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	Termin i miejsce 
odbywania zajęć
	Forma zajęć
	Miejsce realizacji 
	Termin realizacji

	
	Wykłady 
Konwersatoria

Ćwiczenia MCSM
Praca własna studenta pod kierunkiem nauczyciela (ZBUN) 
	Zajęcia w pomieszczeniach dydaktycznych 
Wydziału Nauk o Zdrowiu Akademii Mazowieckiej
w Płocku , Pl. Dąbrowskiego 2, 
w tym MCSM: 
 Pracownia Umiejętności Pielęgniarskich, 
Pracownia Pediatryczna, Pracownia Umiejętności Technicznych, Sala OSCE i pozostałe pracownie MCSM oraz w pracowni komputerowej i informatycznej. 
	Rok I – semestr zimowy i letni

	
	Zajęcia praktyczne MCSM 

Zajęcia praktyczne
Praktyki zawodowe
	Pracownie MCSM

Podmioty lecznicze 

według wykazu 
i planu zajęć praktycznych 
i praktyk zawodowych.
	

	OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

	Status przedmiotu/przynależność do modułu
	Obowiązkowy / Nauki w zakresie podstaw opieki pielęgniarskiej

	Język wykładowy
	Polski – całość przedmiotu
Dodatkowo dla zainteresowanych studentów

Język angielski – materiały dydaktyczne, scenariusze

	Semestry, na których realizowany jest przedmiot
	I
	II

	Wymagania wstępne
	Wiedza w zakresie biologii oraz wiedza o człowieku na poziomie szkoły średniej.

	FORMY, SPOSOBY I METODY PROWADZENIA ZAJĘĆ

	Formy zajęć
	wykład
	ćwiczenia
	ćwiczenia MCSM
	lektorat
	konwersatorium
	ZP 
w MCSM 
	ZP
	PZ
	ZBUN

	
	r
	s
	r
	s
	r
	s
	r
	s
	r
	s
	r
	s
	r
	s
	r
	s
	r
	S

	Liczba godzin -300
	30
	15-I

/15 - II
	
	
	200

	100 – I

/100 - II
	
	
	40
	20 – I /20 - II
	4
	4 - II
	76
	76 - II
	120
	120 - II
	30
	15 – I /15 - II

	Sposób realizacji zajęć
	Wykłady dla wszystkich studentów danego roku, wielkość jednostki zajęć dydaktycznych 45 min., max. 5h dydaktycznych w bloku tematycznym.
Ćwiczenia MCSM w grupach 7- 8 osób, wielkość jednostki zajęć ćwiczeniowych 45 min., max 5 h dydaktycznych w bloku tematycznym.
Konwersatoria w grupach ok. 20 osobowych, wielkość jednostki zajęć dydaktycznych 45 min., max 5h dydaktycznych w bloku tematycznym, w zajęciach wykorzystywane są technologie cyfrowe.
Praca własna studenta pod kierunkiem nauczyciela (ZBUN) student realizuje indywidualnie zgodnie z ustaloną tematyką zajęć.
Zajęcia praktyczne MCSM  w grupach 7- 8 osób, wielkość jednostki zajęć ćwiczeniowych 45 min., max 4 h dydaktyczne
Zajęcia praktyczne w grupach 7-8 osobowych w in. oddziałach szpitalnych  z wyłączeniem oddziałów pediatrycznych, intensywnej terapii i neonatologicznych zgodnie z wytycznymi KRASZPiP i standardu kształcenia oraz zgodnie z harmonogramem zajęć. Wielkość jednostki zajęć ćwiczeniowych 45 min., max 12 h dydaktycznych.
Praktyki zawodowe w grupach 3-4 osobowych (w oddziałach intensywnej terapii, neonatologicznych, pediatrycznych lub 7-8 osobowych w in. oddziałach szpitalnych zgodnie z wytycznymi KRASZPiP i standardu kształcenia oraz zgodnie z harmonogramem praktyk. Wielkość jednostki zajęć ćwiczeniowych 45 min., max 12 h dydaktycznych. 

	Sposób zaliczenia zajęć
	UWAGA: Weryfikacja efektów uczenia się w ramach wszystkich zajęć odbywa się w oparciu o metody i formy wynikające ze standardu kształcenia tj.

1.  Weryfikacja  osiągniętych  efektów  uczenia  się  odbywa się z  zastosowaniem zróżnicowanych  form  sprawdzania,  adekwatnych  do  kategorii  wiedzy,  umiejętności i kompetencji społecznych, których dotyczą te efekty.

2.  Osiągnięte efekty uczenia się w zakresie wiedzy są weryfikowane za pomocą egzaminów pisemnych lub ustnych. 

3.  Jako  formy  egzaminów  pisemnych  można  stosować  eseje,  raporty,  krótkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple  Choice  Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple  Response  Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

4.  Egzaminy  są  standaryzowane  i  są  ukierunkowane  na  sprawdzenie wiedzy  na poziomie  wyższym  niż  sama  znajomość  zagadnień  (poziom  zrozumienia zagadnień, umiejętność analizy i syntezy informacji oraz rozwiązywania problemów).

5.  Weryfikacja osiągniętych efektów uczenia się w kategorii umiejętności obejmują bezpośrednią  obserwację  studenta  demonstrującego  umiejętność  w  czasie  obiektywnego

standaryzowanego  egzaminu  klinicznego  (Objective  Structured  Clinical  Examination, OSCE), który może stanowić formę egzaminu dyplomowego.
Egzamin obejmujący dwie części

a. teoretyczną- test uwzględniający – 90 pytań jednokrotnego wyboru sprawdzający wiedzę z zakresu treści kształcenia realizowanego na terenie Uczelni

b. praktyczną (egzamin OSCE – 6 stacji w MCSM).
Wykład

Test końcowy jw.

100% obecność.

Konwersatoria- 100% obecność na zajęciach i aktywny udział w zajęciach, przygotowanie pracy pisemnej np. procesu pielęgnowania itp. wg wytycznych, jedno kolokwium semestralne po zakończeniu realizacji treści programowych dokonane przez prowadzącego, nie później niż na ostatnich zajęciach – ustalone na pierwszych zajęciach z nauczycielem prowadzącym.

Ćwiczenia MCSM-zaliczanie umiejętności bieżących zdobywanych podczas realizacji ćwiczeń, 100% obecność na zajęciach i aktywny udział w ćwiczeniach, zaliczenie ról w scenariuszach, wstęp/ prebriefing, podsumowanie/debriefing, zaliczenie umiejętności praktycznych /efektów uczenia się z ich potwierdzeniem w "Dzienniczku praktycznych umiejętności zawodowych"), po jednym kolokwium w każdym semestrze (część teoretyczna – test jednokrotnego wyboru, część praktyczna – OSCE).
Praca własna studenta pod kierunkiem nauczyciela (zbun)- zaliczenie prac zleconych przez nauczycielaprowadzącego ćwiczenia, prezentacja multimedialna Power Point lub problemowa wpliku Word, analiza artykułu z czasopisma do

tematów ZBUN – ustalone z nauczycielem prowadzącym ćwiczenia na pierwszych

zajęciach.

Zajęcia Praktyczne- zaliczenie czynności bieżących ocena

podsumowująca wiedzę i umiejętności zdobyte w trakcie odbywania zajęć praktycznych z wpisaniem do „Dzienniczka praktycznych umiejętności zawodowych”. 100% obecność na zajęciach i aktywny udział. Opracowanie procesu pielęgnowania.

Zajęcia praktyczne MCSM- zaliczanie umiejętności bieżących

zdobywanych podczas realizacji ćwiczeń, 100% obecność na zajęciach i aktywny udział w ćwiczeniach, zaliczenie ról w scenariuszach, prebriefing, debriefing, zaliczenie umiejętności praktycznych /efektów uczenia się z ich

potwierdzeniem w "Dzienniczku praktycznych umiejętności zawodowych" ).

