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I Dane podstawowe

Zatgcznik nr 5

Nazwa przedmiotu

Podstawy pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim

Basics of nursing

Kierunek studiéw

Pielegniarstwo

Poziom studiéw (1, I, jednolite magisterskie)

Forma studidw (stacjonarne, niestacjonarne) Stacjonarne
Dyscyplina Nauki o zdrowiu
Jezyk wyktadowy Jezyk polski

Koordynator przedmiotu

Dr n. med. Ewa Stychno

Forma zaje¢ (katalog Liczba godzin Semestr Punkty ECTS
zamkniety ze sfownika)

Wyktfad 20+20 lill

Cwiczenia 80+80 Lill

Zajecia praktyczne 80 Il 14
Praktyka zawodowa 120 Il

Samoksztatcenie 10+10 lill

Wymagania wstepne |

Il. Cele ksztatcenia dla przedmiotu

Wyksztatcenie podstawowych umiejetnosci praktycznych umozliwiajgcych sprawowanie
profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem zdrowym i chorym.

. Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych
Odniesienie do
Symbol Opis efektu przedmiotowego efektu
kierunkowego
W zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
W_01 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji C.W1.
opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspétczesnego
pielegniarstwa;
w_02 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i C.W2,
towarzyszenia;
W_03 funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w C.W3.
procesie realizacji opieki pielegniarskiej;
wW_04 proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing C.w4.
(istota, odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;
W_05 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; C.W5.
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W_06

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.We.

W_07

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania,
obowigzujgce zasady i technike wykonywania podstawowych
czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych;

C.W7.

W_08

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,
zagrozonym chorobg, chorym i o niepomysinym rokowaniu;

C.W8.

W_09

zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach
pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki,
zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

C.Wo.

W_10

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w
wybranych diagnozach pielegniarskich;

C.w1o.

w_11

udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji;

C.W11.

W zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:

u_o1

stosowacé wybrang metode pielegnowania w opiece nad
pacjentem;

C.uU1.

u_o02

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw,
badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformuftowania
diagnozy pielegniarskiej;

C.u2.

u_o03

ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg
wspdlnie z pacjentem i jego rodzing;

C.U3.

u_o04

monitorowad stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu
lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia;

C.u4.

u_05

dokonywac biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta i
podejmowanych dziatan pielegniarskich;

C.U5.

U_06

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we
krwi oraz inne testy paskowe;

C.U6

u_o7

prowadzi¢, dokumentowacd i oceniac bilans ptynéw pacjenta;

C.U7.

U_08

wykonywac pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego,
obwoddw, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego
oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu,
wskaznika BMI, wskaznikdw dystrybucji tkanki ttuszczowej:
WHR, WHtR, grubosci fatdow skérno-ttuszczowych);

C.Us.

u_09

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

C.uo.

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

C.u10.

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi
standardami;

C.U11l.

podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami

C.u12.
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oraz oblicza¢ dawki lekdw;

U 13 wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, C.Uu14.
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

u_14 zaktadac¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywa¢ C.U15.
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac
miejsce wktucia obwodowego, wktucia centralnego
i portu naczyniowego;

U_15 wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, C.Ule.
przez zgtebnik, przetoki odzywcze);

u_16 przemieszczad i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem C.U17.
réznych technik i metod,;

u 17 wykonywac gimnastyke oddechows i drenaz utozeniowy, c.u1s.
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje;

U 18 wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia czynne i bierne; C.u19.

U 19 wykonywac zabiegi higieniczne; C.U20.

U 20 pielegnowac skére i jej wytwory oraz btony $luzowe z C.U21.
zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych i materiatéw
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;

u 21 oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac¢ dziatania C.u22.
profilaktyczne;

U 22 wykonywac zabiegi doodbytnicze; C.U23.

U 23 zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac C.u24.
diureze i usuwac cewnik;

U 24 zaktadac zgtebnik do zotgdka oraz monitorowac i usuwac C.U25.
zgtebnik;

U 25 prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig; C.U26.

W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

K_01 kieruje sie dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i autonomie oséb KS.1
powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatie w relacji z
pacjentem i jego rodzing.

K_02 przestrzega praw pacjenta. KS.2

K_03 samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z zasadami KS.3
etyki, w tym przestrzega wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem.

K_04 ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynnosci zawodowe. KS.4

K_05 zasiega opinii ekspertdw w przypadku trudnosci KS.5
z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

K_06 przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace na reakcje wtasne KS.6
i pacjenta.

