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KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

10 ECTS
Nazwa przedmiotu: PODSTAWY PIELEGNIARSTWA kod ECTS
S/1PIEL-O-
PODPIEL | 1l
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studiow: |_II Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiow: studia stacjonarne, w tym
stacjonarne weekendowe/ studia Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski

Grupa zajec: C. Nauki w zakresie podstaw

opieki pielegniarskiej Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposob realizacji zajec:

wyktad sala dydaktyczna

pracownia niskiej/ posredniej/
éwiczenia w warunkach symulowanych wysokiej wiernosci
pracownia umiejetnosci technicznych

Metody dydaktyczne: wyktad informacyjny, praca w grupach, pokaz, metoda sytuacyjna,
inscenizacja, symulacja niskiej wiernosci: metoda czterech krokow, metoda rownych krokow
[wprowadzenie, scenariusz, podsumowanie]/ poSredniej wiernoSci [prebriefing, scenariusz,
debriefing]/ wysokiej wiernosci [prebriefing, scenariusz, debriefing], pokaz, klasyczna metoda
problemowa, film dydaktyczny.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektow uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

| semestr nauki:

Ogétem SINS
125 h 5 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 4,6 ECTS

prowadzacej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie

. ; 0,4 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
L . 4 ECTS
umiejetnosci praktyczne studenta
Il semestr nauki:
Ogoétem SINS
130 h 5 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 4,6 ECTS
prowadzgcej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
. ; 0,4 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
i o 4 ECTS
umiejetnosci praktyczne studenta
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Cele i zalozenia przedmiotu:

1. Wyposazenie studenta w wiedze niezbedng do sprawowania profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad odbiorcg w roznym wieku i stanie zdrowia we wszystkich miejscach
udzielania $wiadczen pielegniarskich, w tym:

a) poznanie migjsca i roli pielegniarki/ pielegniarza w systemie ochrony zdrowia;
b) poznanie zasad wspofpracy z pacjentem w procesie pielegnowania.

2. Nabycie przez studenta podstaw teoretycznych i praktycznych umozliwiajgcych efektywnag
realizacje zadan wtasciwych dla zajec praktycznych i praktyk zawodowych z przedmiotu
Podstawy pielegniarstwa.

Wymagania wstepne:
1. Brak.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wyktaddw:
P2 — egzamin pisemny (test jednokrotnego wyboru — 80 pytan; kazda prawidtowa odpowiedz to + 1 pkt.) — do
egzaminu moze by¢ dopuszczony tylko i wytgcznie student, ktéry ma zaliczone ¢wiczenia prowadzone w warunkach
symulowanych, zajecia praktyczne — egzamin odbywa sie po Il semestrze nauki.

P4 — zaliczenie na ocene (test jednokrotnego wyboru — nie mniej niz 30 pytan; kazda prawidtowa odpowiedz to + 1
pkt.) — odbywa sie po | semestrze nauki.

Obowigzujgca skala ocen:

- 90-100% zdobytych punktéw — bardzo dobry
- 80-89% - dobry plus

- 70-79% - dobry

- 60-69% - dostateczny plus

- 50-59% dostateczny

- 49% i mniej - niedostateczny

b) Dotyczy éwiczen realizowanych w warunkach symulowanych: Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny z zaliczenia jest
100% frekwencja. Dopuszcza sie¢ mozliwo$¢ usprawiedliwienia nieobecnosci na podstawie zaswiadczenia lekarskiego,
ktére nalezy przedfozy¢ do osoby odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni od dnia wystgpienia nieobecnosci.

W ramach nieobecnosci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec z inng grupg cwiczeniows.

F3 — ustny sprawdzian wiedzy przed przystgpieniem do zajec¢ (weryfikacja przygotowania studenta do danej tematyki
zajec)

F4 — sprawozdanie tj. poprawno$c uzupetnienia dokumentacji medycznej w czasie ¢wiczen realizowanych w
warunkach symulowanych

F6 — ocena biezgca — realizacja czynno$ci w warunkach symulowanych (aktywny udziat w zajeciach, zaliczenie rél w
scenariuszu, wprowadzenie/ prebriefing, podsumowanie/ debriefing, realizacja czynno$ci praktycznych)

P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia skiada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru oraz praktycznego
zaliczenia semestralnego na ostatnich zajeciach — dotyczy | semestru ksztatcenia (F3, F4, F6)

P4 — egzamin mini OSCE — przeprowadzany po Il semestrze ksztafcenia
c) Uzyskanie pozytywnej oceny koncowej jest uzaleznione od uzyskania pozytywnej oceny z: wykfadéw, éwiczen

realizowanych w warunkach symulowanych, zajeé praktycznych oraz praktyk zawodowych — dot. Il semestru
nauki.