Praktyki Zawodowe
zaliczenie czynności bieżących, 100% obecność na zajęciach i aktywny udział, zaliczanie umiejętności praktycznych/efektów uczenia się z ich potwierdzeniem w "Dzienniczku

praktycznych umiejętności zawodowych", ocena 360%.


	Metody dydaktyczne
	Wykłady:

· wykład informacyjny,
· wykład problemowy,
· elementy dyskusji dydaktycznej,
· prezentacja multimedialna.
Ćwiczenia MCSM:

· symulacja niskiej wierności – metoda czterech kroków, metoda równych kroków(wprowadzenie, scenariusz, podsumowanie),
· symulacja pośredniej wierności (prebriefing, scenariusz, debriefing),
· symulacja wysokiej wierności – symulator/ pacjent standaryzowany/ pacjent symulowany (prebriefing, scenariusz, debriefing).
Konwersatorium:

· burza mózgów,
· studium przypadku ,
· film dydaktyczny,
· pogadanka,
· prezentacja multimedialna,
· prezentacja modelowa,
· dyskusja dydaktyczna,
· praca z aplikacjami tematycznymi np. ICNP,
· praca z dokumentacją medyczną w formie papierowej,

· praca z e-dokumentacją symulowanego pacjenta
· analiza z wykorzystaniem dostępu do baz danych.
Praca własna studenta pod kierunkiem nauczyciela (ZBUN):
· studiowanie literatury,
· prezentacja multimedialna w pliku Power Point,
· praca problemowa w pliku Word zgodnie z wytycznymi i ustaleniami z nauczycielem prowadzącym,
· test na platformie Moodle.
Zajęcia praktyczne w MCSM:

· symulacja niskiej wierności – metoda czterech kroków, metoda równych kroków(wprowadzenie, scenariusz, podsumowanie),
· symulacja pośredniej wierności (prebriefing, scenariusz, debriefing),
· symulacja wysokiej wierności – symulator/ pacjent standaryzowany/ pacjent symulowany (prebriefing, scenariusz, debriefing).
Zajęcia praktyczne:

· zajęcia praktyczne w podmiotach leczniczych,
· instruktaż wstępny, bieżący, końcowy,
· dyskusja dydaktyczna,
· realizacja czynności zawodowych,
· proces pielęgnowania,
· seminarium.
Praktyki zawodowe:

· zajęcia praktyczne w podmiotach leczniczych,
· instruktaż wstępny, bieżący, końcowy,
· dyskusja dydaktyczna,
· realizacja czynności zawodowych,
· proces pielęgnowania,
· seminarium.

	Przedmioty powiązane / moduł 
	Przedmioty z modułu „Nauki w zakresie podstaw opieki pielęgniarskiej” w tym m. in. podstawy pielęgniarstwa są powiązane z przedmiotami z modułu „Nauki podstawowe” , Nauki społeczne i humanistyczne” oraz stanowią podstawę do modułu „Nauki w zakresie opieki specjalistycznej”. Przedmioty w ramach modułu „ Nauki w zakresie podstaw opieki pielęgniarskiej wzajemnie się uzupełniają. 

	Wykaz literatury

	Podstawowa


	1. Zarzycka D., Ślusarska B., Podstawy Pielęgniarstwa, tom I, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2017
2. Ślusarska B., Zarzycka D., Majda A.,  Podstawy Pielęgniarstwa, tom II, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2017
3. Materiały dydaktyczne, scenariusze, checklisty przygotowane przez nauczycieli

- wersje polskojęzyczne i anglojęzyczne

	
	Uzupełniająca

	1. Czekirda M., Obliczanie dawek leków, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017
2. Ciechaniewicz W., Grochans E., Łoś E., Wstrzyknięcia śródskórne, podskórne, domięśniowe i dożylne,  Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019
3. Krupienicz A., Zera A., Chmielewska-Kowalska E., Kluczek I., Czarnecka J., Fedak M., Jaciubek M., Podstawy pielęgniarstwa – repetytorium przedegzaminacyjne, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, 2018.
4. Piotrowski M.  „Szpital XXI wieku - aparatura medyczna i wyposażenie”. Wydawnictwo Elamed, 2022.

5. Jaciubek M., Fedak M., „Bandażowanie”. Wydawnictwo Edra Urban &amp; Partner, 2020. 

6. Griffin Perry A., A. Potter P., Ostendorf W., Laplante N.”Clinical Nursing Skills and Techniques, 10th Edition”. Mosby 2022. 

7. J. Kizior R.,  Hodgson K. „Saunders Nursing Drug Handbook 2022, 1st Edition” Saunders 2022. 

8. Griffin Perry A., A. Potter P., Ostendorf W., Laplante N. „Skills Performance Checklists for Clinical Nursing Skills &amp; Techniques, 10th Edition”. Mosby 2022. 

	CELE, TREŚCI I EFEKTY UCZENIA SIĘ

	Cele przedmiotu (ogólne, szczegółowe)

	Student:
będzie znał  teoretyczne podstawy  wykonywania zawodu oraz posiadał umiejętność wykonywania czynności pielęgniarskich  zgodnie z obowiązującymi procedurami i standardami
C1. Zna etapy i czynniki determinujące kształtowania się zawodu pielęgniarki,
C2. Zna i rozumie perspektywy i kierunki rozwoju pielęgniarstwa,
C3. Rozumie istotę pomagania, wspierania i towarzyszenia w oparciu o holistyczny model medycyny,
C4. Rozumie istotę teorii pielęgnowania,
C5. Zna i stosuje indywidualne metody pielęgnowania pacjenta (proces pielęgnowania, primary nursing) oraz wybrane klasyfikacje diagnoz i praktyk pielęgniarskich.

C6.Wykonuje świadczenia pielęgniarskie zgodnie z aktualnymi procedurami.
C7.Wykonuje zadania zawodowe zgodnie z uwarunkowaniami formalno-prawnymi.

C8. Wykazuje postawę odpowiedzialności za jakość świadczeń zrealizowanych na rzecz pacjenta, za pacjenta i za siebie

	Treści programowe a efekty uczenia się 

	Efekty uczenia się
 (kody)
	Forma zajęć


	Temat
	Liczba godzin
	Suma liczby godzin

	Kierunkowe
	Przedmiotowe
	
	
	
	

	K_C.W1
	POP.PP.W1
	W
	W1-2
	6
	52

	K_C.W2
	POP.PP.W2
	W

Konw
	W1-2
	6
	

	
	
	
	K1-13
	40
	

	K_C.W3
	POP.PP.W3
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	W3
	6
	410

	
	
	
	Ćw MCSM 1-32
	200
	

	
	
	
	K1-13
	40
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	ZP 4-10, ZP 12
	50
	

	
	
	
	PZ 1-PZ 11
	120
	

	K_C.W4
	POP.PP.W4
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	W4
	4
	324

	
	
	
	Ćw 1-34
	200
	

	
	
	
	K1-13
	40
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	ZP 5
	8
	

	
	
	
	PZ 3;PZ 7
	22
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	K_C.W5
	POP-PP.W5
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	W5
	5
	329

	
	
	
	Ćw1- 32
	200
	

	
	
	
	K1-13
	40
	

	
	
	
	ZP MCSM 1- 2
	4
	

	
	
	
	ZP 1-12
	40
	

	
	
	
	PZ 5
	11
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	K_C.W6
	POP.PP.W6
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	W7
	5
	445

	
	
	
	Ćw 1-32
	200
	

	
	
	
	K1 -13
	40
	

	
	
	
	MCSM  1-2
	40
	

	
	
	
	ZP 1-12
	40
	

	
	
	
	PZ 1-11
	120
	

	K_C.W7
	POP-PP.W7
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	W3
	6
	410

	
	
	
	Ćw1-32
	200
	

	
	
	
	K 1-13
	40
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	ZP 1-12
	40
	

	
	
	
	PZ1-11
	120
	

	K_C.W8

	POP-PP.W8
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	W3
	6
	440

	
	