K_07 dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie wiedzy, KS.7
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.
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V. Opis przedmiotu/ tresci programowe
Wyktad:
Semestr |
1. Pielegniarstwo i jego istota. Symbole pielegniarstwa. Pielegniarstwo w wymiarze
praktycznym i teoretycznym.
2. Uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa $wiatowego i polskiego na tle zmian w opiece i w
procesie profesjonalizacji.
3. Istota opieki pielegniarskiej w zatozeniach teorii F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C.
Roy, B. Neuman.
4. Pielegniarka jako dawca pielegnowania - funkcje i zadania zawodowe. Pacjent jako biorca
opieki pielegniarskiej.
5. Pielegnowanie - dziatalnosé praktyczna pielegniarki na rzecz podmiotu opieki. Pielegnowanie
a pomaganie, towarzyszenie, wspieranie. Zadania pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym
w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;
6. Proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci) oraz
wptyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskie;j.
7. Diagnoza pielegniarska, jej istota i klasyfikacja.
Semestr Il
1. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorymio
niepomysinym rokowaniu;
2. Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta (opieka nad
dzieckiem, cztowiekiem starym, nieprzytomnym, w stanie zagrozenia zycia).
3. Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych sytuacjach klinicznych.
4. Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w deficycie samoopieki.
5. Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w zaburzonym komforcie.
6. Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w zaburzonej sferze psychoruchowej.
7. Zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich.
Cwiczenia:
Semestr |
1. Organizacja zaje¢ w pracowni umiejetnosci. Higieniczne mycie rak.
2. Bandazowanie — zasady i techniki wykonania.
3. Scielenie tézka — wersje i modyfikacje.
4. Zmiana bielizny poscielowej i osobiste;.
5. Toaleta ciata chorego lezgcego — wersje i modyfikacje.
6. Zabiegi zapewniajgce utrzymanie czystosci glowy. Toaleta jamy ustnej. Ptukanie jamy ustne;j i
gardta.
7. Pozycje utozeniowe pacjenta i ich zmiana. Zastosowanie udogodnien. Przenoszenie i
transport pacjenta.
8. Zabiegi fizykalne w profilaktyce przeciwodlezynowej.
9. Pomiary i dokumentowanie podstawowych parametréw zyciowych- tetno, oddech, cisnienie
tetnicze krwi, temperatura. Wykonywanie pulsoksymetrii.
10. Pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw
dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdéw skdrno-ttuszczowych).
11. Zabiegi p/zapalne.
12. Metody wspomagajace funkcje oddechowg — gimnastyka oddechowa, techniki ewakuacji

zalegajgcej wydzieliny, w drogach oddechowych, drenaz utozeniowy, inhalacje,
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13.

14.

15.

16.

17.

odsluzowywanie drég oddechowych.

Podawanie lekéw przez przewdd pokarmowy, uktad oddechowy, do oka, do ucha, na skore i
btony sluzowe, dopochwowo. Ptukanie oka, ucha.

Wykonywanie EKG.

Ocena stanu pacjenta. Gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiardéw,
analizy dokumentacji, badania fizykalnego w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i
formutowanie diagnozy pielegniarskiej. Monitorowanie bélu.

Prowadzenie dokumentacji opieki pielegniarskiej, w tym historii pielegnowania, karty
obserwacji, karty gorgczkowej, ksigzki raportéw, karty profilaktyki i leczenia odlezyn.
Wybrane metody pielegnowania noworodka/niemowlecia: pomiary, przewijanie dziecka,
pielegnowanie kikuta pepowinowego, kapiel, karmienie.

Semestr |l

1.

10.

Podawanie lekéw drogg dotkankowa: (iniekcje domiesniowe, podskdrne, préby srédskérne,
iniekcje dozylne, kroplowy wlew dozylny, zaktadanie kaniuli dozylnej, zastosowanie pompy
infuzyjnej w podawaniu lekéw).

Monitorowanie, ocenianie, pielegnacja miejsce wktucia centralnego, obwodowego i portu
naczyniowego.

Pobieranie materiatu do badan: wykonywanie testéw diagnostycznych — oznaczania ciat
ketonowych, glukozy we krwi i moczu, oznaczenie cholesterolu, inne testy paskowe.
Oznaczanie glikemii za pomocg glukometru. Pobieranie krwi zylnej do badan. Pobieranie
wymazow.

Zgtebnikowanie zotadka i karmienie za pomocg zgtebnika. Odbarczanie tresci zotgdkowe].
Ptukanie Zzotadka.

