funkcjonowaniu
narzqdow zmystow: wzroku i stuchu), sfery psychoduchowej, chorych cierpigcych z powodu bdlu, umierajgcych. Udziat w procesie leczenia i
rehabilitacji. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz ocena biezqcych efektow opieki.

Uczestniczenie w wypisywaniu chorego ze szpitala. Dokonanie oceny stanu pacjenta, podjecie dziatan i interwencji pielegniarskich oraz
ocena biezgcych efektow opieki.

Ocena i samoocena pracy wtasnej studenta poprzez rozpoznawanie osobistych mocnych i stabych stron oraz poszukiwanie sposobow
uzupetniania brakow wtasnej wiedzy i umiejetnosci praktycznych.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 pozioméw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania

Wykaz umiejetnosci praktycznych - kompetencji spotecznych wtasciwych dla

d
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza Famedt

Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc ,X”.
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POZIOM WYKONANIA

2 3

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

C.UO1* stosowacé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem.
gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy

C.U02* dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej.

C.UO3* ustalac plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem.

C.U0A* monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.

C.UOS* dokonywac wstepnej, biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy,
potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich.
wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat

C.Uo6* ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz
wykonac inne testy paskowe.
wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadaé i zdejmowac rekawice

C.UOT* medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjng, stosowac zasady aseptyki
i antyseptyki, postepowad z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjna.

C.U0S* przygotowacd narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac skutecznos¢
sterylizacji.

C.U09* prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta.
wykonywac u pacjenta w roznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata,

C.U10* obwodoéw: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI),
wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip
Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdow
skérno-ttuszczowych, obwoddw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki.

CULL* pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy

) badaniach diagnostycznych.

C.U13* stosowac zabiegi przeciwzapalne.

c.uld* przechowywad i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielegniarskiej.

C.U22* zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty szyjnej zewnetrznej, wykonywac
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego.

C.U21* wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany.

C.U23* dobrac i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotgdka
lub przetoke odzywcza).

C.u24* przemieszczac i pozycjonowacé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu,

z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego.

C.U26* prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac¢ drenaz utozeniowy, inhalacje
i od$luzowywanie drég oddechowych.

C.U27* podac pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczyé
w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli
z tlenem lub koncentratora tlenu.

C.U28* wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia bierne i czynne.

C.u3o* oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne.

C.U31* wykonywac zabiegi doodbytnicze.

C.U32* zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym
stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodki do pielegnacji
przetok.

C.U33* zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik i prowokowaé
mikcje.

C.U34* zaktadacd zgtebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie i droznos¢, usuwac go oraz
wymieni¢ PEG (niskoprofilowg gastrostomie balonowa).

C.U36* dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych oraz je
stosowac.

C.U37* zaktadac odziez operacyjna.

C.u3g* zatozy¢ opatrunek na rane, zmienic go lub zdja¢.

C.U40* prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac sie nig
i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa.

C.u41* udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.
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C.u42*

doraznie unieruchamiac ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta
do transportu.

C.u43* doraznie tamowac krwawienia i krwotoki.

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowa¢, planowac i sprawowad catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osoba chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.11%* udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej.

2.12%* usuna¢ szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole.

2.16** dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17** organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspétpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem.

3.0%* przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

3.3%x samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3. 5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z PODSTAW PIELEGNIARSTWA
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(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 120 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK
O NIE
2. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
[l sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania

unikat wykonywania czynnosci praktycznych

3.  Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
[1  sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
niepoprawnie
4.

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizsza warto$¢):
[1 punktualnos¢ 1 2 3

[] kultura stowa

[l schludnos¢ wygladu 1
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
[l che¢ nawiazania kontaktu z pracownikami 1
[1  chec¢ nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN N NN
w w w

3

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Podstawy pielegniarstwa w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)

*Zaznaczy¢ wtasciwe.

PIELEGNIARSTWO W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
Tresci programowe dla praktyk zawodowych
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Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) - struktura, akty prawne, dokumentacja.

Zadania zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (praktyka indywidualna i grupowa) oraz jego wptyw na jakosc¢ opieki. Najczesciej
wystepujgce problemy zdrowotne réznych grup wiekowych.

Holistyczna opieka pielegniarska w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zadania POZ w odniesieniu do swiadczen realizowanych przez pielegniarke w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki, leczenia i
rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli, funkcji i zadan pielegniarki pracujgcej w gabinecie pielegniarki POZ, punkcie szczepier,
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej pomocy przedlekarskiej w srodowisku nauczania i wychowania.

Profilaktyka swoista i nieswoista w promocji zdrowia i profilaktyce chorob oraz programy profilaktycznie realizowane w POZ.

Preskrypcje i ordynowanie lekow, srodkdéw spoZywczych specjalnego przeznaczenia, wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny

wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.