	
	Ćw 1-32
	200
	

	
	
	
	K1-13
	40
	

	
	
	
	ZP MCSM 1- 2
	2
	

	
	
	
	ZP1-12
	40
	

	
	
	
	PZ1-11
	120
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	K_C.W9
	POP-PP.W9
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	W4
	4
	387

	
	
	
	Ćw 1-32
	200
	

	
	
	
	K9-12
	11
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-32
	200
	

	
	
	
	ZP 1-12
	40
	

	
	
	
	PZ1-11
	120
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	K_C.W10
	POP-PP.W10
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	W5
	4
	345

	
	
	
	Ćw 1-32
	             200
	

	
	
	
	K9-13
	15
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	ZP 1-12
	40
	

	
	
	
	PZ 1-11
	120
	

	K_C.W11
	POP-PP.W11
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	W6
	5
	 226

	
	
	
	Ćw 1-32
	200
	

	
	
	
	K10-12
	6
	

	
	
	
	ZP 12
	3
	

	
	
	
	PZ 8
	11
	

	K_C.U1
	POP.PP.U1
	Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	Ćw 1-11
	69
	283

	
	
	
	K7-12
	20
	

	
	
	
	ZP MCSM 1- 2
	4
	

	
	
	
	ZP 1-12
	40
	

	
	
	
	PZ 1-11
	120
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	K_C.U2
	POP-PP.U2
	Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	Ćw4; cw 6, ćw 31
	24
	86

	
	
	
	K6
	3
	

	
	
	
	ZP MCSM  2
	2
	

	
	
	
	Ćw4;Ćw5
	16
	

	
	
	
	PZ4
	11
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	K_C.U3
	POP.-PP.U3
	Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	Ćw 31
	8
	67

	
	
	
	K3-4
	6
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	Ćw2
	8
	

	
	
	
	PZ8
	11
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	K_C.U4
	POP-PP.U4
	Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw MCSM 6,7,31
	18
	42

	
	
	
	 K6
	3
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	Ćw8
	7
	


	
	
	
	PZ4
	11
	

	K_C.U5
	POP-PP.U5
	Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw MCSM 1-32
	200
	227

	
	
	
	K6
	3
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	ZP8
	7
	

	
	
	
	PZ3
	11
	

	K_C.U6
	POP-PP.U6
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw14, ćw 17
	11
	29

	
	
	
	ZP 8
	7
	

	
	
	
	PZ4
	11
	

	K_C.U7
	POP-PP.U7
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw27
	8
	26

	
	
	
	ZP 8
	7
	

	
	
	
	PZ 4
	11
	

	K_C.U8
	POP-PP.U8
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw6
	6
	24

	
	
	
	ZP8
	7
	

	
	
	
	PZ4
	11
	

	K_C.U9
	POP-PP.U9
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw 19, ćw 24, ćw 27 -28
	22
	40

	
	
	
	ZP8
	7
	

	
	
	
	PZ4
	11
	

	K_C.U10
	POP-PP.U10
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw7
	4
	22

	
	
	
	ZP9 
	7
	

	
	
	
	PZ6
	11
	

	K_C.U11
	POP-PP.U11
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw9
	10
	28

	
	
	
	ZP 7
	7
	

	
	
	
	PZ 2
	11
	

	K_C.U12
	POP-PP.U12
	Ćw MCSM

ZP

ZP MCSM

PZ
	Ćw 18, 19-24
	46
	68

	
	
	
	Ćw7
	7
	

	
	
	
	ZP MCSM  
	4
	

	
	
	
	PZ2
	11
	

	K_C.U13
	POP-PP.U13
	Ćw MCSM


	Cw 16
	7


	7

	K_C.U14
	POP-PP.U14
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw  10, 23, 27, 30
	28
	53

	
	
	
	Ćw10
	3
	

	
	
	
	PZ9;PZ10
	22
	

	K_C.U15
	POP-PP.U15
	Ćw MCSM

ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw 20, 21,22
	20
	29

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	PZ2
	11
	

	K_C.U16
	POP-PP.U16
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw23
	6
	19

	
	
	
	ZP10
	3
	

	
	
	
	PZ9
	11
	

	K_C.U17
	POP-PP.U17
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw31
	8
	37

	
	
	
	ZP 9
	7
	

	
	
	
	PZ6;PZ10
	22
	

	K_C.U18
	POP-PP.U18
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw 8
	6
	27

	
	
	
	Cw9;Cw10
	10
	

	
	
	
	PZ 6
	11
	

	K_C.U19
	POP-PP.U19
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw 31
	8
	42

	
	
	
	ZP 9-11
	12
	

	
	
	
	PZ6;PZ10
	22
	

	K_C.U20
	POP-PP.U20
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw2; Ćw3; Ćw4; Ćw5; Ćw31
	34
	40

	
	
	
	ZP 10
	3
	

	
	
	
	PZ9
	3
	

	K_C.U21
	POP-PP.U21
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw 4, 5, 11
	19
	46

	
	
	
	ZP10-11;
	5
	

	
	
	
	PZ9;PZ10
	22
	

	K_C.U22
	POP-PP.U22
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw30
	8
	28

	
	
	
	Ćw9, 11
	9
	

	
	
	
	PZ6
	11
	

	K_C.U23
	POP-PP.U23
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw24
	5
	19

	
	
	
	ZP10
	3
	

	
	
	
	PZ9
	11
	

	K_C.U24
	POP-PP.U24
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw 27
	8
	22

	
	
	
	ZP 10
	3
	

	
	
	
	PZ9
	11
	

	K_C.U25
	POP-PP.U25
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw 23
	6
	20

	
	
	
	ZP 10
	3
	

	
	
	
	PZ9
	11
	

	K_C.U26
	POP-PP.U26
	Ćw MCSM

ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw 1,6, 31
	20
	49

	
	
	
	ZP MCSM  1
	2
	

	
	
	
	ZP 3-4
	16
	

	
	
	
	PZ5
	11
	

	K_C.U31
	POP-PP.U27
	ZP

PZ
	Ćw 6,7
	10
	29

	
	
	
	ZP 2
	8
	

	
	
	
	PZ8
	11
	


	K_C.U35
	POP-PP.U28
	ZP

PZ
	Ćw6
	6
	38

	
	
	
	ZP5-8
	21
	

	
	
	
	PZ 5
	11
	

	K_C.U43
	POP-PP.U29
	Ćw MCSM

ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw 31
	8
	29

	
	
	
	ZP MCSM  2
	2
	

	
	
	
	ZP 5
	8
	

	
	
	
	PZ 3
	11
	

	K_C.U44
	POP-PP.U30
	Ćw MCSM ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw 6, 31
	14
	214

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	ZP 1-12
	76
	

	
	
	
	PZ 1-11
	120
	

	K_C.U45
	POP-PP.U31
	ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw 31
	8
	206

	
	
	
	ZP MCSM  1
	2
	

	
	
	
	PZ 1-11
	120
	

	
	
	
	ZP 1-12
	76
	

	K_C.U46
	POP-PP.U32
	ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw 6
	6
	206

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	PZ 1-11
	120
	

	
	
	
	ZP 1-12
	76
	

	K_C.U47
	POP-PP.U33
	ZP

PZ
	PZ 1-11
	120
	196

	
	
	
	ZP 1-12
	76
	

	K_C.U48
	POP-PP.U34
	Ćw MCSM

ZP

PZ
	Ćw 1
	6
	24

	
	
	
	ZP 6
	7
	

	
	
	
	PZ 3
	11
	

	K_C.U49
	POP-PP.U35
	ZP

PZ
	Ćw 1
	6
	20

	
	
	
	ZP 10
	3
	

	
	
	
	PZ 3
	11
	

	K_C.U51
	POP-PP.U36
	ZP

PZ
	ZP 2,3
	5
	16

	
	
	
	PZ 3
	11
	

	K_K1
	POP-PP.K1
	ZP

PZ
	Ćw 1-32
	200
	210

	
	
