KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

4 ECTS
Nazwa przedmiotu: PODSTAWY PIELEGNIARSTWA kod ECTS
S/1PIEL-O-
PODPIEL | II
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

Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: zaliczenie

Grupa zajec¢: E. Zajecia praktyczne na ocene

Forma zajec: Sposoéb realizacji zaje¢:

zajecia praktyczne

Zajecia praktyczne odbywajg sie w warunkach symulowanych i w oparciu o infrastrukture
podmiotow, z ktorymi uczelnia zawarta porozumienie lub umowe.

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

| semestr nauki:

Ogétem SINS
60 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 2 ECTS
prowadzacej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
. ; 0 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
2 o 2 ECTS
umiejetnosci praktyczne studenta
Il semestr nauki:
Ogotem SINS
60 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 2 ECTS
prowadzgcej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
. ; 0 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
% e 2 ECTS
umiejetnosci praktyczne studenta

Cele i zalozenia przedmiotu:

1. Wyposazenie studenta w umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad odbiorcg w réznym wieku i stanie zdrowia we
wszystkich miejscach udzielania $wiadczen pielegniarskich, w tym:

a) zrozumienie znaczenia relacji pacjent — pielegniarka/ pielegniarz, ktére stanowig
podstawe do gruntownego poznania podopiecznego, jego problemow i potrzeb,

praca z pacjentami w podmiotach wyszczegolnionych
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b) ksztattowanie postaw moralnych i poczucia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje

W pracy z pacjentem i zespotem terapeutycznym.
2. Nabycie przez studenta podstaw praktycznych umoZzliwiajgcych efektywng realizacje zadan
wia$ciwych dla praktyk zawodowych z przedmiotu Podstawy pielegniarstwa.
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Wymagania wstepne:

1. Realizacja tresci programowych wskazanych w sylabusie przedmiotu Podstaw pielegniarstwa —
grupa C {j. dla wyktadow i ¢wiczen.

2. Przystgpienie do instruktazu w zakresie standardéw opieki pielegniarskiej w danej placéwce
ochrony zdrowia.

3. Posiadanie: aktualnego orzeczenia lekarskiego, szczepienia ochronnego, ubezpieczenia OC i
NNW rozszerzonego o ekspozycje zawodowg, zaswiadczenia o niekaralnosci; odziez ochronng
oraz dzienniczek umiejetno$ci praktycznych w zawodzie pielegniarki.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy zaje¢ praktycznych: F7 — 100% obecno$¢ na zajeciach i aktywny w nich udziaft;

Zasady odrabiania/ usprawiedliwiania nieobecnosci:

. w przypadku nieobecnosci zgtoszenie jej bezposrednio prowadzgcego zajecia praktyczne,

. odpracowanie nieobecnosci w terminie wskazanym przez prowadzgcego zajecia praktyczne,

. nieobecnosci, ktore nie sg objete odpracowaniem, a sg po$wiadczone odpowiednig dokumentacjg to te

wynikajgce z:

—  zawarcia zwigzku matzenskiego przez studenta,
—  pogrzebu w najblizszej rodzinie studenta,
- wezwania do sgdu,
—  dnia honorowego oddania krwi,
—  wezwania do Wojskowej Komisji Uzupetnien.

F6 — realizacja zadan o charakterze praktycznym (na ocene)

F8 — uczestnictwo w instruktazu w zakresie standardéw opieki pielegniarskiej w danej placéwce ochrony zdrowia —
przed przystapieniem do realizacji zaje¢ praktycznych (zal./ nzal.)

F9 — obserwacja pracy studenta w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej w warunkach klinicznych (na ocene)
P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia skiada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru (F6)

b) Uzyskanie pozytywnej oceny koricowej jest uzaleznione od uzyskanie pozytywnej oceny z: wyktaddw, é¢wiczen
oraz zaliczenia zaje¢ praktycznych.

Tresci programowe:

ZP — zajecia praktyczne:

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 metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej.

Wykonywanie pomiaréw: temperatury, tetna, ci$nienia 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 pomiaréw.

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

Zapewnienie choremu wygody i czystoSci. Pielegnowanie skoéry i bton $luzowych. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn i
stosowanie dziatan profilaktycznych.

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

Pomaganie pacjentowi w zaspokojeniu potrzeby oddychania. Prowadzenie gimnastyki oddechowej, drenazu
utoZeniowego, wykonywanie inhalacji, toaleta drzewa oskrzelowego, nacieranie i oklepywanie klatki piersiowej.

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

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

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw uczenia sie oraz szczegétowych efektéw uczenia sie wlasciwych dla kierunku

Kod efektu dla Sposaéb weryfikacji efektu

Nr Student, ktdry zaliczyt przedmiot: kierunku studiéw uczenia sig

efektu

Efekt uczenia sie — WIEDZA — zna i rozumie:
01 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, C.wo2* F7, F8
pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta
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w realizacji opieki pielegniarskiej.