POZIOM WYKONANIA

1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

C.U10* wykonywac u pacjenta w roznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu

C.U01* stosowacé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem.

C.U02* gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy
dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej.

C.U03* ustalac plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem.

C.U11* pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych.

C.u18* wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie
oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa.

C.U19* rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowaé¢ miejscowe i uogdlnione reakcje
organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania.

C.Ul6* wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich.

C.U46* ocenic sytuacje zdrowotnga dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania.

Cc.uar7* dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztattowac zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdrazaé indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych.

Cc.u48* rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb
wynikajgcych ze stylu zycia.

C.U49* organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach
domowych.

C.U50* implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz
koordynowac indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta.

C.U51* planowac opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekuriczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy
srodowiska.

C.U52* przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia.

C.U53* uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia.

C.U54* udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

C.U55* oceniac srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania

probleméw zdrowotnych i planowania opieki.
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C.u12*

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych.

C.U35* wystawiac zlecenia na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.3%* organizowa¢, planowac i sprawowad catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osoba chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3. %% przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3. 5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%x dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z PIELEGNIARSTWA W PODSTAWOWEJ OPIECE

ZDROWOTNEIJ
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(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 120 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK

O NIE
6. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania

unikat wykonywania czynnosci praktycznych

7.  Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
niepoprawnie

8.

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizsza warto$¢):
punktualnos¢ 1 2 3

kultura stfowa

schludnos$¢ wygladu 1
che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
che¢ nawigzania kontaktu z pracownikami 1
chec¢ nawigzania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN N NN
wow w ww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Podstawowa opieka zdrowotna w wymiarze

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wiasciwe.

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA | PIELEGNIARSTWO POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych
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Organizacja i zasady pracy w oddziale ginekologiczno-potozniczym. Rola i zadania pielegniarki/ potoznej.

Gromadzenie informacji o stanie zdrowia pacjentki. Dokumentacja medyczna obowigzujgca w oddziale ginekologiczno-potozniczym.

Ustalenie celdw opieki nad pacjentkq oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

Planowanie, realizowanie i ocena dziatan pielegnacyjnych przy wykorzystaniu metod i technik adekwatnych do stanu potozniczego lub
ginekologicznego pacjentek.

Rejestracja podstawowych funkcji Zyciowych oraz interpretacja uzyskanych wynikéw. Uczestniczenie w przygotowaniu pacjentki do badar
diagnostycznych. Pobieranie materiaty do badar laboratoryjnych/ testéw przesiewowych.

Uwzglednienie udziatu pacjentki i jej rodziny w procesie pielegnowania.

Przygotowanie pacjentki do operacji ginekologicznych. Postepowanie pielegniarskie pooperacyjne.

Udziat w procesie pielegnacji pacjentki/ noworodka. Wsparcie w rozwigzywaniu problemow laktacyjnych.

Przygotowanie pacjentki do samoopieki i samopielegnacji.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla

L. .. zawodu
Wykaz umiejetnosci praktycznych
W zawodzie pie|egniarki/ pielegniarza Wrtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.
POZIOM WYKONANIA
1 2 3 4
Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI - Student potrafi:

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.
2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéow

opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.
2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia

diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach

klinicznych.

D.UO5* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

2.3%* organizowad, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
0soba chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.13** przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.
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Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.
335 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

’ przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.
3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.
375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z POtOZNICTWA, GINEKOLOGII
| PIELEGNIARSTWA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO




(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 60 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

9. W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK
O NIE
10. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
[l sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania
unikat wykonywania czynnosci praktycznych
Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
[1  sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
niepoprawnie

11.

12. Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizszg wartosc):
punktualnos¢ 1 2 3

kultura stfowa

schludnos$¢ wygladu 1

che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1

che¢ nawigzania kontaktu z pracownikami 1

chec¢ nawigzania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN N NN
wow w ww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.

PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych
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Organizacja pracy poszczegdlnych cztonkdw zespotu terapeutycznego w oddziale pediatrii.

Przyjecie dziecka do oddziatu. Wsparcie w procesie adaptacji do nowego srodowiska. Komunikacja z pacjentem i rodzicami/ opiekunami.

Gromadzenie danych o dziecku metodg obserwacji, wywiadu, analizy dokumentacji medycznej i badania fizykalnego — w wybranych
jednostkach chorobowych.

Rozpoznawanie dzieci z nieprawidtowym rozwojem somatycznym i psychoruchowym oraz problemami zdrowotnymi.

Okreslenie problemdéw zdrowotnych i celu opieki u pacjenta w wieku rozwojowym w réznych stanach chorobowych. Diagnoza pielegniarska.

