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C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

Forma zaje¢, liczba godzin i liczba punktéow ECTS za poszczegoélne formy ksztal-
cenia
Rok studiow Semestr W cw BNA 7p pz
Ksztalcenie teoretyczne Ksztalcenie praktyczne
1 1 30 75 15 20
Forma zaliczenia ZO ZO ZO ZO
ECTS 4,0 1,0
1 2 20 75 15 60 120
Forma zaliczenia Z0 Z0 Z0 Z0 Z0
ECTS 4,0 2,0 4,0
EGZAMIN KONCOWY OSCE
Wx;]tz%i:'a Wiedza z zakresu podstaw anatomii, fizjologii, psychologii i promocji zdrowia.

Cel ksztatcenia

e Zapoznanie studentow z teoretycznymi podstawami pielegniarstwa.

e Ksztaltowanie umiejetnosci wykonywania zabiegdw diagnostycznych, pielegnacyjnych,
leczniczych i usprawniajgcych cztowieka w roznym stanie zdrowia i w réznym wieku.

e Poznanie podstawowych metod pracy pielegniarki i ich dobér w zaleznosci od kategorii
odbiorcéw oraz miejsca pielegniarstwa w systemie ochrony zdrowia.

e Poznanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem w zaleznosci od kategorii odbior-

cow.

¢ Opiekowanie sie pacjentami zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

Symbol kie-
runkowego S L
efekiu Ucze- Opis kierunkowego efektu uczenia sie
nia sie
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
CcWi1 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonali-
' zacji wspotczesnego pielegniarstwa
C.W2 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia
C.W3 funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki piele-
' gniarskiej
C.wW4

proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci) oraz wptyw




pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej

C.W5 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich
C.W6 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale,
' Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman)
istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujgce zasady i technike wykony-
C.w7 wania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych
cws zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o nie-
’ pomysinym rokowaniu
C.W9 zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych,
' w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej
C.W10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniar-
’ skich
CW11 udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki,
' diagnozowania, leczenia i rehabilitaciji
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
C.u1 stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem
gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego, anali-
C.U2 zy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy piele-
gniarskiej
C.U3 ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ jg wspélnie z pacjentem i jego rodzing
c.ua monitorowac¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organi-
’ zacyjnych systemu ochrony zdrowia
C.U5 dokonywac biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan piele-
) gniarskich
C.U6 wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu
) oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe
c.u7 prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta
wykonywaé pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi, osrodkowego
cisnienia zylnego, obwoddw, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
C.U8 . ; L L - .
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw dystrybucii tkanki
tluszczowej: WHR, WHIR, grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych)
C.U9 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy
’ badaniach diagnostycznych
c.u10 stosowac zabiegi przeciwzapalne
C.u11 przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami
C.U12 podawacé pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie
' z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekéw
C.U13 wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi
c.ula wykonywaé ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego, przetoki
' jelitowej i rany
c.Ul5 zakfada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monito-
' rowacé i pielegnowac miejsce wkiucia obwodowego, wkiucia centralnego i portu naczyniowego
c.U16 wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki odzyw-
' cze)
C.u17 przemieszczac i pozycjonowacé pacjenta z wykorzystaniem roéznych technik i metod
C.U18 wykonywaé gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, od$luzowywanie drog oddechowych i
' inhalacje
C.Uu19 wykonywaé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne
Cc.u20 wykonywaé zabiegi higieniczne
Cc.U21 pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem $rodkéw farmakologicz-

nych i materiatbw medycznych, w tym stosowac kgpiele lecznicze




C.u22 oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne
c.uz23 wykonywaé zabiegi doodbytnicze
Cc.uz24 zakfadaé cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i usuwaé cewnik
C.U25 zakfada¢ zgtebnik do Zotgdka oraz monitorowac i usuwac¢ zgtebnik
C.U26 prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig
W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opie-
K.S1 ce, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem i jego rodzing
K.S2 przestrzegania praw pacjenta
K S3 samodzielne:g_o_i rzet_elnegq wykonywania zgwodu zgodnje z zasadami etyki, w tym przestrze-
gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K.S4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
K.S5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.S6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta
K S7 dostr_zegania i rozpoznawania wiasnych ograniczenh w zal’<re§ie wiedzy, umiejgtnoéci i kompe-
tencji spofecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
TRESCI PROGRAMOWE
Syr;:jzléi nr Tematyka zajec Liczba godzin