	
	PZ 11
	10
	

	K_K2
	POP-PP.K2
	 ĆwMCSM

konw

ZP MCSM

ZP

PZ
	Ćw 2-14 ćw 16-31
	179
	361

	
	
	
	K3
	3
	

	
	
	
	ZP MCSM 2
	2
	

	
	
	
	ZP 2 -12
	68
	

	
	
	
	Pz 2-11
	109
	

	K_K3
	POP-PP.K3
	Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	Ćw 2-14 ćw 16-31
	179
	391

	
	
	
	K3
	3
	

	
	
	
	ZP MCSM 2
	2
	

	
	
	
	ZP 2 -12
	68
	

	
	
	
	Pz 2-11
	109
	

	
	
	
	1-4
	30
	

	K_K4
	POP-PP.K4
	Ćw MCSM

konwer

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	Ćw 2-14 ćw 16-31
	179
	395

	
	
	
	K3, k13
	7
	

	
	
	
	ZP .MCSM 2
	2
	

	
	
	
	ZP 2 -12
	68
	

	
	
	
	Pz 2-11
	109
	

	
	
	
	1-4
	30
	

	K_K5
	POP-PP.K5
	W

Cw MCSM

Konwe

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	W6,7
	10
	405

	
	
	
	Ćw 2-14 ćw 16-31
	179
	

	
	
	
	K3, k13
	7
	

	
	
	
	ZP MCSM 2
	2
	

	
	
	
	ZP 2 -12
	68
	

	
	
	
	Pz 2-11
	109
	

	
	
	
	1-4
	30
	

	K_K6
	POP-PP.K6
	ZP MCSM

ZP

PZ
	ZP MCSM 1-2
	4
	200

	
	
	
	ZP 1-12
	76
	

	
	
	
	PZ 1-11
	120
	

	K_K7
	POP-PP.K7
	W

Ćw MCSM

Konw

ZP MCSM

ZP

PZ

Zbun
	W1-7
	30
	490

	
	
	
	Ćw 1-32
	200
	

	
	
	
	K1-k13
	30
	

	
	
	
	ZP MCSM  1-2
	4
	

	
	
	
	ZP 1-12
	76
	

	
	
	
	PZ 1-12
	120
	

	
	
	
	Zbun 1-4
	30
	

	Efekty uczenia się


proces pielęgnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrębności) oraz wpływ pielęgnowania tradycyjnego

	na funkcjonowanie praktyki pielęgniarskiej;

	K_C.W4
	C.W4
	
	POP.PP.W5
	klasyfikacje diagnoz i praktyk pielęgniarskich; 

	K_C.W5
	C.W5

	POP.PP.W6
	istotę opieki pielęgniarskiej opartej o wybrane założenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman); 

	K_C.W6
	C.W6

	POP.PP.W7
	istotę, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikłania, obowiązujące zasady i technikę wykonywania podstawowych czynności pielęgniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

	K_C.W7
	C.W7

	POP.PP.W8
	zadania pielęgniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrożonym chorobą, chorym i o niepomyślnym rokowaniu;

	K_C.W8
	C.W8

	POP.PP.W9
	zakres i charakter opieki pielęgniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

	K_C.W9
	C.W9

	POP.PP.W10
	zakres opieki pielęgniarskiej i interwencji pielęgniarskich w wybranych diagnozach pielęgniarskich; 

	K_C.W10
	C.W10

	POP.PP.W11
	udział pielęgniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

	K_C.W11
	C.W11

		w zakresie UMIEJĘTNOŚCI

		
	POP.PP.U1
	stosować wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem;

	K_C.U1
	C.U1

	POP.PP.U2
	gromadzić informacje metodą wywiadu, obserwacji, pomiarów, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformułowania diagnozy pielęgniarskiej;

	K_C.U2
	C.U2

	POP.PP.U3
	ustalać cele i plan opieki pielęgniarskiej oraz realizować ją wspólnie z pacjentem i jego rodziną;

	K_C.U3
	C.U3

	POP.PP.U4
	monitorować stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

	K_C.U4
	C.U4

	POP.PP.U5
	dokonywać bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych działań pielęgniarskich;

	K_C.U5
	C.U5

	POP.PP.U6
	wykonywać testy diagnostyczne dla oznaczenia ciał ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

	K_C.U6
	C.U6

	POP.PP.U7
	prowadzić, dokumentować i oceniać bilans płynów pacjenta;

	K_C.U7

	C.U7


	POP.PP.U8
	wykonywać pomiar temperatury ciała, tętna, oddechu, ciśnienia tętniczego krwi, ośrodkowego ciśnienia żylnego, obwodów, saturacji, szczytowego przepływu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciała, wzrostu, wskaźnika BMI, wskaźników dystrybucji tkanki tłuszczowej: WHR, WHtR, grubości fałdów skórno-tłuszczowych);

	K_C.U8

	C.U8


	POP.PP.U9
	pobierać materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystować lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;
	K_C.U9

	C.U9


	POP.PP.U10
	stosować zabiegi przeciwzapalne;

	K_C.U10

	C.U10


	POP.PP.U11
	przechowywać i przygotowywać leki zgodnie z obowiązującymi standardami;

	K_C.U11

	C.U11


	POP.PP.U12
	podawać pacjentowi leki różnymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz obliczać dawki leków;

	K_C.U12

	C.U12


	POP.PP.U13
	wykonywać szczepienia przeciw grypie, WZW i tężcowi; 

	K_C.U13

	C.U13


	POP.PP.U14
	wykonywać płukanie jamy ustnej, gardła, oka, ucha, żołądka, pęcherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

	K_C.U14

	   C.U14


	POP.PP.U15
	zakładać i usuwać cewnik z żył obwodowych, wykonywać kroplowe wlewy dożylne oraz monitorować i pielęgnować miejsce wkłucia obwodowego, wkłucia centralnego i portu naczyniowego;

	K_C.U15

	C.U15


	POP.PP.U16
	wykorzystywać dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgłębnik, przetoki odżywcze);

	K_C.U16

	C.U16


	POP.PP.U17
	przemieszczać i pozycjonować pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod;

	K_C.U17

	C.U17


	POP.PP.U18
	wykonywać gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy, odśluzowywanie dróg oddechowych i inhalację; 

	K_C.U18

	C.U18


	POP.PP.U19
	wykonywać nacieranie, oklepywanie, ćwiczenia czynne i bierne;

	K_C.U19

	C.U19


	POP.PP.U20
	wykonywać zabiegi higieniczne;

	K_C.U20

	C.U20


	POP.PP.U21
	pielęgnować skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zastosowaniem środków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosować kąpiele lecznicze;

	K_C.U21
	C.U21


	POP.PP.U22
	oceniać ryzyko rozwoju odleżyn i stosować działania profilaktyczne;

	K_C.U22
	C.U22


	POP.PP.U23
	wykonywać zabiegi doodbytnicze;

	K_C.U23

	C.U23


	POP.PP.U24
	zakładać cewnik do pęcherza moczowego, monitorować diurezę i usuwać cewnik;

	K_C.U24

	C.U24


	POP.PP.U25
	zakładać zgłębnik do żołądka oraz monitorować i usuwać  zgłębnik;

	K_C.U25

	C.U25



K_C.U26

		  C.U26


	POP.PP.U27
	uczyć pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

	K_C.U31
	C.U31

	POP.PP.U28
	oceniać stan odżywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzić poradnictwo w zakresie żywienia;

	K_C.U35
	C.U35

	POP.PP.U29
	przeprowadzać badanie podmiotowe pacjenta, analizować i interpretować jego wyniki;

	K_C.U43
	C.U43

	POP.PP.U30
	rozpoznawać i interpretować podstawowe odrębności w badaniu dziecka i osoby dorosłej, w tym osoby w podeszłym wieku;