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych, zabiegéw leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych i obserwacja wystepujacych
powiktan. Samodzielnie pobieranie materiatu do podstawowych badan.

Planowanie interwencji pozwalajgcych na optymalny rozwdj dziecka i skuteczne postepowanie leczniczo-pielegnacyjno-rehabilitacyjne w
okreslonej sytuacji zdrowotne;j.

Rozpoznanie i ocena objawdw $Swiadczacych o zagrozeniu zycia dziecka.

Ocena skutecznosci podjetych interwencji pielegniarskich.

Edukacja zdrowotna dziecka i jego rodzicow. Przygotowanie do wypisu.

Ocena ryzyka wystgpienia zakazen wewnatrzszpitalnych. Podejmowanie dziatan zapobiegajgcych zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 pozioméw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla

L. .. zawodu
Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pie|egniarki/ pielegniarza Wrtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.
POZIOM WYKONANIA
1 2 3 4
Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.1%* udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb

nowotworowych.
2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.
2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad

osobg chora, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy

medycznej.
2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

w zakresie okreslonym w przepisach prawa.
2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.
2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow

opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.
2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia

diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.
2.13%* przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole.

2.16** dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.
2.18** stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.
2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.
D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.
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D.U02*

stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziata
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U15* prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.U23* rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.U46* krytycznie analizowac¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskazaé mozliwosci ich
wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z PEDIATRII | PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

(pieczatka placowki )
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MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 140 godzin
LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN
13. W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK
O NIE
14. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania
[]  unikat wykonywania czynnosci praktycznych
15.

Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie

niedbale, z widocznymi brakami
[l niepoprawnie

16. Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizszg wartosc):
[]  punktualnosé 1
[] kultura stowa 1
[l schludnos¢ wygladu 1
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
[l che¢ nawiazania kontaktu z pracownikami 1
[1  chec¢ nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN NN NN
W wwww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Pediatria i podstawy pielegniarstwa
pediatrycznego w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.

CHOROBY WEWNETRZNE | PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych

Standardy i procedury pielegniarskie dotyczgce wybranych zabiegéw w oddziale internistycznym.

Przyjecie chorego do oddziatu. Pomoc w adaptacji do warunkdw szpitalnych.
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Udziat personelu pielegniarskiego w diagnozowaniu pacjentow internistycznych. Okreslenie problemdw zdrowotnych chorego
wynikajgcych z sytuacji klinicznej, spotecznej i psychicznej.

Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki i realizacja dziatan pielegniarskich w stosunku do pacjenta.

Udziat personelu pielegniarskiego w leczeniu dietetycznym schorzen internistycznych.

Rola pielegniarki w rehabilitacji chorych z chorobami internistycznymi.

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych, w tym dokumentowanie procesu pielegnowania, postepowanie
opiekuncze przed i po wykonaniu badan diagnostycznych, udziat w leczeniu, obserwacja, ocena efektow postepowania
opiekuriczo-pielegnacyjnego.

Metody terapii w oddziale wewnetrznym, wspdtudziat pielegniarki, obserwacja w kierunku powiktar zastosowanej terapii.
Postepowanie przedlekarskie w stanach zagrozenia zZycia.

Edukacja chorego w zakresie mozliwej samoopieki w chorobie — wskazowki dotyczqce postepowania w chorobie w warunkach
domowych. Przygotowanie chorego do wypisu.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 pozioméw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla

.. zawodu
Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc ,X”.
POZIOM WYKONANIA
1 2 3

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

D.U01* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonvch svtuaciach zdrowotnvch

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* rzeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
przep p p y Yy
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.UO5* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U08* wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych.

D.U12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,

z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U18* organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych

stanach klinicznych.
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D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu.

D.U21* oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
modyfikowac dawke statg insuliny.

2.1%* udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych.

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chora, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.9%* wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,

interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia.

przygotowacd i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

2.13%* pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie.
2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne

zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.16** dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.
2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.
2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.
3. %% przestrzegania praw pacjenta.

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

3.3% przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3. 5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%x dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z CHOROB WEWNETRZNYCH
| PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO




(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 120 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK

[ NIE
18. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania
unikat wykonywania czynnosci praktycznych
Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
niepoprawnie

19.

20. Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizszg wartosc):

punktualnos¢ 1 2 3
kultura stfowa

schludnos$¢ wygladu 1
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
[l che¢ nawiazania kontaktu z pracownikami 1
[1  chec¢ nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN N NN
wow w ww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowqg z modutu Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne w wymiarze

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.

CHIRURGIA, BLOK OPERACYINY | PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych
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Standardy i procedury pielegniarskie dotyczqgce wybranych zabiegéw w oddziale chirurgicznym.

Ocena ryzyka wystgpienia zakazeri wewngtrzszpitalnych. Stosowanie standardow zapobiegajgcym zakazeniom wewngtrzszpitalnym.