Forma zajec¢: wyktady

Semestr 1

Historia pielegniarstwa, jego rozwdj na przetlomie wieku.

wol Uwarunkowania kulturowe rozwoju idei pielggnowania.

W02 Istota wspoiczesnego pielegniarstwa. Holizm w opiece nad
cztowiekiem.
Rola pielegniarki w zespole opiekunczo-terapeutycznym. Relacje

W03 wewnetrzne w zespole terapeutycznym. Spoteczny odbidr
pielegniarki.

wo4 Podmiot opieki w pielegnowaniu. Szpital jako srodowisko pacjenta.

W05 Podstawy dziatalnosci zawodowej pielegniarki. Kodeks etyki
zawodowej.

W06 Organizacje zawodowe, stowarzyszenia, towarzystwa naukowe,
zwigzki zawodowe pielegniarstwa.

wo7 Funkcje zawodowe pielegniarki.

w08 Proces pielegnowania jako metoda pracy pielegniarskiej.

W09 Czynniki wptywajgce na jakos¢ pracy pielegniarki.

W10 Standardy, procedury stosowane w praktyce pielegniarskiej.

Wil Istota i znaczenie teorii pielegniarstwa. Praca nad wprowadzeniem
praktyki ICNP do pielegniarstwa polskiego.

w12 Modele organizowania opieki pielegniarskie;.

w13 Teoria podstaw pielegniarstwa Florencji Nightingale.

w14 Teoria Virginii Henderson — jej znaczenie dla rozwoju
wspotczesnego pielegniarstwa.

W15 Teoria samoopieki D. Orem.

W16 Model adaptacyjny Callisty Roy.

W17 Dziatalno$¢ naukowa w pielegniarstwie.

w18 Wykonywanie podstawowych czynno$ci pielegniarskich w ramach

procesu pielegnowania: istota, cel, wskazania, przeciwwskazania,




niebezpieczenstwa, obowigzujgce zasady i struktura

Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia

w19 i rehabilitacji oraz w opiece zdrowotnej nad czlowiekiem.
Klasyfikacje diagnoz pielegniarskich.

W20 Pielegnowanie pacjentdow z zaburzeniami w termoregulaciji.

w21 Pielegnowanie pacjentéw ze zmianami na skérze i odlezynami.
Réznicowanie zadanh pielegniarki w zaleznosci od stanu pacjenta

W22 (pacjent zdrowy, zagrozony chorobg, pacjent o niepomysinym

rokowaniu)