	K_C.U44
	C.U44

	POP.PP.U31
	wykorzystywać techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skóry, zmysłów, głowy, klatki piersiowej, gruczołów piersiowych, jamy brzusznej, narządów płciowych, układu sercowo-naczyniowego, układu oddechowego, obwodowego układu krążenia, układu mięśniowo-szkieletowego i układu nerwowego oraz dokumentować wyniki badania fizykalnego i wykorzystywać je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
	K_C.U45
	C.U45

	POP.PP.U32
	przeprowadzać kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokumentować wyniki badania oraz dokonywać ich analizy dla potrzeb opieki pielęgniarskiej;

	K_C.U46
	C.U46

	POP.PP.U33
	przeprowadzać badanie fizykalne z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności;

	K_C.U47
	C.U47

	POP.PP.U34
	wdrażać standardy postępowania zapobiegającego zakażeniom szpitalnym;

	K_C.U48
	C.U48

	POP.PP.U35
	stosować środki ochrony własnej pacjentów i współpracowników przed zakażeniami;

	K_C.U49
	C.U49

	POP.PP.U36
	posługiwać się w praktyce dokumentacją medyczną oraz przestrzegać zasad bezpieczeństwa i poufności inoormacji medycznej oraz prawa ochrony własności intelektualnej;

	K_C.U51
	C.U51

		w zakresie KOMPETENCJI

		
	POP-PP.K1
	kierowania się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

	K_K01
	K_K1

	POP-PP.K2
	przestrzegania praw pacjenta;

	K_K02
	K_K2

	POP-PP.K3
	samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartości i powinności moralnych w opiece nad pacjentem;

	K_K03
	K_K3

	POP-PP.K4
	ponoszenia odpowiedzialności za wykonywane czynności zawodowe
	K_K04
	K_K4

	POP-PP.K5
	zasięgania opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem problemu;

	K_K05
	K_K5

	POP-PP.K6
	przewidywania i uwzględniania czynników wpływających na reakcje własne i pacjenta;

	K_K06
	K_K6

	POP-PP.K7
	dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych oraz dokonywania samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych.

	K_K07
	K_K7


	


	w

	Ćw
MCSM
	lek

	konwers

	ZP MCSM
	ZP

	PZ

	ZBUN


	POP.PP.U1
	K_C.U1
		+
		+
	+
	+
	+
	+

	POP.PP.U2
	K_C.U2
		+
		+
	+
	+
	+
	+

	POP.PP.U3
	K_C.U3
		+
		+
	+
	+
	+
	+

	POP.PP.U4
	K_C.U4
		+
		+
	+
	+
	+
	
	POP.PP.U5
	K_C.U5
		+
		+
	+
	+
	+
	
	POP.PP.U6
	K_C.U6
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U7
	K_C.U7
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U8
	K_C.U8
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U9
	K_C.U9
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U10
	K_C.U10
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U11
	K_C.U11
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U12
	K_C.U12
		+
			+
	+
	+
	
	POP.PP.U13
	K_C.U13
		+
						
	POP.PP.U14
	K_C.U14
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U15
	K_C.U15
		+
			+
	+
	+
	
	POP.PP.U16
	K_C.U16
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U17
	K_C.U17
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U18
	K_C.U18
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U19
	K_C.U19
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U20
	K_C.U20
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U21
	K_C.U21
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U22
	K_C.U22
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U23
	K_C.U23
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U24
	K_C.U24
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U25
	K_C.U25
		+
				+
	+
	
	POP.PP.U26
	K_C.U26
		+
			+
	+
	+
	
	POP.PP.U27
	K_C.U31
						+
	+
	
	POP.PP.U28
	K_C.U35
						+
	+
	
	POP.PP.U29
	K_C.U43
					+
	+
	+
	
	POP.PP.U30
	K_C.U44
					+
	+
	+
	
	POP.PP.U31
	K_C.U45
					+
	+
	+
	
	POP.PP.U32
	K_C.U46
					+
	+
	+
	
	POP.PP.U33
	K_C.U47
						+
	+
	
	POP.PP.U34
	K_C.U48
						+
	+
	
	POP.PP.U35
	K_C.U49
						+
	+
	
	POP.PP.U36
	K_C.U51
						+
	+
	
	w zakresie KOMPETENCJI


		w

	Cw
MCSM
	Lek

	konwers

	ZP MCSM
	ZP

	PZ

	ZBUN


	POP-PP.K1
	K_K1
						+
	+
	
	POP-PP.K2
	K_K2
		+
		+
	+
	+
	+
	
	POP-PP.K3
	K_K3
		+
		+
	+
	+
	+
	+

	POP-PP.K4
	K_K4
		+
		+
	+
	+
	+
	+

	POP-PP.K5
	K_K5
	+
	+
		+
	+
	+
	+
	+

	POP-PP.K6
	K_K6
					+
	+
	+
	
	POP-PP.K7
	K_K7
	+
	+
		+
	+
	+
	+
	+


	

	Kryteria oceny osiągniętych efektów

	na ocenę 3
	na ocenę 3,5
	na ocenę 4
	na ocenę 4,5
	na ocenę 5

	60-70%

 uzyskanej punktacji za przewidziane formy weryfikacji efektów uczenia się 

Student 

· posiada niepełną podstawową wiedzę i umiejętności związane z przedmiotem,

· ma duże trudności z wykorzystaniem zdobytych informacji,

 opanował efekty uczenia się w stopniu dostatecznym.

- prezentuje niewielkie zainteresowanie zagadnieniami zawodowymi.
	71-75% 

uzyskanej punktacji za przewidziane formy weryfikacji efektów uczenia się
Student 

· posiada podstawową wiedzę i umiejętności pozwalające na zrozumienie większości zagadnień z danego przedmiotu, 

· ma trudności z wykorzystaniem zdobytych informacji;

opanował efekty uczenia się w stopniu zadowalającym.

-  wykazuje poczucie odpowiedzialności za zdrowie i życie pacjentów, przejawia chęć doskonalenia zawodowego.
	76-85% 

uzyskanej punktacji za przewidziane formy weryfikacji efektów uczenia się
Student 

· posiada wiedzę i umiejętności w zakresie treści rozszerzających pozwalające na zrozumienie zagadnień objętych programem uczenia się 

· prawidłowo choć w sposób nieusystematyzowany prezentuje zdobytą wiedze i umiejętności, dostrzega błędy popełniane przy rozwiązywaniu określonego zadania; opanował efekty uczenia się w stopniu dobrym. 

- wykazuje pełne poczucie odpowiedzialności za zdrowie i życie pacjentów, przejawia chęć ciągłego doskonalenia zawodowego.
	86-90%

 uzyskanej punktacji za przewidziane formy weryfikacji efektów uczenia się 

Student 

· posiada wiedzę i umiejętności w zakresie treści rozszerzających pozwalające na zrozumienie zagadnień objętych programem uczenia się 

· prezentuje prawidłowy zasób wiedzy, dostrzega i koryguje błędy popełniane przy rozwiązywaniu określonego zadania; efekty uczenia się opanował na poziomie ponad dobrym.

- jest odpowiedzialny, sumienny, odczuwa potrzebę stałego doskonalenia zawodowego.
	91-100%

 uzyskanej punktacji za przewidziane formy weryfikacji efektów uczenia się
Student 

· dysponuje pełną wiedzą i umiejętnościami przewidzianymi w programie uczenia się w zakresie treści dopełniających,

·  samodzielnie rozwiązuje problemy  i formułuje wnioski, potrafi prawidłowo argumentować                   i dowodzić swoich racji;

efekty uczenia się opanował na poziomie bardzo dobrym. 

- jest zaangażowany w realizację przydzielonych zadań, odpowiedzialny, sumienny, odczuwa potrzebę stałego doskonalenia zawodowego.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NAUCZ

	CIEL

	STUDENT



	 – 6

	0-6


	II.

	Zgodność formułowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedz

	.

	0 – 6

	0-6


	III.

	Poprawność terminologiczna i językowa.

	0 - 4

	0-4


	IV.