Wspdtpraca w zespole terapeutycznym. Rola pielegniarki w zywieniu i rehabilitacji pacjenta chirurgicznego.

Przyjecie chorego do oddziatu chirurgicznego, wypetnienie dokumentacji medycznej, pomoc w adaptacji do warunkdéw szpitalnych.

Komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing na oddziale chirurgicznym. Prowadzenie rozmowy terapeutycznej.

Samodzielne pobieranie materiatu do badar diagnostycznych. Asystowanie lekarzowi przy badaniach specjalistycznych.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego (w trybie nagtym i planowanym) oraz do badar specjalistycznych i zabiegdw rehabilitacyjnych.

Grupy lekéw stosowanych na oddziale chirurgicznym. Podawanie lekéw réznymi drogami, dawkowanie lekéw oraz omdéwienie mozliwych dziatan
niepozgdanych.

Procedury pielegniarskie oraz standardy i ich zastosowanie na oddziale chirurgicznym.

Organizacja pracy na bloku operacyjnym. Zadania pielegniarki operacyjne;.

Rozpoznawanie powiktar leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego.

Praca pielegniarki we wzmoZzonym nadzorze chirurgicznym. Rozpoznawanie i ocena objawdw swiadczqcych o zagrozeniu zycia chorego. Czynniki
zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne. Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym.

Opieka nad osobq umierajgcq i dtugotrwale unieruchomionq.

Udziat pielegniarki przy przetaczaniu krwi i Srodkéw krwiopochodnych.

Zadania pielegniarki opatrunkowej. Techniki i sposéb dobierania opatrunku, opatrunkow specjalistycznych dostepnych na oddziale chirurgicznym.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 pozioméw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla

L. .. zawodu
Wykaz umiejetnosci praktycznych
W zawodzie pie|egniarki/ pielegniarza Wrtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.
POZIOM WYKONANIA
1 2 3 4
Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI - Student potrafi:
2.1%* udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych.
2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.
2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osoba chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.
2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.
2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.
2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarh edukacyjnych.
2.7%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.
2.9%* wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia.
2.12%* usunac szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek.
2.13%* przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie.
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2.15%*

komunikowad sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.16%* dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17%* organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19** zidentyfikowac¢ potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zofadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.u12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,

z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.

D.U13* prowadzic¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowe;.

D.U14* edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U18* organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu.

D.U21* oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.U23* rozpoznawac powikfania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.U24* dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki
specjalistyczne.

D.U25%* dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji.

D.u26* pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa.

D.U27* przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie
zgodnie z zasadami protokofu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja).

D.U35* przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego
transportu.

D.U40* pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:
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kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.0%* przestrzegania praw pacjenta.
3.3%x samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

' przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.
3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.
3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z CHIRURGII, BLOKU OPERACYJNEGO |
PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO




(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 120 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

21.

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK
O NIE
22. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
[l sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania

unikat wykonywania czynnosci praktycznych

23. Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
[1  sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
niepoprawnie
24.

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizsza warto$¢):
[1 punktualnos¢ 1 2 3

[] kultura stowa

[l schludnos¢ wygladu 1
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
[l che¢ nawiazania kontaktu z pracownikami 1
[1  chec¢ nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN N NN
w w w w

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne w
wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.

PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWE)
Tresci programowe dla praktyk zawodowych
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Organizacja opieki dtugoterminowej. Wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym opieki dtugoterminowej.

Zbieranie informacji i formutowanie diagnozy pielegniarskie;j.

Ustalanie celu i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie dziatan pielegniarskich oraz dokonywanie ewaluacji opieki pielegniarskie;j.

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej zmian oraz realizowanie opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych.

Profilaktyka zakazen w zaktadach opieki dtugoterminowe;.

Prowadzenie profilaktyki powiktan wystepujgcych w przebiegu choréb objetych opiekg dtugoterminowa.

Rozpoznanie powiktan wystepujacych w wyniku zastosowanego leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

Prowadzenie rehabilitacji przytézkowej i aktywizacji z wykorzystaniem elementdéw terapii zajeciowej.

Dziatania w zakresie ksztattowania pozytywnych postaw spoteczenstwa wobec pacjentéw objetych opiekg dtugoterminowa.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny

wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.

POZIOM WYKONANIA

1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI - Student potrafi:

2.1%* udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych.

2.2%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslaé priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowad, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowanga opieke pielegniarska nad
osobg chorg, niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuniczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.7%%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.13%* przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie.

2.14** wystawiac recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.16%* dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17%* organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotfach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowaé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowac potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowad sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowad diagnoze pielegniarska, ustalaé¢ cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej.
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D.U02*

stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U08* wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,

z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.

D.U13* prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowe;.