02

proces pielegnowania (definicje, etapy,
zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym
w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej
(primary nursing), jej istote i odrebnosci,

z uwzglednieniem ich wptywu na jako$¢
opieki pielegniarskiej i rozwdj praktyki
pielegniarskiej.

C.wo4*

F7,F8

03

klasyfikacje praktyki pielegniarskiej
(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).

C.wWO05*

F7,F8

04

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powiktania, niebezpieczenstwa, obowigzujace
zasady i technike wykonywania
podstawowych czynnosci pielegniarskich

w ramach $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi.

C.wo7*

F7,F8

05

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

C.Wo08*

F7,F8

06

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

C.W09*

F7,F8

07

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich.

C.w1o0*

F7,F8

08

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

C.wi11*

F7,F8

09

modele opieki pielegniarskiej nad osoba
zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajacg.

1.7

F7,F8

10

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu pielegniarki.

1.8**

F7,F8

11

zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju
zawodu pielegniarki.

1.6%*

F7,F8

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — potrafi:

12

stosowac wybrang metode pielegnowania
w opiece nad pacjentem.

C.uo1*

F6, F7, F8, F9, P3

13

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.uo2*

F6, F7, F8, F9, P3

14

ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz
realizowa¢ go wspdlnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem.

C.u03*

F6, F7, F8, F9, P3

15

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

C.U04*

F6, F7, F8, F9, P3

16

dokonywac¢ wstepnej, biezgcej i koncowej
oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwenc;ji pielegniarskich.

C.U05*

F6, F7, F8, F9, P3

17

wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych

we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem
paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu
we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe.

C.U06*

F6, F7, F8, F9, P3

18

wykonywac procedure higienicznego mycia
i dezynfekcji rak, zaktada¢ i zdejmowac
rekawice medyczne jednorazowego uzycia,
zaktadac¢ odziez operacyjna, stosowacé
zasady aseptyki i antyseptyki, postepowaé
z odpadami medycznymi oraz stosowac
srodki ochrony indywidualnej i procedure
poekspozycyjng.

C.uor*

F6, F7, F8, F9, P3

19

przygotowac narzedzia i sprzet medyczny

C.uo8*

F6, F7, F8, F9, P3
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do realizacji procedur oraz skontrolowac
skutecznosé¢ sterylizacji.

20

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans
plynéw pacjenta.

C.U09*

F6, F7, F8, F9, P3

21

wykonywac u pacjenta w r6znym wieku
pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
cisnienia tetniczego krwi, osSrodkowego
ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dlugosci ciata, obwodoéw: glowy,
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 fatldow skorno-ttuszczowych,
obwodéw brzucha i kofczyn) oraz
interpretowac ich wyniki.

C.u10*

F6, F7, F8, F9, P3

22

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

C.ul1r»

F6, F7, F8, F9, P3

23

stosowac zabiegi przeciwzapalne.

C.U13*

F6, F7, F8, F9, P3

24

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

C.U14*

F6, F7, F8, F9, P3

25

zaktadac i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych,
w tym zyty szyjnej zewnetrznej, wykonywaé
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowa¢
i pielegnowaé miejsce wktucia obwodowego.

C.u22*

F6, F7, F8, F9, P3

26

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

C.u21*

F6, F7, F8, F9, P3

27

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

C.u23*

F6, F7, F8, F9, P3

28

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

C.U24*

F6, F7, F8, F9, P3

29

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

C.U26*

F6, F7, F8, F9, P3

30

podac¢ pacjentowi doraznie tlen

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

c.uz27*

F6, F7, F8, F9, P3

31

wykonywac nacieranie, oklepywanie,
éwiczenia bierne i czynne.

C.u28*

F6, F7, F8, F9, P3

32

oceniac¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé
dziatania profilaktyczne.

C.U30*

F6, F7, F8, F9, P3

33

wykonywac zabiegi doodbytnicze.

C.U31*

F6, F7, F8, F9, P3

34

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego,
pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe,

w tym stosowac zasady i techniki zakladania
oraz wymiany worka stomijnego i $srodki

do pielegnaciji przetok.

C.u32*

F6, F7, F8, F9, P3

35

zaktadac cewnik do pecherza moczowego,
monitorowac diureze, usuwac cewnik
i prowokowa¢ mikcje.

C.U33*

F6, F7, F8, F9, P3

36

zaktadac¢ zgtebnik do Zzotadka, monitorowaé
jego potozenie i droznos¢, usuwac go oraz
wymieni¢ PEG (niskoprofilowg gastrostomig
balonowg).

C.U34*

F6, F7, F8, F9, P3

37

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

C.U36*

F6, F7, F8, F9, P3

38

zaktadac¢ odziez operacyjna.