Pielegnacja gastrostomii, jejunostomii, karmienie pacjenta.

Zabiegi dorektalne: lewatywa, wlewka, kropldwka, sucha rurka do odbytu. Ptukanie przetoki
jelitowe;j.

Cewnikowanie pecherza moczowego kobiety i mezczyzny. Monitorowanie diurezy.
Prowadzenie dobowej zbidrki moczu. Ptukanie pecherza moczowego. Prowadzenie,
dokumentowanie i ocena bilansu ptyndw pacjenta.

Przygotowanie pielegniarki do instrumentowania — chirurgiczne mycie rgk, przygotowanie
stolika opatrunkowego, zmiana opatrunku na ranie, ptukanie rany.

Asystowanie przy pobieraniu materiatu do badan: naktucie jamy otrzewnej, optucnej,
pobieranie szpiku i punkcja ledzwiowa.

Zajecia praktyczne:
w Centrum Symulacji Medycznych

1.
2.

Metody wspomagajace wydalanie moczu (C.U24.)
Podawanie lekéw réznymi drogami (C.U12.)

w podmiotach leczniczych

1.
2.

E

Przyjecie pacjenta do szpitala i na oddziat.

Gromadzenie informacji o pacjencie w celu rozpoznania jego stanu i sformutowania diagnozy
pielegniarskiej.

Ustalenie celow i planu opieki pielegniarskiej wobec pacjenta oraz jego realizacja.

Badania laboratoryjne — pobieranie materiatu do badan, interpretacja wynikéw.

Procedury przygotowania i wykonywania badan diagnostycznych
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Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta. Dokonywanie biezgcej i koncowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i podejmowanie dziatan pielegniarskich.

Zakazenia wewnatrzszpitalne.

Profilaktyka odlezyn.

Praktyki zawodowe:
Gromadzenie informacji o pacjencie wykorzystujgc metode wywiadu, obserwacji, analizy
dokumentacji, dokonywania pomiaréw, przeprowadzania badania przedmiotowego w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej.

Ustalenie celéw i planu opieki pielegniarskiej wobec pacjenta oraz jego realizacja wspdlnie z

1.

Noue

pacjentem i jego rodzina.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta. Dokonywanie biezacej i koricowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i podejmowanie dziatan pielegniarskich.
Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej.

Procedury przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych.
Pobieranie materiatu do badan, interpretacja wynikow.

Udziat pielegniarki w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabilitac;ji.

Samoksztatcenie:
Service learning lub esej na temat dziatalnosci pielegniarki na rzecz pacjenta w systemie opieki

zdrowotnej.
V. Metody realizacji i weryfikacji efektow uczenia sie
Symbol Metody dydaktyczne Metody weryfikacji Sposoby dokumentacji
efektu (lista wyboru) (lista wyboru) (lista wyboru)
WIEDZA
W_01- Wyktad konwencjonalny, Test wielokrotnego wyboru Sprawdzony
wW_11 wyktad konwersatoryjny MCQ; test T/N, test kwestionariusz testu
uzupetniania odpowiedzi
UMIEJETNOSCI
U 01- Cwiczenia praktyczne, Egzamin praktyczny, Uzupetniony dzienniczek
U 25 zadanie do wykonania, Obiektywny umiejetnosci
obserwacja Strukturyzowany Egzamin praktycznych,
Kliniczny /OSCE/, Mini-OSCE, | sprawdzone karty oceny
realizacja zleconego zadania, | mini-OSCE, OSCE,
esej sprawdzone Check-listy,
sprawdzone prace
pisemne
KOMPETENCJE SPOtECZNE
K_01- Cwiczenia praktyczne, Ocena 360° (ocena Uzupetniony dzienniczek
K_07 zadanie do wykonania, nauczyciela, grupy, cztonkéw | umiejetnosci

obserwacja, service
learning

zespotu terapeutycznego,
samoocena), realizacja
zleconego zadania, esej,
sprawozdanie service
learning

praktycznych, sprawdzone
prace pisemne, ocenione
sprawozdanie
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VL. Kryteria oceny
Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu w semestrze |

Zaliczenie wyktadow

Dopuszczenie do zaliczenia (forma testu) w | semestrze wymaga spetnienia nastepujgcych warunkéw:
1) obecnosci na zajeciach (zgodnie z regulaminem studiéw)

2) zaliczenia ¢éwiczen

3) zaliczenia samoksztatcenia (tematyka/zadanie wskazana/e przez prowadzacego zajecia)

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu w semestrze Il

Zaliczenie wyktadéw
Dopuszczenie do egzaminu (forma testu) w Il semestrze wymaga spetnienia nastepujacych
warunkow:

1) obecnosci na zajeciach (zgodnie z regulaminem studiéw )

2) zaliczenia ¢éwiczen

3) zaliczenia samoksztatcenia (tematyka/zadanie wskazana/e przez prowadzgcego zajecia)

4) zaliczenia zajec praktycznych

Zaliczenie testu

Za kazdg prawidtowq odpowiedz 1 pkt.