D.U14* edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

D.U15* prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U21* oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny.

D.U25%* dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji.

D.U24* dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki
specjalistyczne.

D.U26* pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa.

D.U29* oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie
skalami wchodzgcymi w zakres cato$ciowej oceny geriatryczne;j.

D.U30* rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej
i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych.

D.U43* przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do swiadczen
opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych).

D.u44* planowaé, organizowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych
w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowe;j.

D.U45* wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze technologie
medyczne oraz cyfrowe.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.0%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3. 5¥* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%* dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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Karta zaliczenia praktyki zawodowej z PIELEGNIARSTWA W OPIECE DtUGOTERMINOWEJ

(pieczatka placowki )
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MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 40 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:

O TAK
[ NIE
W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania
[]  unikat wykonywania czynnosci praktycznych
Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
[l niepoprawnie

26.
27.

28. Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizszg wartosc):
[]  punktualnosé 1
[] kultura stowa 1
[l schludnos¢ wygladu 1
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
[l che¢ nawiazania kontaktu z pracownikami 1
[1  chec¢ nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN NN NN
W wwww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej w
wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.

GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych

Regulaminy i procedury obowigzujgce w oddziale geriatrycznym. Standardy opieki i modele pielegniarstwa stosowane w opiece
geriatrycznej.
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Przyjecia pacjenta do oddziatu geriatrycznego. Pomoc w zaadoptowaniu sie pacjenta w nowym srodowisku.

Udziat pielegniarki w diagnozowaniu stanu zdrowia pacjentow geriatrycznych.

Wsparcie pacjenta geriatrycznego w czynnosciach pielegnacyjno-higienicznych.

Ocena stanu odzywiania na podstawie obserwacji pacjenta oraz z wykorzystaniem dostepnych narzedzi i skal.

Stosowanie w praktyce metod leczniczych i pielegnacyjnych zgodnie z procedurami przyjetymi na oddziale. Podstawowe zasady
farmakoterapii geriatrycznej.

Udziat w ocenie i profilaktyce powiktan wynikajgcych z dtugotrwatego unieruchomienia.

Udziat w procesie usprawniania i rehabilitacji pacjentéw geriatrycznych.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny

wykonania zadania w ramach 1 z 4 pozioméw

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.

POZIOM WYKONANIA

1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.2%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osoba chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.16** dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawoéw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U29* oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie
skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej oceny geriatryczne;j.

D.U30* rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej
i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.
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samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

3.37 przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

(pieczatka placowki )
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MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 80 godzin
LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN
29. W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wiasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK
NIE

30. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania
[]  unikat wykonywania czynnosci praktycznych
Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
[l niepoprawnie
Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizsza warto$¢):
[]  punktualnosé 1 2
[] kultura stowa 1 2
[l schludnos¢ wygladu 1 2
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1 2
1 2
1 2

31.

32.

[l che¢ nawiazania kontaktu z pracownikami
[1  chec¢ nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki

oW wwww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.

NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych
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Regulaminy i procedury obowigzujgce w oddziale neurologicznym. Standardy opieki (w trybie planowanym i nagtym) i modele
pielegniarstwa stosowane w opiece nad pacjentem chorym neurologicznie.

Zbieranie informacji o pacjencie znanymi metodami (obserwacja, wywiad ukierunkowany, pomiar, badanie neurologiczne, analiza
dokumentacji medycznej, informacje od cztonkdw zespotu terapeutycznego i rodziny) do celéw diagnozy pielegniarskiej.

Badania diagnostyczne stosowanie w schorzeniach neurologicznych. Postepowanie z pacjentem przed i po badaniu. Interpretacja
wynikéw badan. Asystowanie w wykonaniu punkcji ledzwiowej i przygotowanie do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Planowanie opieki pielegniarskiej na podstawie postawionej diagnozy. Prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania pacjenta.

Metody terapii w oddziale neurologicznym. Wspétudziat pielegniarki w obserwacji w kierunku powiktan po zastosowane;j terapii
farmakologiczne;j.

Postepowanie leczniczo-pielegnacyjne z pacjentem neurologicznym w stanie zagrozenia zycia.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny w obszarze samoopieki i samo pielegnacji.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla

zawodu
Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pie|egniarki/ pielegniarza Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.
POZIOM WYKONANIA
1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI - Student potrafi:

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powikfania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnaciji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zofadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy

zdrowiu i zyciu.
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D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.U23* rozpoznawac powikfania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.
D.U27* przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub

przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie
zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja).

D.U42* postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIJE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%%* przestrzegania praw pacjenta.

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

3.3 przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z NEUROLOGII | PIELEGNIARSTWA
NEUROLOGICZNEGO




(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA

PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU

80 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH

GODZIN

36.

34,

35.