Razem godzin: wyktady — semestr 1i 2

50

Forma zaje¢: éwiczenia *

Semestr1i2

Organizacja zaje¢ ¢wiczeniowych. Zapoznanie z salg do éwiczen

co1 umiejetnosci pielegniarskich (SCUP) oraz z salg do nauki
umiejetnosci technicznych (SNUT). Higieniczne mycie rak.
Co2 Bandazowanie — zasady, sposoby i techniki bandazowania réznych
czesci ciata.
Cco3 Scielenie t6zka dla chorego — wersje i modyfikacje.
Cco4 Stosowanie udogodnien i uktadanie pacjenta w roznych pozycjach.
C05 Zmiana bielizny poscielowej i osobiste;j.
C06 Toaleta ciata u chorego lezgcego oraz toaleta jamy ustne;.
co7 Zabiegi zapewniajgce utrzymanie czystosci gtowy.
Cco8 Przenoszenie i transport chorego.
C09 Pomoc w wydalaniu; podawanie choremu kaczki i basenu.
C10 Techniki karmienia pacjenta
ci1 Pomoc choremu w jedzeniu, poruszaniu si¢ i dbaniu o higiene
osobistg. Jalowe mycie krocza.
Pielegnacja skéry pacjenta i jej wytworéw, pielegnacja bton
C12 Sluzowych z zastosowaniem Srodkow farmakologicznych
i materiatdbw medycznych. Kgpiele lecznicze
Pomiary i dokumentowanie podstawowych funkcji zyciowych: tem-
C13 peratury, tetna, cisnienia tetniczego krwi, oddechu i stanu swiado-
mosci, masy ciata i wzrostu
c14 Zabiegi przeciwzapalne, banki lecznicze, rodzaje zabiegéw i ich
zastosowanie.
C15 Zabiegi dorektalne.
Podawanie lekéw przez przewdd pokarmowy i uktad oddechowy,
C16 . ) ; . .
btony sluzowe i transdermalne. Obliczanie dawek lekow.
Podawanie lekéw drogg dotkankowg: iniekcje domiesniowe, pod-
c17 skorne, proby podskorne, iniekcje dozylne, kroplowy wlew dozyiny,
zaktadanie igly vigo, zastosowanie pompy infuzyjnej w podawaniu
lekéw.
Pobieranie materiatdbw do badan: mocz, kat, plwocina, pobieranie
C18 . ; co " .
krwi zylnej, oznaczanie glikemii, wykonanie OB.
Zabiegi fizykalne w profilaktyce przeciwodlezynowej. Nacieranie,
C19 oklepywanie, inne techniki masazu klasycznego. Cwiczenia czynne
i bierne
Drenaz utozeniowy, gimnastyka oddechowa, inhalacja i od$luzo-
C20 : »
wywanie drog oddechowych.
c21 Zgtebnikowanie zotgdka, karmienie za pomocg zgtebnika.
c22 Przygotowanie pielegniarki do instrumentowania. Chirurgiczne

mycie rak, przygotowanie stolika opatrunkowego.




c23 Zmiana opatrunku na ranie.
co24 Testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we
krwi i moczu oraz cholesterolu we krwi. Inne testy paskowe
co5 Cewnikowanie pecherza, monitorowanie diurezy, usuwanie cewni-
ka.
Asystowanie pielegniarki przy pobieraniu materiatu do badan:
C26 punkcja ledzwiowa, mostka, talerza biodrowego, jamy otrzewnowej
i jamy optucne;j.
c27 Pielegnowanie noworodka i niemowlecia (pomiary, przewijanie,
pielegnowanie kikuta pepowinowego, kapiel, karmienie).
Cc28 Standardy przechowywania lekow.
C29 Ptukanie oka i ucha.
C30 Zakfadanie i usuwanie cewnika z zyt obwodowych.
c3l Monitorowanie, ocena i pielegnacja miejsca wkiucia centralnego,
obwodowego i portu naczyniowego.
C32 Wykonanie pulsoksymetrii i kapnometrii.
Odnotowywanie wykonanych zlecen lekarskich w karcie zlecen
C33 .
lekarskich.
Razem godzin: éwiczenia — semestr 1i 2 150
Forma zajec: zajecia bez udziatu nauczyciela akademickiego (BNA)
Semestr 1i 2
Sylwetki znanych, zastuzonych pielegniarek (polskich i zagranicz-
BNAO1
nych).
Kierunek zmian w polskim pielegniarstwie na przetomie XX i XXI
BNAO2 .
wieku.
Komunikowanie sie w relacjach pielegniarka — pacjent i pielegniar-
BNAO3 I ;
ka — inni cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Dziatania pielegniarki na rzecz bezpieczefistwa pacjenta
BNAO4 przebywajacego w szpitalu — aspekt fizyczny, psychiczny
i zdrowotny.
BNAO5 Znaczenie dotyku w opiece nad cztowiekiem.
BNAO06 Wsparcie spoteczne i jego wykorzystanie w pielegniarstwie.
Pielegnowanie pacjenta w chorobie nowotworowej o niepomysinym
BNAO7 .
rokowaniu.
BNAO8 Pielegniarstwo transkulturowe.
Razem godzin: BNA — semestr 112 30

Forma zaje¢: zajecia praktyczne *

Semester 1

ZP01 Doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z zapewnieniem czystosci
i wygody.