Tresci programowe dla | semestru nauki:

W - wyktad:

Zakazenia szpitalne - zapobieganie (higiena rak, srodki dezynfekcyjne, segregacja odpadéw, dezynfekcja,
sterylizacja, izolacja, zasady aseptyki antyseptyki).

Historyczne i spoteczne uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa. Historia i rozwdj pielegniarstwa w Polsce.
Pielegniarstwo przednowoczesne i nowoczesne.

Istota pielegniarstwa. Misja pielegniarstwa wspbétczesnego, rola spoteczno-zawodowa, koncepcja opieki
holistycznej.

Rola, funkcje i zadania zawodowe pielegniarki/ pielegniarza. Podstawy prawne wykonywania zawodu.

Podstawowe funkcje zyciowe: definicja, normy fizjologiczne, zaburzenia.

Teorie i modele pielegniarstwa: F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Ray, B. Neuman.

Proces pielegnowania — istota, etapy, fazy.

UdZziat pielegniarki/ pielegniarza w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. Zadania pielegniarki/
pielegniarza w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o niepomysinym rokowaniu.
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Miedzynarodowe klasyfikacje stosowane w pielegniarstwie.

Warunki pracy personelu pielegniarskiego w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej.

Zywienie enteralne i parenteralne+PEG (wskazania, przeciwwskazania, powiktania, pielegnacja PEG-a)
Odlezyny def, migjsca powstawania, stopnie odlezyn, skale ocen narazenia na powstawania odlezyn, przyczyny,
pielegnowanie.

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Zapoznanie studentow z zasadami bezpiecznej pracy w Pracowni UmigjetnoSci Pielegniarskich Niskiej Wiernosci.

Preparaty dezynfekcyjne. Mycie higieniczne rak. Stosowanie rekawiczek ochronnych. Srodki ochrony osobistej w
pracy pielegniarskiej. Segregacja odpadow.

Bandazowanie.

Przescielenie t6zka pustego. Przygotowanie t6Zka dla chorego. Wprowadzenie i wyprowadzenie chorego z t6zka.
Przescielenie t6Zzka z chorym. Zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej czeSciowa lub catkowita.

Ochrona personelu przed urazami kregostupa przy pracy z chorymi.

Utozenie chorego w t6zku w réznych pozycjach z zastosowaniem udogodnien. Przemieszczanie i transport
chorego.

Mycie pacjenta w t6zku. Mycie gtowy choremu lezgcemu w t6zku. Podawanie basenu/ kaczki.

Mycie zebow. Toaleta jamy ustnej u chorego z deficytem samoopieki oraz u chorego nieprzytomnego.

Karmienie i pojenie pacjenta. Wykorzystanie dostepnych metod karmienia pacjenta. Zgtebnikowanie zotgdka.
Karmienie przez zgtebnik.

Zabiegi doodbytnicze.

Prowadzenie dokumentacji medycznej (m.in. historia choroby, dokumentacja procesu pielegnowania, karta
gorgczkowa, indywidualna karta zlecen lekarskich).

Pomiary: temperatury ciata, tetna, cisnienia krwi, oddechéw, saturacji, OCZ, obwodow, obrzekéw, prowadzenie
bilansu ptynéw, pomiary antropometryczne — masa ciata, wzrost, BMI, WHR, WHTR, fatd skérno-ttuszczowy.

Wykonywanie ¢wiczen uruchamiajgcych i ogélnousprawniajgcych, gimnastyki oddechowej i oklepywania klatki
piersiowej, drenazu utozeniowego. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn.

Wykonanie zabiegéw p/zapalnych (oktady, worek z lodem, termofor).

Tresci programowe dla Il semestru nauki:

W - wyktad:

Rany, rodzaje, sposoby gojenia, pielegnacja.

Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym nieprzytomnym.

Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym dfugotrwale unieruchomionym.

Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym w wybranych stanach ukierunkowanych na funkcjonowanie w
zakresie strefy psychicznej i duchowo-kulturowe;j.

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Przypomnienie zasad bezpiecznej pracy w Pracowni Umiejetno$ci Pielegniarskich Niskiej Wierno$ci oraz
zapoznanie z zasadami pracy w Pracowni Umiejetnosci Technicznych.

Udziat pielegniarki w pobieraniu materiatu do badan diagnostycznych (mocz, kat, plwocina, wymazy).

Zasady i drogi podawania lekéw. Obliczanie dawek lekow.

Podawanie lekéw doustnie, podjezykowo i okotopoliczkowo. Stosowanie lekéw na skore.