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK

[ NIE

W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:

sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem

pobieznie i bez zaangazowania

unikat wykonywania czynnosci praktycznych

Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie

niedbale, z widocznymi brakami

niepoprawnie

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizsza warto$¢):
punktualnos¢ 1 2 3

kultura stfowa

schludnos$¢ wygladu 1
che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
che¢ nawigzania kontaktu z pracownikami 1
chec¢ nawigzania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN N NN
wow w ww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)

*Zaznaczy¢ wiasciwe.

PSYCHIATRIA | PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych

Standardy i procedury pielegniarskie dotyczace pielegnacji pacjenta z zaburzeniami psychiatrycznymi.

74




Specyfika relacji pielegniarka — pacjent psychiatryczny. Terapeutyczne i nieterapeutyczne zachowania wsréd cztonkéw zespotu
terapeutycznego. Kontakt werbalny i niewerbalny z pacjentem psychiatrycznym.

Przyjecie pacjenta do szpitala i oddziatu psychiatrycznego. Prawa chorych psychicznie zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.
Etapy adaptacji chorego w oddziale.

Obserwacja pacjentow. Zbieranie informacji o pacjentach pod katem objawdéw psychopatologicznych.

Ocena stanu psychicznego, fizycznego i sytuacji spotecznej chorego na podstawie zebranych danych.

Wskazanie problemdw pacjenta. Opracowanie planu opieki pielegniarskiej i realizacja zaplanowanych dziatan.

Nawigzanie kontaktu z rodzing chorego lub opiekunami.

Analiza stanu zdrowia chorych.

Zaangazowanie w rozne terapie chorych psychicznie.

Zaangazowanie w rehabilitacje pacjentdw z ukierunkowaniem na psychoprofilaktyke nawrotéw choroby.

Czynne reagowanie na sygnaty zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow.

Woypis chorego ze szpitala — edukacja pacjenta oraz jego rodziny i opiekundw.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny

wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc ,X”.

POZIOM WYKONANIA

1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.2%%

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

D.U03*

dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego
na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U07*

przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych

stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.UO1*

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

2.4%*

udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.6%*

wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarh edukacyjnych.

2.13%*

przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

2.15%*

komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole.

2.16**

dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17**

organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspétpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18**

stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.
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D.U09*

rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnaciji.

D.U12* prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow.
D.U13* prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowq i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowe;.
D.U15* prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna.
D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.
D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.
3.2%* przestrzegania praw pacjenta.
335 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
3.4%%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.
3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.
375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej z PSYCHIATRII | PIELEGNIARSTWA

PSYCHIATRYCZNEGO
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(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 80 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK

[ NIE
38. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania
unikat wykonywania czynnosci praktycznych
Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
niepoprawnie

39.

40. Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizsza warto$¢):

punktualnos¢ 1 2 3
kultura stfowa

schludnos$¢ wygladu 1
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1
[l che¢ nawiazania kontaktu z pracownikami 1
[1  chec¢ nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN N NN
wow w ww

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowg z modutu Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.

ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ OPIECE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych
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Regulaminy i procedury obowigzujace w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Monitorowanie metodami bezprzyrzgdowymi i przyrzgdowymi podstawowych funkcji zyciowych i ocena stanu zdrowia.

Specyfika czynnosci higienicznych wobec pacjentéow hospitalizowanych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Dziatania diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne podejmowanie przez pielegniarke w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Zasady farmakoterapii prowadzonej u pacjentéw hospitalizowanych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Ocena stanu odzywiania na podstawie obserwacji pacjentdw i z wykorzystaniem dostepnych narzedzi i skal.

Wyréwnywanie zaburzen powstatych w okresie okotooperacyjnym. Monitorowanie i uSmierzanie bélu pooperacyjnego.

Podejmowanie dziatan pielegniarskich z zakresu reanimacji i resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 pozioméw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla

L. , . zawodu
Wykaz umiejetnosci praktycznych
W zawodzie pie|egniarki/ pielegniarza Wrtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc ,X”.
POZIOM WYKONANIA
1 2 3 4
Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.
2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad

osobg chora, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy

medycznej.
2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

w zakresie okreslonym w przepisach prawa.
2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.
2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow

opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatart edukacyjnych.
2.7%%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia

diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.
2.9%* wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,

interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia.

2.11%* udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej.
2.13%* przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktow w zespole.

2.17** organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki

pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.
D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego

na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
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i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U04* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego.

D.Uo6* asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U10* dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu.

D.U22* przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.U23* rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.U27* przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac¢ informacje o pacjencie
zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja).

D.U31* stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

D.U36* stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

D.U38* pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie.

D.U39* wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta
w okreslonych stanach klinicznych.

D.u40* pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

D.U42* postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.