ZP02 Pielegnowanie skory, jej wytwordw i bton sluzowych.

7p03 Zapobieganie powiktaniom wynikajagcym z dtugotrwatego unieru-
chomienia (pozycje terapeutyczne, ¢wiczenia, masaze).

7P04 Pomiar podstawowych parametréow zyciowych i ich dokumentowa-
nie.

ZP05 Asystowanie przy zaktadaniu opatrunkow.

ZP06 Obserwacja podstawowych parametrow zyciowych i ich dokumen-
towanie; ocena stanu Swiadomosci pacjenta.

7P07 Asystowanie pacjentowi podczas badan diagnostycznych. Udziat

pielegniarki w przygotowaniu dalszym i blizszym do badan.




ZP08

Udziat pielegniarki w leczeniu i farmakoterapii, w tym postepowanie
z pacjentem z bélem.

ZP09

Obserwowanie chorego w kierunku rozpoznania objawéw choro-
bowych ze strony poszczegdlnych uktadow.

Razem godzin: zajecia praktyczne — semestr 2 80

Forma zaje¢: praktyki zawodowe *

Semestr 2
P701 Obserwacja podstawowych parametrow zyciowych i ich dokumen-
towanie.
P702 Doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z zapewnieniem czysto$ci
i wygody.
PZ03 Pielegnowanie skory, jej wytwordw i bton sluzowych.
P704 Zapobieganie powiktaniom wynikajagcym z dtugotrwatego unieru-
chomienia (pozycje terapeutyczne, ¢wiczenia, masaze).
P705 Udziat pielegniarki w ustaleniu rozpoznania (etapy stawiania dia-
gnozy i ustalenia procesu pielegnowania).
Obserwowanie chorego w kierunku rozpoznania objawéw choro-
PZ06 . -
bowych ze strony poszczegoinych ukladow.
Pz07 Udziat pielegniarki w diagnostyce.
Pz08 Udziat pielegniarki w leczeniu i farmakoterapii.
Pz09 Dziatania pielegniarki wymagajgce postepowania aseptycznego.
Udziat w opiece nad pacjentem w réznych stanach chorobowych,
PZ10 . ; .
w tym dtugotrwale unieruchomionego z bélem.
P711 Dokumentowanie wykonanych zadan pielegniarskich w obowigzu-
jacej dokumentacji w placowce.
Razem godzin: praktyka zawodowa — semestr 2 120
Korelacja poszczegélnych rodzajow zajec¢
Semestr w CW BNA ZP Pz
W01-W12 C01-C12 BNAO1-BNAO4
1
ZP01-ZP05
W13-W34 C13-C33 BNAO5-BNA0O8
ZP06-ZP09
2 Egzamin z wyktaddéw, éwiczen i zaje¢ praktycznych. Dopiero po zdaniu egzaminu student
moze przystapi¢ do realizacji praktyki zawodowej z modutu.
Pz01-PZz11

Uwaga: zajecia praktyczne moga byc¢ realizowane dopiero po zakonczeniu ksztatcenia teoretycznego, natomiast
praktyka zawodowa — dopiero po zakonczeniu zaje¢ praktycznych.

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektow
uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢

. Metody weryfikacji
Kod efektu ksztatcenia
WHBN | cw zP PZ
A
C.W1, C.wW2, C.W3, C.w4, C.W5, C.W6, CW7, CW8, C.W9, test
C.W1o0,
C.w1i1
pokaz proces opraco-
umiejet- piele- wanie
Nosci gnowa- raportu,
Od C.U1 do C.U26 nia, pokaz
pokaz umiejet-
umiejet- nosci
nosci




obser- obser- obser-
0Od K.S1 do K.S7 wacja wacja wacja
360° 360° 360°

Metody ksztalcenia, sposob realizacji oraz oceny

Wyktad oraz
zajecia bez
udziatu nau-
czyciela aka-
demickiego
(BNA)

Wyktad z prezentacjg multimedialng i/lub wyktad konwersatoryjny.
Zaliczenie wykfaddw: test zaliczeniowy na ocene.