	Logiczny układ treści.

	0 - 2

	0-2


	OGÓŁEM LICZBA UZYSKANYCH PUNKTÓW

	0-18

	0-18




Wykazanie wiedzy i 

	rozumienia tematu. 

	0 – 5

	0 – 5

	

	 - 5

	0- 5


	III.

	Poprawność terminologiczna i językowa. 

	0 – 4

	0 – 4


	IV.

	Logiczny układ treści.

	0 - 2

	0 - 2



0

	– 2

	0 – 2


	OGÓŁEM LICZBA UZYSKANYCH PUNKTÓW

	0- 18

	0-18




POSTAWA

	STUDENTA WOBEC REGULAMINU

	0-6

	0-6

	
	RAZEM:

	0-24

	0-24



	SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACJI:

Poniżej 14 pkt. –Niedostateczny

14-16 pkt. –Dostateczny

17-18 pkt. –Dostateczny plus

19-20 pkt. - Dobry

21-22 pkt. –Dobry plus

23-24 pkt. - Bardzo dobry

KRYTERIA OCENY WYKONANIA ZADANIA PRAKTYCZNEGO – 

na podstawie obserwacji
SKALA PUNKTÓW MOŻLIWYCH DO UZYSKANIA :

0 pkt. –  nie potrafi

1 pkt. – z pomocą

2 pkt. – samodzielnie

LP

KRYTERIA I NORMY OCENY

OCENA

NAUCZYCIELA

OCENA

GRUPY STUDENTÓW

I

KOMUNIKOWANIE SIĘ Z PACJENTEM , RODZINĄ I ZESPOŁEM TERAPEUTYCZNYM 

Student:

· dostosował metody i sposoby komunikowania się do możliwości pacjenta i jego rodziny

· ustalił zakres informacji koniecznych do przekazania współpracownikom oraz pacjentowi i jego rodzinie

· nawiązał i podtrzymywał współpracę w zespole terapeutycznym oraz z pacjentem  i jego rodziną 

0 - 2

0 - 2


0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

II

BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA ORAZ WŁASNE 

Student:

· chronił pacjenta przed zakażeniami 

· stosował w czasie pracy środki ochrony zdrowia pacjenta i własnego 

· udzielił wsparcia emocjonalno-informacyjnego pacjentowi i jego rodzinie 

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

III

SZYBKOŚC I TRAFNOŚĆ DECYZJI ORAZ ŚWIADOMOŚĆ ICH KONSEKWENCJI 

Student:

· podejmował działania adekwatne do sytuacji

· przewidział możliwe skutki podjętych i /lub/ nie podjętych działań

· wykonał działanie w optymalnym czasie 

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

IV

POPRAWNOŚC OKREŚLENIA CELU DZIAŁANIA 

Student;

· określił cele pielęgnowania adekwatne do stanu pacjenta 

· uzasadnił celowość działań związanych z opieką profesjonalną i samoopieka  

· określił wskaźniki osiągnięcia celu

· ocenił stopień osiągnięcia celu 

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

V

SAMODZIELNOŚĆ PRZYGOTOWANIA DO  WYKONANIA CZYNNOŚCI PIELĘGNIARSKICH 

Student:

· skompletował zestaw 

· przygotował stanowisko pracy 

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

VI

DOKŁADNOŚC WYKONANIA ZADANIAW PORÓWNANIU ZE WZOREM:

Student:

· wykonał czynności zawodowe wg przyjętych procedur 

· zachował logiczną kolejność wykonywanych czynności

· wykonał zadanie dokładnie 

· uwzględnił stan pacjenta 

· obserwował pacjenta w czasie wykonywania czynności 

· współpracował w czasie wykonywania czynności z zespołem terapeutycznym 

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

VII

SATYSFAKCJA PACJENTA I JEGO RODZINY ZE ŚWIADCZONEJ OPIEKI 

Student:

· przygotował pacjenta fizycznie i psychicznie do czynności pielęgniarskich 

· stworzył warunki do współdecydowania pacjenta o czynnościach pielęgnacyjnych 

· zapewnił pacjentowi warunki intymności 

· zapewnił pacjentowi komfort i wygodę po zabiegu 

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

VIII

POPRAWNOŚC DOKUMENTOWANIA ŚWIADCZONEJ OPIEKI :

Student: 

· udokumentował własne działania

· skorzystał z dokumentacji prowadzonej przez innych 

· stosował w dokumentacji prawidłową terminologię 

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

IX

 REFLEKSJA DOTYCZA WŁASNEGO DZIAŁANIA :

Student:

· oceniał krytycznie podejmowane przez siebie działania

· sformułował wnioski do dalszych własnych działań

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

OGÓŁEM UZYSKANYCH PUNKTÓW :

60

60

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACJI:

poniżej 47 pkt.  – niedostateczny

47 - 49  pkt.  – dostateczny

50 - 52 pkt.  – dostateczny plus

52 - 54 pkt.  – dobry

55 - 57 pkt.  – dobry plus

58 - 60 pkt.  – bardzo dobry

KRYTERIA OCENY STUDENTA PRZEZ PACJENTA PODCZAS ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH   I EGZAMINU Z PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO – CZĘŚĆ PRAKTYCZNA

LP

KRYTERIA

LICZBA PUNKTÓW

1

KOMUNIKOWANIE SIĘ Z PACJENTEM/RODZINĄ

Student:

· dostosował metody i sposoby komunikowania do możliwości pacjenta i jego rodziny;

· udzielił wsparcia emocjonalnego pacjentowi i jego rodzinie

0 - 2

0 - 2

2

POZIOM WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI I ZABIEGÓW

Student:

· przygotowywał pacjenta fizycznie i psychicznie do czynności pielęgnacyjnych i zabiegów

· stworzył pacjentowi warunki do współdecydowania o czynnościach pielęgnacyjnych i zabiegach

· zapewnił warunki intymności 

· dbał o zapewnienie komfortu, wygody i bezpieczeństwa pacjenta

0 - 2

0 - 2

0 - 2

0 - 2

3

RESPEKTOWANIE PRAW PACJENTA

Student:

-     informował pacjenta o przysługujących mu prawach

· pomagał w realizacji i respektowaniu przysługujących praw 

· przestrzegał karty praw pacjenta

0 - 2

0 - 2

0 - 2

4

WIEDZA

Student:

· przekazywał pacjentowi i jego rodzinie niezbędne informacje dotyczące zasad samoopieki i samopielęgnacji

0 - 2

RAZEM:


0 - 20

LEGENDA:

0 pkt. – nie spełnił kryteriów

1 pkt. – spełnił częściowo kryteria

2 pkt. – spełnił kryteria
SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACJI:

11 pkt. i poniżej – niedostateczny

12 pkt. – dostateczny

13 - 14  pkt. – dostateczny plus

15 - 16 pkt. – dobry

17 - 18 pkt. – dobry plus

19 - 20 pkt. – bardzo dobry
Kryteria oceny wykonania poszczególnych procedur pielęgniarskich wg Karty kryteriów oceny zadanie 
(odrębne dla każdego zabiegu)/ Checklisty 
Metody oceny (F-  formułująca, P- podsumowująca)
F1  - zaliczanie umiejętności bieżących zdobywanych podczas realizacji ćwiczeń
F2 -  stuprocentowa  obecność na zajęciach i aktywny udział w zajęciach
F3 – zaliczenie przez nauczyciela prowadzącego ćwiczenia prac w ramach pracy własnej studenta pod kierunkiem nauczyciela (ZBUN)
F4 - jedno kolokwium semestralne po zakończeniu realizacji treści programowych dokonane przez prowadzącego,  nie później niż na ostatnich  ćwiczeniach (zajęciach) w danym semestrze – teoretyczne + OSCE
F5 - zaliczanie ról w scenariuszach
F6 – zaliczenie prac zleconych przez nauczyciela
P1 - egzamin po II semestrze: część teoretyczna test  + część praktyczna OSCE