Kryteria oceny testu i skala ocen:

ponizej 60% - student nie osiggnat wymaganych efektdw uczenia sie - ocena niedostateczna
60 - 67% - student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu dostatecznym

68 - 74 % - student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu dostatecznym plus

75 - 86% student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu dobrym

87 - 93% - student osiagnat efekty uczenia sie w stopniu dobrym plus

94 - 100 % student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu bardzo dobrym

Student, ktéry nie uzyska 60% wymaganych do uzyskania zaliczenia musi ponownie napisac test.
Ponowne nie zaliczenie testu jest rownoznaczne z niezdaniem egzaminu.

Zaliczenie ¢wiczen

Dopuszczenie do mini-OSCE/OSCE na podstawie uzyskania pozytywnych ocen ze wszystkich
zaliczen ($rednia) odbywajacych sie w trakcie realizacji ¢wiczen.

W | semestrze mini-OSCE obejmuje jedng (wylosowang) stacje i jedng wylosowang
procedure, w Il semestrze OSCE obejmuje 3 stacje i jedng wylosowang procedure na kazdej stacji.
Warunkiem zaliczenia mini-OSCE/OSCE jest uzyskanie co najmniej 60% punktéow z wylosowanej
procedury, bez popetnienia btedu krytycznego. W przypadku braku zaliczenia mini-OSCE student
ponownie wykonuje wylosowang procedurg na losowej stacji. Brak ponownego zaliczenia skutkuje
wykonywaniem procedur w obecnosci komisji w sktadzie wyznaczonym przez dyrektora Instytutu.

Ocena koncowa OSCE jest srednig ocen uzyskanych na poszczegdlnych stacjach. W przypadku
braku zaliczenia chocby jednej procedury student ponownie wykonuje 3 wylosowane procedury (na
kazdej stacji jedng). Brak ponownego zaliczenia skutkuje wykonywaniem 3 wylosowanych procedur
(na kazdej stacji jednej) w obecnosci komisji w sktadzie wyznaczonym przez dyrektora Instytutu.

Na ocene koricowg z ¢wiczen sktada sie srednia z: zadan pisemnych - 10%, check-list - 40%,
mini OSCE/OSCE 50%).



Zaliczenie samoksztatcenia
Esej bedzie oceniany w oparciu o zatgczone kryteria:
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2 pkt - zadanie wykonane catkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami
1 pkt — zadanie wykonane poprawnie, z niewielkim btedami, zgodnie z wymaganiami
0 pkt — zadanie wykonane niezgodnie z wymaganiami
Zaliczenie samoksztatcenia od 6 pkt.

Lp. | Kryteria oceny Punktacja

1. | Zgodnosci tresci z tematem 0-2

2. Poprawnos$¢ terminologiczna i jezykowa (np. terminologia 0-2
medyczna, brak btedow stylistycznych, ortograficznych)

3. Prawidtowy i logiczny uktad tresci (wstep, rozwiniecie, zakoriczenia, | 0-2
konsekwentnie prowadzony wywadd, przypisy);

4, Przydatnos¢ praktyczna opracowania (dla pacjenta, opiekuna, w 0-2
odniesieniu do praktyki zawodowej pielegniarki)

5. | Wymogi techniczne opracowania zgodnie z zaleceniem 0-2
prowadzgcego zajecia

Punktacja:

Service Learning bedzie oceniany w oparciu o sporzgdzone sprawozdanie oceniane wedtug
zatgczonych kryteriow:

Lp. | Kryteria oceny Punktacja

1. | Zgodnosci tresci z tematem 0-2

2. Poprawnosc¢ terminologiczna i jezykowa (np. terminologia 0-2
medyczna, brak bteddéw stylistycznych, ortograficznych)

3. Podanie informacji o czasie, miejscu, uczestnikach, charakterze 0-2
wydarzen (w uktadzie chronologicznym) — co? kto? gdzie? kiedy?
jak? dlaczego? z jakim skutkiem?