Podawanie leku do oka/nosa/ucha oraz ptukanie oka/ nosa/ ucha.

Wstrzykniecia $rédskdérne (proba uczuleniowa, proba tuberkulinowa).

Wstrzykniecia podskorne — iniekcje podskorne, podawanie insuliny oraz lekow przeciwzakrzepowych.

Wstrzykniecia domige$niowe (m. posladkowy Sredni/ wielki, czworogtowy uda, naramienny).

Wstrzykniecia dozyine.

Pobieranie krwi zylnej do badan metodg otwartg i zamknietg.

Kaniulacja zyt obwodowych. Monitorowanie i pielegnacja dostepu naczyniowego (obwodowego i centralnego).
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Kroplowy wlew dozyiny.

Podawanie lekéw za pomocg pompy strzykawkowey.

Zatozenie cewnika do pecherza moczowego i jego usuniecie, ptukanie pecherza moczowego, pobieranie moczu z

cewnika
Wykonanie opatrunku rany, ptukanie rany ,czystej”, ,brudnej” z wykorzystaniem pakietu zabiegowego i stolika
zabiegowego.

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Zapoznanie studentéw z zasadami bezpiecznej pracy w warunkach symulowanych poSredniej/ wysokiej wiernoSci.

Organizacja i realizacja procedur pielegniarskich podczas przyjecia pacjenta do oddziatu.

Pielegniarska ocena stanu pacjenta — identyfikacja problemow pielegnacyjnych i prowadzenie dokumentacji
medycznej.

Planowanie opieki pielegniarskiej opartej na wybranych diagnozach pielegniarskich i sytuacjach klinicznych.

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw uczenia si¢ oraz szczegétowych efektéw uczenia si¢ wtasciwych dla kierunku

NI Student, ktéry zaliczyt przedmiot: Kod efektu dla Sposaéb weryfikacji efektu

kierunku studiow uczenia sie
efektu
Efekt uczenia sie — WIEDZA — zna i rozumie:

01 modele opieki pielegniarskiej nad osobg 1.7 P4

zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajgca.
02 etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania 1.8** F3, F6, P2, P3, P4

wykonywania zawodu pielegniarki.
03 zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju 1.6%* P4

zawodu pielegniarki.
04 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle | C.W01* P4

transformaciji opieki pielegniarskiej
i profesjonalizacji wspoétczesnego
pielegniarstwa.

05 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, C.wo2* P4
pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta
w realizacji opieki pielegniarskiej.

06 definicje zawodu pielegniarki wediug C.W03* P4
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN),
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO).

07 proces pielegnowania (definicje, etapy, C.Wo04* F3, F4, F6, P2, P3, P4
zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym
w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej
(primary nursing), jej istote i odrebnosci,

z uwzglednieniem ich wplywu na jakos¢é
opieki pielegniarskiej i rozwoj praktyki
pielegniarskiej.

08 klasyfikacje praktyki pielegniarskiej C.Wo5* P4
(Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej International Classification for
Nursing Practice, ICNP, oraz
Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz
Pielegniarskich wedtug NANDA NANDA'’s
International Nursing Diagnoses, North
American Nursing Diagnosis Association,
NANDA).

09 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane | C.WO06* P4
zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale,
Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista
Roy, Betty Neuman).

10 istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, C.wo7* F3, F4, F6, P2, P3, P4
powiktania, niebezpieczenstwa, obowigzujace
zasady i technike wykonywania
podstawowych czynnosci pielegniarskich

w ramach swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi.

11 zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem | C.W08* F3, F4, F6, P2, P3
zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym,
w tym o0 niepomysinym rokowaniu.
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12

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

C.W09*

F3, F4, F6, P2, P3, P4

13

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich.

C.w10*

F3, F4, F6, P2, P3, P4

14

udziat pielegniarki w zespole
interprofesjonalnym w procesie promoc;ji
zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia
i rehabilitaciji.

C.wi1*

F3, F4, F6, P2, P3, P4

15

zasady udzielania pomocy w stanach
zagrozenia zdrowotnego.

C.wiz*

F3, F4, F6, P2, P3, P4

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — potrafi:

16

stosowac wybrang metode pielegnowania
w opiece nad pacjentem.

C.uo1*

F3, F4, F6, P3, P4

17

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.uo2z*

F3, F4, F6, P3, P4

18

ustalaé plan opieki pielegniarskiej oraz
realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem.

C.U03*

F3, F4, F6, P3, P4

19

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

C.U04*

F3, F4, F6, P3, P4

20

dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej
oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwenciji pielegniarskich.