P2 - ocena podsumowująca wiedzę, umiejętności i kompetencje społeczne zdobyte w trakcie odbywania zajęć praktycznych z wpisaniem do „Dzienniczka zajęć praktycznych i praktyk   zawodowych

P3 - ocena podsumowująca wiedzę, umiejętności i kompetencje społeczne zdobyte w trakcie odbywania praktyk zawodowych z wpisaniem do „Dzienniczka zajęć praktycznych i praktyk   zawodowych


	
	Egzamin pisemny
	OSCE
	Kolokwium
	Zaliczenie ról 

w scenariuszach
	Zbun
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka 

zawodowa

	F
	
	20%
(semestralne)
	40%
	15%
	5%
	20%
	

	P
	50%
	50%
	
	
	
	
	100%

	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	
	
	Egzamin

 pisemny
	OSCE
	Kolokwium

(ćwiczenia)
	Kolokwium (konwersatoria)
	Zbun


	Zajęcia praktyczne MCSM


	 Zajęcia praktyczne
	Praktyki zawodowe

	Efekty  uczenia  się
	kierunkowe


	K_C.W01-K_C.W11
	K_C.U1- 
K_C.U26

K_C.U31- 

K_C.U51

K_K1- 

K_K7
	K_C.W3-K_C.W11 K_C.U1- K_C.U26
K_K2- 

K_K5

K_K7
	K_C.W2-K_C.W11

K_C.U1- K_C.U5
K_K2- 

K_K5

K_K7
	K_C.W4 - K_C.W5 K_C.W8-K_C.W9
K_C.U1- K_C.U3

K_K3- 

K_K5

K_K7
	K_C.W03-K_C.W11

K_C.U1- K_C.U5
K_C.U12- 

K_C.U15

K_C.U26

K_C.U43-

K_C.U46
K_K2- 

K_K7
	K_C.W03-K_C.W11 K_C.U1- K_C.U26
K_C.U31- 

K_C.U51

K_K1- 

K_K7
	K_C.W3-K_C.W11 K_C.U1- K_C.U26
K_C.U31- 

K_C.U51

K_K1- 

K_K7

	
	przedmiotowe
	POP.PP.W1-
POP.PP.W11
	POP.PP.U1-

POP.PP.U36

POP.PP.K1 –
POP.PP.K7
	POP.PP.W3-
POP.PP.W11

POP.PP.U1 –

POP.PP.U26

POP.PP.K2-

POP.PP.K5

POP.PP.K7
	POP.PP.W2 –
POP.PP.W11

POP.PP.U1-

POP.PP.U5

POP.PP.K2-

POP.PP.K5

POP.PP.K7
	POP.PP.W4-
POP.PP.W5

POP.PP.W8-

POP.PP.W9

POP.PP.U1-

POP.PP.U3

POP.PP.K3-

POP.PP.K5

POP.PP.K7
	POP.PP.W3-

POP.PP.W11

POP.PP.U1 –

POP.PP.U5
POP.PP.U12 –

POP.PP.U15

POP.PP.U26

POP.PP.U43 –

POP.PP.U46

POP.PP.K2 –

POP.PP.K7
	POP.PP.W3-

POP.PP.W11
POP.PP.U1-

POP.PP.U36

POP.PP.K1 –

POP.PP.K7
	POP.PP.W3-

POP.PP.W11

POP.PP.U1-

POP.PP.U36

POP.PP.K1 –

POP.PP.K7



	Punkty  ECTS

	Forma aktywności
	Obciążenie studenta 

	
	Studia stacjonarne
	Bilans ECTS

	Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym: 

	Wykłady - W
	30h
	270h
	1,0
	9,0

	Konwersatorium - K
	40h
	
	1,4
	

	Ćwiczenia MCSM – Ćw. MCSM
	200h
	
	6,6
	

	Godziny bez udziału nauczyciela akademickiego wynikające z nakładu pracy studenta, w tym:

	Przygotowanie się do egzaminu/zdawanie egzaminu
	30h
	1,0

	Przygotowanie się do kolokwium zaliczeniowego
	
	

	Przygotowanie się do zajęć, w tym studiowanie zalecanej literatury
	
	

	Przygotowanie prac w zakresie pracy własnej studenta pod kierunkiem nauczyciela - ZBUN (raport, projekt, prezentacja, dyskusja i inne)
	
	

	Sumaryczna liczba godzin dla przedmiotu wynikająca z całego nakładu pracy studenta 
	300h
	10 ECTS 



*1 punkt ECTS = 25-30 godzin pracy przeciętnego studenta.

Liczba punktów ECTS = 300 godz.:25 godz. = 12 ECTS i 300 godz.:30 godz. = 10 ECTS 

(średnio 10 pkt. ECTS)
Uwaga, ostateczny wynik ECTS dla przedmiotu jest liczbą całkowitą przy mniej niż 0,5 ECTS zaokrąglamy poniżej np. 1,3 ECTS = 1,0 ECTS; przy więcej niż 0,5 ECTS zaokrąglamy powyżej, np. 1,6 ECTS = 2,0 ECTS. 

	Zajęcia Praktyczne
	80h
	3

	Praktyki Zawodowe
	120h
	4


	TREŚCI  PROGRAMOWE

	FORMA ZAJĘĆ
	TEMAT
	LICZB GODZ.
	SUMA GODZ.

	Wykłady
	Semestr I

	
	W1. Pojęcie pielęgnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia.

Istota współczesnego pielęgniarstwa. Istota i profesjonalizacja zawodu. Pielęgniarstwo jako zawód, profesja, nauka, sztuka, przedmiot, kierunek kształcenia. Perspektywy i kierunki rozwoju pielęgniarstwa polskiego.
	2
	30h

	
	W2. Uwarunkowania rozwoju pielęgniarstwa na tle transformacji opieki pielęgniarskiej i profesjonalizacji współczesnego pielęgniarstwa.

Etapy rozwoju pielęgniarstwa światowego i polskiego (przednowoczesne, nowoczesne, współczesne).

Czynniki determinujące rozwój pielęgniarstwa w Polsce na tle Europy 
i świata.

Rozwój praktyki pielęgniarskiej. 

Rozwój szkolnictwa pielęgniarskiego – etapy,  rodzaje szkół, rozwój kształcenia pielęgniarek na poziomie wyższym w Polsce, Europie i na świecie.

Ceremoniał zawodowy.

Powstanie i rozwój stowarzyszeń, organizacji zawodowych o zasięgu ogólnoświatowym, europejskim, krajowym oraz współdziałanie tych organizacji. 

Sylwetki pionierek pielęgniarstwa i ich wkład w rozwój pielęgniarstwa.
	6
	

	
	W. 3 Role, funkcje i zadania zawodowe pielęgniarki w kontekście kwalifikacji, kompetencji i odpowiedzialności zawodowej. Zadania pielęgniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrożonym chorobą, chorym i o niepomyślnym rokowaniu.

Udział pielęgniarki w profilaktyce, diagnostyce, terapii, rehabilitacji i udzielaniu świadczeń ratunkowych.

Powstanie i rozwój specjalizacji zawodowej. Doskonalenie kwalifikacji i rozwój kompetencji zawodowych pielęgniarki. Uwarunkowania  formalno-prawne pielęgniarstwa i pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych w Polsce. 

Istota, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikłania, obowiązujące zasady i technikę wykonywania czynności pielęgniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;
	4
	

	
	Semestr II
	

	
	 W 3. Podstawy teoretyczne procesu pielęgnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrębności) oraz wpływ pielęgnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielęgniarskiej.
	Cz.1 – 3 (semestr I)
Cz. 2 – 1 (semestr II) 
	

	
	W 4. Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielęgniarskich;
	4
	

	
	W6. Współpraca w zespole terapeutycznym w oparciu o kwalifikacje, kompetencje i odpowiedzialność zawodową w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. 
	5
	

	
	W7.