3.3%x samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.7%% dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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Karta zaliczenia praktyki zawodowej z ANESTEZJOLOGII | PIELEGNIARSTWA
W INTENSYWNEJ OPIECE

(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACJI (od - do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 80 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

41. W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:

[ TAK
O NIE
42. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
[l pobieznie i bez zaangazowania

[1  unikat wykonywania czynnosci praktycznych

43. Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
[] niedbale, z widocznymi brakami
[J niepoprawnie
44,

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizszg wartosc):

[1 punktualnos¢ 1 2 3
[l kultura stowa 2

[1  schludnos¢ wygladu 1 2 3
[1  cheé¢ nawiazania kontaktu z pacjentami 1 2 3
[l che¢ nawigzania kontaktu z pracownikami 1 2 3
[1  cheé nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1 2 3

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)

*Zaznaczy¢ wiasciwe.
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OPIEKA PALIATYWNA

Tresci programowe dla praktyk zawodowych

Organizacja opieki paliatywnej stacjonarnej/ niestacjonarnej. Wspétpraca w zespole interdyscyplinarnym opieki paliatywne;j.

Diagnozowanie probleméw pacjenta w opiece paliatywne;j.

Leczenie bdlu w opiece paliatywnej. Farmakologiczne i niefarmakologiczne leczenie bélu. Podawanie lekéw przeciwbdlowych réznymi
drogami.

Problemy pielegnacyjne i postepowanie pielegniarki w opiece paliatywnej nad pacjentami z objawami ze strony uktadu pokarmowego.

Problemy pielegnacyjne i postepowanie pielegniarki w opiece paliatywnej nad pacjentami z objawami ze strony uktadu oddechowego.

Problemy pielegnacyjne i postepowanie pielegniarki w opiece paliatywnej nad pacjentami z objawami uktadu nerwowego.

Rola pielegniarki w zwalczaniu objawdw towarzyszacych chorobie.

Ocena stanu odzywiania i leczenie zaburzer odzywiania w opiece paliatywnej. Zywienie w opiece paliatywnej, wspomaganie i leczenie
zywieniowe osob w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej.

Rehabilitacja chorego w poszczegdlnych okresach nieuleczalnej choroby.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny

wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.

POZIOM WYKONANIA

1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarskg nad
osoba chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego
na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawoéw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U09* rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.u41* rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego.

D.U42* postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.
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samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

3.37 przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.

3.4%%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.
3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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Karta zaliczenia praktyki zawodowej z OPIEKI PALIATYWNE)

(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACII (od — do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 40 godzin
LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN
45. W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
O TAK
NIE

46. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
[l sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
pobieznie i bez zaangazowania
unikat wykonywania czynnosci praktycznych

47. Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
[1  sumiennie, doktadnie, kompletnie
niedbale, z widocznymi brakami
niepoprawnie
48.

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizsza warto$¢):
[1  punktualnos¢ 1

2 3

[l kultura stowa 2 3
[1  schludnos¢ wygladu 1 2 3
[l che¢ nawigzania kontaktu z pacjentami 1 2 3
che¢ nawigzania kontaktu z pracownikami 1 2 3
chec¢ nawigzania kontaktu z opiekunek praktyki 1 2 3

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Opieka paliatywna w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)
*Zaznaczy¢ wtasciwe.
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MEDYCYNA RATUNKOWA | PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE
Tresci programowe dla praktyk zawodowych

Organizacja pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR). Rola pielegniarki w Zintegrowanym Systemie Ratownictwa Medycznego.

System triazu (TOP SOR) — system segregacji medycznej pacjentéw zgtaszajgcych sie do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych.

Procedury medyczne w SOR.

Diagnostyka pacjentow. Leczenie. Decyzja o dalszym postepowaniu, w tym: przekazanie pacjenta do oddziatu, wypis z SOR, pozostawienie na
dalszq obserwacje.

Medyczne czynnosci ratunkowe w wybranych stanach zagrozenia zycia w warunkach SOR.

Decyzje i procedury zwigzane ze smiercig pacjenta.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny
wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla

zawodu
Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pie|egniarki/ pie|egniarza Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.
POZIOM WYKONANIA
1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.4%* udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.7%%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.11%* udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

2.19%* zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢ swoje mozliwosci podczas udzielania pierwszej
pomocy.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego

na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach

klinicznych.
. rzeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanacl
D.U04* przep dzi¢ komplek: badanie podmi i badanie fizykal 6znych h
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.
D.UO05* oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.
D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawodw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie.

D.U19* doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych.

D.U20* wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznad stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu.

D.U27* przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub

przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu
do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie
zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja).

D.U31* stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

D.U32* prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami
prawa.
D.U33* stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym.
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D.U34*

analizowac i krytycznie oceniac potrzeby pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki
medycznej (oso6b starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych
zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac
na te potrzeby, dostosowujac do nich pielegniarskie.