Warunkiem zaliczenia testu z wykfaddw jest uzyskanie oceny pozytywnej z odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace kazdego efektu w zakresie wiedzy. Uzyskanie co najmniej jednej oceny niedosta-
tecznej za efekt ksztatcenia jest rbwnoznaczne z uzyskaniem oceny niedostatecznej za caty
test zaliczeniowy. W szczegdinym przypadku uzyskania przez studenta jednej lub dwéch ocen
niedostatecznych za efekty ksztatcenia (gdy do uzyskania oceny pozytywnej za dany efekt
studentowi zabrakio tylko kilka setnych punktu), wykladowca moze zarzadzi¢ dopytanie studen-
ta z tresci ksztatcenia dotyczacych tego (tych) efektu, odnotowujgc to na kwestionariuszu testu
danego studenta (wraz z pytaniami dodatkowymi).

Na tescie zaliczeniowym z wyktadow réwnoczesnemu zaliczeniu podlegajg tresci ksztatcenia
opanowane przez studenta w ramach zaje¢ bez nauczyciela akademickiego (BNA). Odpowiedzi
opisowe oceniane sg w skali od 2,0 do 5,0.

Warunkiem zaliczenia zaje¢ BNA jest uzyskanie oceny pozytywnej z kazdej odpowiedzi.

Cwiczenia

Cwiczenia sg obowigzkowe. Realizowane sg w matych grupach. Dopuszcza sig 1 nieusprawie-
dliwiong nieobecnos¢ na ¢wiczeniach. Nieobecno$¢ powinna by¢ odrobiona na konsultacjach,
ktére powinny by¢ odbywane w miejscu realizacji ¢wiczen.

Cwiczenia realizowane w sali do nauki umiejetnosci pielegniarskich (SNUP) oraz w sali symula-
cji niskiej wiernosci (SSNW).

Na ¢wiczeniach realizowane sg efekty w zakresie umiejetnosci.

Zaliczenie éwiczen: na ocene.

Zaliczenie realizowane praktycznie, w warunkach symulacyjnych (w sali symulacyjnej niskiej
wiernosci). W przypadku zaliczenia z wykorzystaniem OSCE, zaliczenie éwiczen realizowane
jest na odpowiednio przygotowanych stacjach, wéwczas studenci wykonujg to samo zadanie,
ktore jest oceniane za pomoca listy kontrolnej (sg na niej wskazane te czynnosci, wykonanie
ktorych jest niezbedne do zaliczenia zadania).

Kazdy efekt ksztatcenia oceniany jest odrebnie; ocena w skali od 2,0 do 5,0.

Warunkiem uzyskania zaliczenia z c¢wiczen jest pozytywne zaliczenie wszystkich efektow
ksztatcenia w zakresie umiejetnosci.

Rownolegle z realizacjg efektdow w zakresie umiejetnosci realizowane sg efekty w zakresie
kompetenciji spotecznych.

Ocena kazdego efektu odrebnie, w skali ocen od 2,0 do 5,0.

Szczegodty oceny osiagnigcia przez studenta poszczegodlnych efekidw ksztatcenia dla modutu
zostaty przedstawione w koncowej czesci sylabusu.

Zajecia prak-
tyczne

Zajecia praktyczne realizowane sg w warunkach naturalnych, tj. w placéwkach medycznych.
Udziat w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy. Zajecia praktyczne realizowane s3g po za-
konczeniu realizacji ¢wiczen w salach SCUP i SNUT — dotyczy to obu semestrow.

