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- Pracownia Podstaw Umiejetnosci Pielegniarskich — Niskiej Wiernosci
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Numer albumu

KARTA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH NABYTYCH W RAMACH ZAJEC NISKIEJ WIERNOSCI

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

Wykaz umiejetnosci praktycznych zawodu
w zawodzie pielegniarki/ pielegniarza Skala: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostatecznych
POZIOM WYKONANIA
1 2 3 4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — Student potrafi:

C.UO1* stosowacé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem.
gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego,
C.U02* analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy
pielegniarskiej.
C.U03* ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg wspdlnie z pacjentem i jego rodzina.
C.Uoa* monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.
C.U0S* dokonywac biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan
pielegniarskich.
wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu
oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe:
C.Uo6* . oznaczenie poziomu glukozy we krwi za pomoca gleukometru
. oznaczenie cholesterolu we krwi przy uzyciu testow paskowych
. oznaczenie ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu
C.U07* prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta.
wykonywac pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego
cisnienia zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw dystrybucji tkanki
ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdéw skdérno-ttuszczowych):
. pomiar oddechu
. pomiar tetna
. pomiar ci$nienia tetniczego krwi
C Uog* . pomiar OCZ
' . pomiar temperatury ciata
. pomiar wzrostu
. pomiar masy ciata
. pomiar obwodéw
. obliczanie wskaznika WHR i WHtR
. pomiar grubosci fatdu skérno-miesniowego
. pomiar substancji (plus oksymetria)
. pomiar szczytowego przeptywu wydechowego
pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych:
. pobranie moczu do badania ogdlnego
. pobranie moczu do badania bakteriologicznego
. pobranie wymazu z gardta
C.U09* . pobranie wymazu z nosa

. pobranie wymazu z odbytu

. pobieranie krwi do badan

. asystowanie przy naktuciu jamy brzusznej
. asystowanie przy optucnej

. asystowanie przy pobieraniu szpiku




. asystowanie przy punkcji ledzwiowej

stosowac zabiegi przeciwzapalne:
. wykonanie zabiegu przeciwzapalnego z zastosowaniem zimna (oktad/ zel)

C.U10* . . . . . .
. wykonanie zabiegu przeciwzapalnego z zastosowaniem ciepta (kompres/ zel)
. postawienie barierek prézniowych
C.U11* przechowywad i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami.
podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie
z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow:
. obliczanie dawek lekéw
. podawanie lekéw drogg doustng/ podjezykowo/ okotopoliczkowo
. podawanie lekéw droga doodbytnicza
. podawanie lekéw przez skére
. podawanie lekéw do oka
C.UL2* . podawanie lekéw do ucha
’ . podawanie lekéw do nosa
. podawanie lekéw wziewnie w postaci aerozoli
. wykonanie inhalacji
. wykonanie wstrzykniecia podskérnego — przy uzyciu strzykawki
. wykonanie wstrzykniecia podskérnego — przy uzyciu pena
. wykonanie wstrzykniecia domigsniowego
. wykonanie wstrzykniecia srodskérnego
. wykonanie wstrzykniecia dozylnego
wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany:
. ptukanie jamy ustne;j
. ptukanie gardta
C.U14* . ptukanie oka
’ . ptukanie ucha
. ptukanie zotadka
. ptukanie pecherza moczowego
. ptukanie przetoki jelitowej
. ptukanie rany
zaktadad i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego, wktucia centralnego i portu
naczyniowego:
. zaktadanie venflonu
. usuwanie venflonu
C.U15* . podtgczanie kroplowego wlewu dozylnego
. odtaczanie kroplowego wlewu dozylnego
. podawanie lekéw za pomocg pompy infuzyjnej
. monitorowanie i pielegnowanie miejsca wktucia naczyniowego obwodowego
. monitorowanie i pielegnowanie miejsce wktucia — wktucie centralne i port
naczyniowy
wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki
odzywcze):
C.Ul6* . karmienie przez zgtebnik metoda porc;ji
’ . karmienie przez zgtebnik metoda grawitacyjna
. karmienie przez przetoke (PEG)
. karmienie doustne
przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod:
. przemieszczanie chorego w tézku bezprzyrzgdowo
. przemieszczenie chorego w tézku przyrzagdowo
C.u17* . przemieszanie chorego z tézka na wézek inwalidzki
. przemieszczanie chorego z tézka na wézek lezgcy
. transport chorego wozkiem siedzgcym/ lezgcym
. uktadanie chorego w réznych pozycjach z zastosowaniem udogodnien
wykonywac gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, odsluzowywanie drég oddechowych
i inhalacje:
. uktadanie chorego w pozycjach drenazowych
c.u1g* . wykonywanie gimnastyki oddechowej, nauki efektywnego kaszlu
. odsluzowywanie dréog oddechowych z zastosowanie ssaka u pacjenta z rurkg
tracheotomijna/ z rurka intubacyjng
. wykonywac inhalacje (nebulizacje)
wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia czynne i bierne:
C.U19* . wykonywanie nacierania i oklepywania klp.
. wykonywanie ¢wiczen usprawniajacych czynnych i biernych
C.U20* wykonywac zabiegi higieniczne:

. stanie t6zka pustego przez 1 pielegniarke




. stanie tézka pustego przez 2 pielegniarki

. przygotowanie tézka i najblizszego otoczenia na przyjecie chorego
. stanie tézka z chorym lezgcym przez 1 pielegniarke

. stanie tézka z chorym lezgcym przez 2 pielegniarki

. zmiana bielizny osobistej choremu lezgcemu

. zmiana bielizny poscielowej choremu lezgcemu przez 1 pielegniarke
. zmiana bielizny poscielowej choremu lezgcemu przez 2 pielegniarki
. kapiel chorego w t6zku

. kapiel chorego pod natryskiem

. toaleta jamy ustnej u ciezko chorego

. mycie gtowy choremu lezgcemu w tézku

. kapiel noworodka/ niemowlecia

. podawanie basenu i kaczki

. wymiana pieluchomajtek

pielegnowac skére i jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem $rodkéw

*
cu2t farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze.

oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne:
C.u22* . ocena ryzyka rozwoju odlezyn
. stosowanie materaca przeciwodlezynowego

wykonywac zabiegi doodbytnicze:
. wykonywanie lewatywy
. wykonywanie doodbytniczej wlewki przeczyszczajacej
. zatozenie suchej rurki doodbytniczej

C.u23*

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i usuwac cewnik:
. zatozenie cewnika do pecherza moczowego — kobieta

C.u24* . zatozenie cewnika do pecherza moczowego — mezczyzna

. usuniecie cewnika moczowego

. monitorowanie diurezy

zaktadac zgtebnik do zotadka oraz monitorowac i usuwac zgtebnik
. zgtebnikowanie zotadka

C.U25*
. usuwanie zgtebnika
. kontrola zalegania
C.U26* prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig.

stosowac srodki ochrony wtasnej, pacjentéw i wspétpracownikéw przed zakazeniami:
. segregacja odpaddw; postepowanie z materiatem zakaznym

C.u49* . higiena rak - higieniczne mycie rak i dezynfekcja rak

. chirurgiczne mycie rak

. zaktadanie jatowych rekawic i jatowej odziezy zabiegowej

2.3%% rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej.
2.6%% decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych.
9 7% wspotpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celdw opieki

pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych.

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.

Ocena koncowa z zaliczenia ¢wiczen realizowanych w warunkach symulowanych:
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