D.U36* stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

D.U37* stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym.

D.u41* rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego.

D.U42* postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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Karta zaliczenia praktyki zawodowej z MEDYCYNY RATUNKOWEIJ | PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO

(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACJI (od - do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 40 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

49. W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:

[ TAK
O NIE
50. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
[l pobieznie i bez zaangazowania

[1  unikat wykonywania czynnosci praktycznych

51. Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
[] niedbale, z widocznymi brakami
[J niepoprawnie
52.

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizszg wartosc):
[1 punktualnos¢ 1 3

[l kultura stowa

[1  schludnos¢ wygladu 1
[1  cheé¢ nawiazania kontaktu z pacjentami 1
[l che¢ nawigzania kontaktu z pracownikami 1
[1  cheé nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki 1

NN NN NN
wow www

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Opieka paliatywna w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)

*Zaznaczy¢ wtasciwe.
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PRAKTYKI ZAWODOWE WYBIERALNE INDYWIDUALNIE PRZEZ STUDENTA
Tresci programowe dla praktyk zawodowych

Proces pielegnowania w oddziale szpitalnym i ambulatorium w ramach opieki specjalistycznej.

Przygotowanie pacjenta do badar diagnostycznych. Opieka nad pacjentem przed i po badaniach.

Realizacja dziatan pielegnacyjnych zgodnie z planem opieki. Realizacja i ocena efektow postepowania opiekunczo-pielegnacyjnego.

Przygotowanie pacjenta do samoopieki. Edukowanie pacjenta, jego opiekundw i/ lub cztonkéw rodziny.

Opiekun praktyki odpowiedzialny za prowadzenie praktyki dokonuje oceny

wykonania zadania w ramach 1 z 4 poziomdéw

Wykaz umiejetnosci praktycznych
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza

Ocena wg. kryterium w zakresie:
- oceny procesu pielegnowania
- kompetencji spotecznych wtasciwych dla
zawodu

Wtasciwy poziom wykonania zadania nalezy
oznaczyc , X”.

POZIOM WYKONANIA

1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

2.2%%* rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.3%* organizowac, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad
osobg chora, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2.4%%* udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa.

2.5%* decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.

2.6%* wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarh edukacyjnych.

2.7%%* przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich.

2.13** przygotowacd i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie.

2.15%* komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi inne
zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole.

2.16%* dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy.

2.17%* organizowac prace wiasna i podlegtego personelu oraz wspétpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych.

2.18%* stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

D.UO1* gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej.

D.U02* stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
w okreslonych sytuacjach zdrowotnych.

D.U03* dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego
na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci)
i oceniac¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

D.U07* przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie.

D.U11* prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb.

D.U16* stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.U17* komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania

i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.
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Efekt uczenia sie — KOMPETENCIE — Student jest gotowy do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

3.1%* opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzina.

3.2%* przestrzegania praw pacjenta.

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

3.4%%* ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.5%%* zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

3.6%* przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

375 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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Karta zaliczenia praktyki zawodowe]j z PRAKTYKI ZAWODOWEJ WYBIERALNE)J
INDYWIDUALNIE PRZEZ STUDENTA

(pieczatka placowki )

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAKTYKI

TERMIN REALIZACJI (od - do)

LICZBA GODZIN wg PLANU 80 godzin

LICZBA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

W czasie realizowanej praktyki student opanowat modutowe efekty uczenia sie wtasciwe dla praktyk zawodowych:
[ TAK
O NIE
2. W czasie odbywania praktyk student wykonywat powierzone zadania:
sumiennie, wnikliwie i z zaangazowaniem
[l pobieznie i bez zaangazowania

[1  unikat wykonywania czynnosci praktycznych

3.  Dokumentacja z realizowanych przez studenta zadan, w tym odbytej praktyki byta przygotowana:
sumiennie, doktadnie, kompletnie
[] niedbale, z widocznymi brakami
[J niepoprawnie
4,

Postawa studenta w czasie realizacji praktyki zawodowej (skala od 1 do 3, gdzie jeden oznacza najnizszg wartosc):
[1 punktualnos¢ 1 3

[l kultura stowa

[1  schludnos¢ wygladu

[1  cheé¢ nawiazania kontaktu z pacjentami

[l che¢ nawigzania kontaktu z pracownikami

[1  cheé nawiazania kontaktu z opiekunek praktyki

NN NN NN
wow www

1
1
1
1

Opinia o praktykancie

(DATA | PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI)

Zaliczam/ Nie zaliczam* praktyke zawodowq z modutu Opieka paliatywna w wymiarze ......... h.

(DATA | PODPIS KOORDYNATORA PRAKTYKI)

*Zaznaczy¢ wtasciwe.
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