4, Przydatnosc¢ praktyczna opracowania (dla pacjenta, opiekuna, w 0-2
odniesieniu do praktyki zawodowej pielegniarki)

5. Ocena osobistego uczestnictwa w wydarzeniu- realizacja celu 0-2

Punktacja:

2 pkt - zadanie wykonane catkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami
1 pkt — zadanie wykonane poprawnie, z niewielkim btedami, zgodnie z wymaganiami
0 pkt — zadanie wykonane niezgodnie z wymaganiami
Zaliczenie samoksztatcenia od 6 pkt.

Zaliczenie zaje¢ praktycznych

1) aktywna obecnos$¢ na zajeciach (zgodnie z regulaminem)

2) pozytywna ocena umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych.

Zaliczenie praktyk zawodowych:

1) aktywna obecnos$¢ na zajeciach (zgodnie z regulaminem)

2) pozytywna ocena umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych.




Zatgcznik nr 5

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych
ZAKRES OCENY
KRYTERIA - -
OGOLNE PUNKTY Zasady Sprawnos$¢ Skutecznos¢ Samodzielno$¢ K‘omumk.owame Postawa
sie z pacjentem
Sposob przestrzega czynnosci postepowanie dziatania poprawny, potrafi krytycznie
wykonania zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, ocenic i analizowac
czynnosci wtasciwa pewnie, sytuacje catkowicie skuteczny dobor swoje
technika i energicznie pacjenta, osigga samodzielnie tresci postepowanie,
2 kolejnosé cel wspotpracuje z
wykonania zespotem
czynnosci terapeutycznym,
petna identyfikacja z
rolg zawodowa
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia i naprowadzenia, krytycznej ocenie i
ukierunkowa | mato pewnie, sytuacje ukierunkowania ukierunkowania w | analizie swojego
niu po krétkim zdrowotna w niektérych wyborze tresci postepowania, we
1 zastanowieniu | pacjenta, osigga dziataniach wspodtpracy z
cel po zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rolg
zawodowa
nie czynnosci nie bierze pod wymaga statego nie potrafi nie potrafi krytycznie
przestrzega wykonuje uwage naprowadzania i utrzymac ocenié i analizowac
zasad, niepewnie, indywidualnej przypominaniaw | kontaktu swojego
chaotycznie bardzo wolno sytuacji pacjenta, | kazdym dziataniu | werbalnego z postepowania, nie
0 wykonuje nie osiaga celu pacjentem wspotpracuje z
czynnosci zespotem
terapeutycznym, nie
identyfikuje sie z rola
zawodowq

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa 1994.

Zaliczenie umiejetnosci praktycznych od 7 pkt.
Punktacja/ocena:

12 - 11 punktéw — bardzo dobra (5)
10 - 9 punktéw — dobra (4)

8 - 7 punktéw — dostateczna (3)

6 - 0 punktow — niedostateczna (2)

Kryteria oceny kompetencji spotecznych ocena 360 stopni
Student moze uzyskad za kazdg kompetencje 0, 1, 2 lub 3 punkty.
Punktacja/kryteria
3 punkty — uzyskuje student, ktéry zawsze przestrzega kompetencji spotecznych

2 punkty — uzyskuje student, ktéry czesto przestrzega kompetencji spotecznych

1 punkt — uzyskuje student, ktdry czasami przestrzega kompetencji spotecznych

0 punktéw — uzyskuje student, ktéry nigdy nie przestrzega kompetencji spotecznych
Kompetencje spoteczne studenta oceniane sg przez: nauczyciela, cztonkdw zespotu terapeutycznego,
grupe studencka i samego studenta.
Jesli student z jakiejkolwiek kompetencji spotecznej uzyska O punktdéw, to otrzymuje ocene
niedostateczng i nie moze uzyskad zaliczenia z zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.
Ocena opisowa kompetencji spotecznych:

Student posiada wysoki poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 94% i wiecej punktdow.

Student posiada sredni poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 93-75% punktow.
Student posiada niski poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 74% i mniej punktéw.




VII. Obciazenie praca studenta

Zatgcznik nr 5

Forma aktywnosci studenta

Liczba godzin

Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem

400

Liczba godzin indywidualnej pracy studenta

20

VIILI. Literatura

Literatura podstawowa

1. Zarzycka D., Slusarska B.(red.): Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne
opieki pielegniarskiej. Tom |, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wybrane umiejetnosci i
procedury opieki pielegniarskie. Tom Il, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Literatura uzupetniajaca

1. Ciechaniewicz W., Grochans E., tos E.: Wstrzykniecia srodskdrne, podskdrne, domiesniowe i

dozylne. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.