C.UO05*

F3, F4, F6, P3, P4

21

wykonaé 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.uo6*

F3, F4, F6, P3, P4

22

wykonywac procedure higienicznego mycia
i dezynfekciji rak, zaktadac i zdejmowac
rekawice medyczne jednorazowego uzycia,
zaktadac¢ odziez operacyjna, stosowaé
zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac
z odpadami medycznymi oraz stosowacé
Srodki ochrony indywidualnej i procedure
poekspozycyjng.

C.uo7*

F3, F4, F6, P3, P4

23

przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny
do realizacji procedur oraz skontrolowaé
skutecznos¢ sterylizacji.

C.u08*

F3, F4, F6, P3, P4

24

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans
ptynoéw pacjenta.

C.U09*

F3, F4, F6, P3, P4

25

wykonywac u pacjenta w réoznym wieku
pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osSrodkowego
ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dlugosci ciata, obwodoéw: gtowy,
klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata
(Body Mass Index, BMI), wskaznikow
dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip
Ratio, WHR), stosunek obwodu talii

do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR),
grubosci fatdow skérno-tluszczowych,
obwodéw brzucha i kofAczyn) oraz
interpretowac ich wyniki.

C.U10*

F3, F4, F6, P3, P4

26

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych oraz asystowa¢
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych.

C.U11*

F3, F4, F6, P3, P4

27

stosowac zabiegi przeciwzapalne.

C.U13*

F3, F4, F6, P3, P4

28

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie
z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielegniarskie;.

C.U14*

F3, F4, F6, P3, P4

29

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé
pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie

z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych

C.U15*

F3, F4, F6, P3, P4
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ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢

w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez
lekarza w procedurach medycznych

W leczeniu spastycznosci.

30

uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej
sktadnikéw oraz preparatéw
krwiozastepczych.

C.u17*

F3, F4, F6, P3, P4

31

wykonywac szczepienia przeciw grypie,
WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz inne obowigzkowe

i zalecane szczepienia ochronne zgodnie
Z przepisami prawa.

c.uis*

F3, F4, F6, P3, P4

32

wykonac¢ testy skérne i proby uczuleniowe.

C.u20*

F3, F4, F6, P3, P4

33

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

Cc.u21*

F3, F4, F6, P3, P4

34

zaktadac i usuwaé cewnik z zyt obwodowych,
w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac
i pielegnowac¢ miejsce wktucia obwodowego.

C.u22*

F3, F4, F6, P3, P4

35

dobra¢ i stosowaé dostepne metody
karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik
do zotadka lub przetoke odzywczg).

C.uz23*

F3, F4, F6, P3, P4

36

przemieszczac i pozycjonowac pacjenta
z wykorzystaniem réznych technik, metod
i sprzetu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego.

C.U24*

F3, F4, F6, P3, P4

37

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

C.U26*

F3, F4, F6, P3, P4

38

podac¢ pacjentowi doraznie tlen

z wykorzystaniem réznych metod oraz
uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem
dostepu do centralnej instalacji gazéw
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora
tlenu.

c.uz27*

F3, F4, F6, P3, P4

39

wykonywac nacieranie, oklepywanie,
¢éwiczenia bierne i czynne.

C.u28*

F3, F4, F6, P3, P4

40

wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka

i dorostego, pielegnowac skore i jej wytwory
oraz btony $luzowe z zastosowaniem
srodkow farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowac kagpiele
lecznicze.

C.U29*

F3, F4, F6, P3, P4

41

oceniac¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé
dziatania profilaktyczne.

C.U30*

F3, F4, F6, P3, P4

42

wykonywac zabiegi doodbytnicze.

C.U31*

F3, F4, F6, P3, P4

43

pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe,

w tym stosowac¢ zasady i techniki zaktadania
oraz wymiany worka stomijnego i srodki

do pielegnaciji przetok.

C.u32*

F3, F4, F6, P3, P4

44

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego,
monitorowac diureze, usuwac cewnik
i prowokowaé mikcje.

C.U33*

F3, F4, F6, P3, P4

45

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

C.U34*

F3, F4, F6, P3, P4

46

dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy
i innych materiatéw opatrunkowych oraz je
stosowac.

C.U36*

F3, F4, F6, P3, P4

47

zaktada¢ odziez operacyjng.

C.U37*

F3, F4, F6, P3, P4

48

zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub
zdjgc.

C.u38*

F3, F4, F6, P3, P4

49

usung¢ szwy z rany.