Na zajeciach praktycznych realizowane sg efekty w zakresie umiejetnosci, ktére weryfikujg i
podsumowujg umiejetnosci wyksztatcone przez studentéw w czasie zaje¢ realizowanych w
formie ¢wiczen, ale réwniez pozwalajg na praktyczne zastosowanie wiedzy nabytej na wykia-
dach i w ramach zaje¢ bez udziatu nauczyciela akademickiego (efekty w zakresie wiedzy). Sg
to zatem efekty majgce charakter podsumowujgcy. Szczegdtowe efekty ksztatcenia, realizowa-
ne przez studentow w czasie zaje¢ praktycznych, wskazane sg w ,Dzienniku ksztatcenia prak-
tycznego”.

Podsumowujgce efekty w zakresie umiejetnosci przedstawiono ponizej.

Na koniec kazdego semestru student uzyskuje zaliczenie (ZO) na podstawie analizy zapisow
w ,Dzienniku ksztalcenia praktycznego” (a w szczegolnosci na podstawie analizy przedstawio-
nej przez opiekuna zaje¢ praktycznych charakterystyki pracy studenta w czasie zaje¢ praktycz-
nych, uwzgledniajgcej: wyglad zewnetrzny, punktualno$¢, motywacje i zaangazowanie, rzetel-
nos¢ wykonywania polecen i czynnosci pielegniarskich, umiejetnos¢ wykorzystywania i znajo-
mos$¢ terminologii medycznej, umiejetnos¢ prezentacji i dyskusji przypadkow, umiejetnosc ko-
munikacji z pacjentem, umiejetnos¢ komunikacji z cztonkami zespotu terapeutycznego, umiejet-
nos¢ planowania pracy, okazywanie empatii, przestrzeganie zasad etyki zawodowej, ocene
postepdw w wykonywaniu zadan, potencjat rozwoju zawodowego i naukowego).

Wskazane wyzej efekty ksztatcenia realizowane sg poprzez realizacje kolejnych tematéw pro-
gramu ksztatcenia w ramach zaje¢ praktycznych.

Podobnie jak w przypadku zaliczania éwiczen, do zaliczenia zaje¢ praktycznych konieczne jest
uzyskanie zaliczenia ze wszystkich efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci, przypisanych
do tej formy zajeé, a takze zaliczenie wszystkich efektéw w zakresie kompetencji spotecznych.
Realizacja tych efektow jest potwierdzana w opinii opiekuna zaje¢ praktycznych, przedstawionej
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w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego, a takze w Karcie zaliczenia efektow ksztalcenia w za-
kresie kompetencji spotecznych (zawartej w Dzienniku ksztatcenia praktycznego).

Egzamin
koncowy z
modutu

Po realizacji i zaliczeniu wszystkich form zaje¢, ale przed rozpoczeciem praktyki zawodowej,
student przystepuje do egzaminu koncowego z modutu PIE1.C01. Podstawy pielegniarstwa.

W przypadku niestosowania procedury OSCE, student losuje po 1 zadaniu z puli zadan doty-
czacych poszczegolnych efektdw ksztalcenia w zakresie umiejetnosci; kompetencje spoteczne
sg weryfikowane podczas prezentowania przez studenta osiggnietych umiejetnosci. 2 zadania
obejmujg wiedze teoretyczng, 2 zadania — umiejetnosci.

Jezeli egzamin realizowany jest zgodnie z procedurg OSCE: kazdy student realizuje po 4 stan-
daryzowane zadania, ktdre obejmujg zaréwno wiedze teoretyczng (2 zadania), jak i praktyczng
(2 zadania). Zadania sg przez studenta losowane z puli zadan teoretycznych (przynajmniej 25
zadan) i zadan praktycznych (przynajmniej 25 zadan), do kazdego z ktérych przygotowano
odpowiedni scenariusz — liste kontrolng oraz wskazano stacje, na ktérej wylosowane zadanie
nalezy wykonac¢. Wylosowane przez studenta zadania sg zwracane do odpowiedniej puli zadan.

Praktyka
zawodowa

Praktyka zawodowa realizowana jest w semestrze drugim, dopiero po realizacji wszystkich
poprzedzajgcych jg form zajeé oraz po zdaniu egzaminu koncowego z modutu. Niedopuszczal-
na jest sytuacja, w ktérej student rozpoczyna realizacje praktyk zawodowych z modutu
PIE1.C01. Podstawy pielegniarstwa, a nie zaliczyt jeszcze wyktadow, ¢wiczen czy zajec prak-
tycznych, czy nie zdat egzaminu koncowego z tego modutu.