C.U37*

F6, F7, F8, F9, P3

39

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

C.u3sg*

F6, F7, F8, F9, P3

40

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

C.u40*

F6, F7, F8, F9, P3
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41

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

C.u41*

F6, F7, F8, F9, P3

42

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

C.u42*

F6, F7, F8, F9, P3

43

doraznie tamowacé krwawienia i krwotoki.

C.U43*

F6, F7, F8, F9, P3

a4

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac
priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.2**

F6, F7, F8, F9, P3

45

organizowac, planowac i sprawowac
catosciowg i zindywidualizowang opieke
pielegniarska nad osobg chorg,
niepetnosprawna i umierajgcg, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

2.3**

F6, F7, F8, F9, P3

46

udziela¢ swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym
W przepisach prawa.

2.4**

F6, F7, F8, F9, P3

47

decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych.

2.5**

F6, F7, F8, F9, P3

48

wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych
celdw opieki pielegniarskiej oraz
prowadzonych dziatar edukacyjnych.

2.6**

F6, F7, F8, F9, P3

49

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

2.7

F6, F7, F8, F9, P3

50

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

2.11%

F6, F7, F8, F9, P3

51

usungc¢ szwy i pielegnowac rane, w tym
zatozy€ i zmieni¢ opatrunek.

2.12%

F6, F7, F8, F9, P3

52

komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujgc rézne
metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemoéw i konfliktow

w zespole.

2.15%

F6, F7, F8, F9, P3

53

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

2.16**

F6, F7, F8, F9, P3

54

organizowac¢ prace wiasng i podlegtego
personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach
interprofesjonalnych.

2.17*

F6, F7, F8, F9, P3

55

stosowac myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki.

2.18*

F6, F7, F8, F9, P3

56

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

2.19%

F6, F7, F8, F9, P3

Efekt uczenia sie - KOMPETENCJE - jest gotéw do:

57

kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych
i kulturowych oraz empatii w relacji

Z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem.

3.1**

F6, F7, F8, F9, P3

58

przestrzegania praw pacjenta i zasad
humanizmu.

3.2%

F6, F7, F8, F9, P3

59

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

3.3**

F6, F7, F8, F9, P3

60

ponoszenia odpowiedzialnosci
za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.4

F6, F7, F8, F9, P3

61

zasiegania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

3.5%*

F6, F7, F8, F9, P3

62

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw
wplywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta.

3.6**

F6, F7, F8, F9, P3

63

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

3.7**

F6, F7, F8, F9, P3




Czesc B

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

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

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 wyrézniajgcym sie

Dbanie o bezpieczenstwo witasne, wspotpracownikow oraz 0— 3 okt
pacjenta — 3 pkt
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0—3 pkt
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 okt
realizacji zadania — S PKL.
Poprawnos¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 pkt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobor srodkéw i metod — S PKL
Woykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin, umiejetnosc 0— 3 okt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng — 3 pkt
Samodzielnos¢ i kreatywnos$¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt.
Szybkos¢ i trafnos¢ decyzji oraz swiadomos¢ ich konsekwenc;i 0-3 pkt
Odpowiedzialno$¢ 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:
0 — nie spetnia wymagan, 1 — spefnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sig

Umiejetnos¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta 0- 3 pkt.
Diagnostyka pielegniarstwa (trafno$¢, poprawnos¢, hierarchia 0— 3 okt
waznosci) — 3 pkt.
Poprawnos¢ opracowania poszczegdlnych etapdw procesu
pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dobdr
odpowiednich srodkéw i metod; zgodno$¢ przyjetego procesu 0 — 3 pkt.
z wynikami diagnostyki
Wspotpraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem 0— 3 okt
terapeutycznym — 3 pkt.
Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3 pkt
opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — 3 pkt
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie
celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0—3 pkt.
Poprawnos¢ dokumentowania Swiadczone;j opieki 0— 3 pkt
pielegniarskiej — S PRt
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 zakresie kompetencji spotecznych wiasciwych dla zawodu pielegniarki/
pielegniarza, gdzie:
0 — nie spetnia wymagarn; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sie

Postawa w stosunku do pacjenta (empatia, troskliwose¢, K
wyrozumiatosc, cierpliwos¢, respektowanie praw pacjenta) 0 -3 pkt.
Postawa wobec zawodu i ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo (chg¢ do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, 0 — 3 pkt.
identyfikacja z zawodem, zaangazowanie)
Postawa wobec personelu medycznego (dbanie o dobrg 0— 3 okt
atmosfere i integracje z zespotem; okazywanie zyczliwosci) — 3 pxt
RAZEM: 9 pkt.
Skala ocen: 9 (bardzo dobry); 7-8 (dobry plus); 6 (dobry); 4-5 (dostateczny plus); 3 (dostateczny); <2 (niedostateczny).




Czesc B

Dyscyplina wiodaca

nauki o zdrowiu