C.U39*

F3, F4, F6, P3, P4

50

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

C.U40*

F3, F4, F6, P3, P4

51

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

C.U41*

F3, F4, F6, P3, P4

52

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

C.u42*

F3, F4, F6, P3, P4

53

doraznie tamowaé krwawienia i krwotoki.

C.U43~*

F3, F4, F6, P3, P4

Efekt uczenia si¢ — KOMPETENCJE — jest gotéw do:

54

kierowania sie dobrem pacjenta,

| 3.1**

| F3, F4, F6, P3, P4




CzescA

poszanowania godnosci i autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji

Z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem.

55 przestrzegania praw pacjenta i zasad 3.2%* F3, F4, F6, P3, P4
humanizmu.
56 samodzielnego i rzetelnego wykonywania 3.3% F3, F4, F6, P3, P4

zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

57 ponoszenia odpowiedzialnosci 3.4%* F3, F4, F6, P3, P4
za wykonywane czynnosci zawodowe.

58 zasiegania opinii ekspertow w przypadku 3.5%* F3, F4, F6, P3, P4
trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

59 przewidywania i uwzgledniania czynnikow 3.6%* F3, F4, F6, P3, P4
wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta.

60 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych 3.7* F3, F4, F6, P3, P4

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

*Szczegotowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku;
**Ogolne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym Kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb powyzej 91% poprawnych odpowiedzi
dobry plus (4,5) db plus 81 — 90% poprawnych odpowiedzi
dobry (4,0) db 71 — 80% poprawnych odpowiedzi
dostateczny plus (3,5) dst plus 66 — 70% poprawnych odpowiedzi
dostateczny (3,0) dst 60 — 65% poprawnych odpowiedzi
niedostateczny (2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:
Zasob wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

0 — 5 pkt.
tematycznego
Aktualnos¢ wiedzy z =zakresu poruszanego obszaru 0—5 pkt
tematycznego pKt.
Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze stownictwa 0 — 3 pkt
wiasciwego dla przysztego zawodu Pt
Spoéjnos¢ konstrukciji wypowiedzi 0-3 pkt.

RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

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

Dbanie o bezpieczenstwo wiasne, wspotpracownikow oraz 0— 3 pkt
pacjenta — 3 pkt
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0- 3 pkt
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 pkt
realizacji zadania — 3 PKt.
Poprawnos¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 okt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobér srodkéw i metod — 3 pxt
Wykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin, umiejetnosé 0— 3 pkt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng — 3 pkt
Samodzielnosc¢ i kreatywnos$¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt.
Szybkos¢ i trafnos¢ decyzji oraz Swiadomos¢ ich konsekwencji 0—3 pkt
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodnos¢ podjetych
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:




CzescA

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

Umiejetnos¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta 0- 3 pkt
Diagnostyka pielegniarstwa (trafno$¢, poprawnosé, hierarchia 0— 3 okt
waznosci) — 3 pkt
Poprawnos¢ opracowania poszczegolnych etapéw procesu
pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dobor
odpowiednich $rodkéw i metod; zgodnos¢ przyjetego procesu 0 -3 pkt.
z wynikami diagnostyki
Wspodipraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem 0— 3 okt
terapeutycznym — 9 pkt
Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3 pkt
opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczna — S PKL.
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie
celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0 - 3 pkt.
Poprawnos¢ dokumentowania Swiadczonej opieki 03 pkt
pielegniarskiej — 3 pkt.
Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze swiadczonej opieki 0—3 pkt
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 ramach mini-OSCE [P4 — dotyczy ¢éwiczen realizowanych w warunkach

symulowanych] oraz zasady organizacji okreslone zostaty w:
a) Informatorze egzaminu mini-OSCE z przedmiotu: Podstawy pielegniarstway;
b) Regulaminie organizacji egzaminu praktycznego mini-OSCE (Objective Structured Clinical Examination) w warunkach
pracowni niskiej wiernosci.

Wykaz literatury podstawowej (wykorzystywana podczas zajeé i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kutak E., Podstawowe czynnosci medyczne i pielegnacyjne,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.
2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A., Podstawy pielegniarstwa. Wybrane umiejetnosci i procedury opieki pielegniarskiej,
Tom 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.
3. Zarzycka D., Slusarska B., Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne. Tom 1, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.
Wykaz literatury uzupetniajacej:
1. Jaciubek M., Podstawowe procedury pielegniarskie, Wydawnictwo Edra Urban&Partner, Warszawa 2021.
2. Kilanska D., Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP w praktyce pielegniarskiej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
3. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A., Umiejetnosci pielegniarskie. Katalog check-list. Materiaty éwiczeniowe z podstaw
pielegniarstwa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

Dyscyplina wiodaca nauki o zdrowiu