Szczegodtowe efekty w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych zawarte sg
w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”. Potwierdzenia osiagniecia wskazanych w nim efektow
ksztatcenia dokonuje opiekun praktyk zawodowych, ktérym jest merytoryczny pracownik pod-
miotu leczniczego.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku modutu PIE1.C01 efekty w zakresie umiejetnosci i kompe-
tencji spotecznych dla praktyk zawodowych sg doktadnie takie same, jak dla zaje¢ praktycz-
nych. Réznica pomiedzy nimi polega jedynie na tym, ze w przypadku ZP student pracuje pod
bezposrednim nadzorem nauczyciela akademickiego, natomiast w przypadku PZ jest to przede
wszystkim praca samodzielna (ale rowniez pod ogdinym nadzorem prowadzonym przez mery-
torycznego opiekuna ze strony podmiotu leczniczego). Tak wiec w przypadku PZ wszystkie
wyszczegolnione nizej efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnosci powinny byé uzywane
z przymiotnikiem ,samodzielny”.

Praktyki zawodowe zaliczane sg na ocene (skala ocen: od 2,0 do 5,0).

Obciagzenie praca studenta

Godziny pracy - . ) tacznie go-
studenta Forma aktywnosci Godziny szczeg6towo dzin
Udziat w wyktadach 15 x 3 godz. x 2 semestry 90
Udziat w ¢éwiczeniach * 150 150
Godziny kon- Udziat w zajeciach praktycznych * 80 80*
taktowe Semestr 1 Semestr 2
Z nauczyciele
m akademic- w 2 W 2
- . . . 8
kim Udziat w qu:sultaqach zwigzanych CcW* o CcW* o
z zajeciami 8*
BNA 2 BNA 2
ZpP* 2* ZP* 2*
Godziny kon-
taktowe
z opiekunem
praktyk zawo- | Udziat w praktykach zawodowych * 3 tygodnie 120*
dowych ze
strony podmio-
tu leczniczego
Przygotowanie do ¢wiczen *
(przyjeto, ze na kazdy temat ¢wiczen przypa- 33 x 2 godziny 66*
dajg 2 godziny przygotowania studenta)
Samodzielna | Przygotowanie do zajeé¢ praktycznych *
praca studenta | (przyjeto, ze na kazdy temat zajeé praktycz- 9 x 2 godz. 18*
nych przypadajg 2 godziny przygotowania
studenta)
Praca wtasna w ramach tematyki zaje¢ BNA 35 godz. + 40 godz. 75




Przygotowanie do testu zaliczeniowego
z wyktadéw w semestrze 1 5 godz. 5
Przygotowanie do testu zaliczeniowego 5 godz 5
z wyktadow w semestrze 2 godz.
Przygotowanie procesu pielegnowania (na
podstawie materiatu zgromadzonego w czasie 5 godz. 5*
praktyk zawodowych) *
20
Przygotowanie do egzaminu koficowego | (POtowe czasu przeznaczono 10
obejmujacego wszystkie tresci ksztalcenia | N@ Przygotowanie z zakresu N
zawarte w module * (egzamin OSCE) ksztatcenia teoretycznego, 10
potowe — z zakresu ksztatce-
nia praktycznego)
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Formy oceny — szczegotly

EFEKTY UCZENIA |NA OCENE 3|NA OCENE 3.5| NA OCENE 4| NA OCENE 4.5 NA OCENE 5

SIE

Wiedza

Egzamin pisemny

test wyboru Tak/Nie 60-69% 70-79% 80-89% 90-94% 95-100%

i dopasowania od-

powiedzi

Umiejetnosci

wg. kryteriow oceny 6 pkt. 7 pkt. 8 pkt. 9-10 pkt. 11-12 pkt.

umiejetnosci