Wybrane teorie pielęgnowania (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman)

Zakres i charakter opieki pielęgniarskiej w różnych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;
	5
	

	TREŚCI  PROGRAMOWE

	FORMA ZAJĘĆ
	TEMAT
	LICZB GODZ.
	SUMA GODZ.

	Konwersa
torium
	I semestr
	

	
	K1. Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna. Zakres informacji zawartych w dokumentacji pacjenta. Zasady korzystania z dokumentacji medycznej. 
	1
	40h

	
	K2. Role i zadnia pielęgniarki w procesie diagnozowania, leczenia 
i usprawniania pacjenta.
	      3 
	

	
	K3. Komunikowanie się z podopiecznym, jego  rodziną i innymi pracownikami medycznymi – analiza sytuacji praktycznych.  Prawa pacjenta w podmiocie leczniczym – uwarunkowania i problemy w praktyce/analiza sytuacji praktycznych
	3
	

	
	K4. Potrzeby człowieka zdrowego i chorego – istota, rodzaje, sposoby zaspokajania.
	3
	

	
	K6. Zbieranie danych o pacjencie metodą obserwacji, wywiadu, pomiarów bezpośrednich ( temperatura, oddech, tętno, ciśnienie tętnicze krwi), pośrednich oraz analizy dokumentacji medycznej.
	3
	

	
	K5. Pielęgniarska ocena stanu zdrowia pacjenta  w oparciu o studium indywidualnego przypadku.
	3


	

	
	K7. Opieka nad pacjentem metodą procesu pielęgnowania- w oparciu o indywidualny przypadek pacjenta.

Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej – w oparciu o indywidualny przypadek pacjenta.
	3
	

	
	K8 Primary nursing – w oparciu o indywidualny przypadek pacjenta.. Klasyfikacja diagnoz  ICNP® - przygotowywanie planów opieki
	6


	

	
	II semestr

K9 Specyfika opieki nad wybranymi grupami pacjentów. 
	2
	

	
	K10 Opieka nad pacjentem długotrwale unieruchomionym.
	3
	

	
	K11 Opieka nad pacjentem z bólem.

 i gorączką.
	3
	

	
	K12 Opieka nad pacjentem z zaburzeniami snu.
	3
	

	
	K13 Standaryzacja w opiece pielęgniarskiej- przykładowe standardy organizacyjne, standardy opieki stosowane w podmiotach leczniczych i w in. podmiotach realizacji świadczeń zdrowotnych i/ lub opiekuńczych
	4
	

	FORMA ZAJĘĆ
	TEMAT
	LICZBA GODZ.
	SUMA GODZ.

	Ćwiczenia
MCSM *
(*umiejętności do nabycia w czasie ćwiczeń MCSM wg Dzienniczka Praktycznych Umiejętności Zawodowych)
	I semestr
	
	200h

	
	Ćw.1. Wprowadzenie do zajęć w pracowni umiejętności pielęgniarskich. Program zajęć. Higieniczne mycie rąk. Rola higieny rąk w profilaktyce zakażeń  związanych z realizacją świadczeń pielęgniarskich. Zakładanie i zdejmowanie rękawic jednorazowego użycia. Regulamin pracowni. Umundurowanie. Postępowanie z odpadami. Procedura poekspozycyjna. Procedury, checlisty, scenariusze. Dokumentacja pracowni. Ergonomia pracy pielęgniarki. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	6
	

	
	Ćw.2. Rodzaje łóżek szpitalnych. Podstawowe elementy budowy i funkcje łóżek. Wyposażenie  łóżek  szpitalnych. Przygotowanie łóżka na przyjęcie pacjenta. Technika i zasady słania łóżka pustego. Technika i zasady słania łóżka z pacjentem. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	     6
	

	
	Ćw.3. Technika i zasady zmiany bielizny pościelowej na łóżku z pacjentem.

Technika i zasady zmiany bielizny osobistej u pacjentów unieruchomionych 
i nieprzytomnych. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	6
	

	
	Ćw.4. Ocena stanu śluzówek i powłok skórnych pacjenta. Techniki i zasady  toalety całego ciała u pacjenta ciężko chorego w łóżku, w wózkowannie i pod prysznicem (w pozycji stojącej i siedzącej).

Higiena  jamy ustnej  (techniki i zasady wykonywania u człowieka zdrowego, ciężko chorego i nieprzytomnego). 

Techniki i zasady mycia głowy pacjenta w łóżku. Sposoby zwalczania wszawicy.Toaleta pośmiertna pacjenta. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	10
	

	
	Ćw.5. Kąpiel noworodka i niemowlęcia. Pomiar: ciężaru ciała, długości ciała, długości ciemieniowo-siedzeniowej, obwodu główki, obwodu klatki piersiowej. Siatki centylowe. Normogramy. 
Przewijanie. Techniki zmiany pieluch różnego rodzaju.

Techniki i zasady karmienia noworodka i niemowlęcia. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	6
	

	
	Ćw.6. Ocena stanu zdrowia człowieka dorosłego i dziecka:

· pomiary antropometryczne (masa ciała, wzrost, obwody ciała, BMI, WHR), 
· parametry życiowe (temperatura, oddech, tętno, ciśnienie tętnicze krwi),
· ocena świadomości (skala AVPU)

Prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej w formie papierowej i e-dokumentacji. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	6
	

	
	Ćw.7. Technika i zasady stosowania zabiegów przeciwzapalnych: zimno suche, ciepło suche, zimno wilgotne, ciepło wilgotne. Technika i zasady stawiania baniek bezogniowych. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	4
	

	
	Ćw.8. Metody wspomagające wentylację płuc: ćwiczenia oddechowe, wspomaganie odkrztuszania wydzieliny, oklepywanie klatki piersiowej, wstrząsanie, drenaż ułożeniowy. Pomiar szczytowego przepływu wydechowego (PEF). Toaleta drzewa oskrzelowego. Pobieranie plwociny do badań. Pobieranie wymazu z górnych dróg oddechowych do badań. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	6
	

	
	Ćw.9. Drogi podawania leków. Ogólne zasady obliczania dawek leków. Kompetencje pielęgniarki w zakresie samodzielnego podawania leków w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego. Dokumentacja.  Przygotowanie wózka z lekami. Przechowywanie leków. Zasady rozkładania i podawania leków pacjentowi. Podawania leków drogą doustną. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	10
	

	
	Ćw.10. Podawanie leków przez układ oddechowy: leki wziewne, inhalacje, doraźnie podanie tlenu, tlenoterapia. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	6
	

	
	Ćw. 11. Podawanie leków przez skórę, do ucha i na błony śluzowe (do worka spojówkowego, nosa, pochwy). Płukanie j. ustnej, gardła, ucha, oka. Kąpiele lecznicze. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	 3
	

	
	Ćw.12.Podawanie leków dotkankowo. Profilaktyka zakażeń przenoszonych drogą krwi. Rodzaje iniekcji. Manipulacja sprzętem jednorazowego użytku. Przygotowanie zestawu do iniekcji. Obliczanie dawek. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	10
	

	
	Ćw.13.Wstrzyknięcia śródskórne. Zasady wykonywania prób          uczuleniowych. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	6


	

	
	Ćw.14. Oznaczanie poziomu glukozy we krwi za pomocą glukometru. Metody paskowe - badanie poziomu cukru i cholesterolu. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	6
	

	
	Ćw.15.Kolokwium semestralne. (część teoretyczna – test jednokrotnego wyboru, część praktyczna – OSCE – w zakresie procedur z I semestru) 
	9
	

	
	                                                Semestr II
	
	

	
	Ćw.16.Wstrzyknięcia podskórne. Przeciwzakrzepowe, przeciwbólowe, szczepienia. Wstrzyknięcia przez igłę typu motylek. Nawadnianie podskórne. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	7
	

	
	Ćw.17. Zasady podawania insuliny  przy użyciu igły i strzykawki, pena, pompy insulinowej. Ketotest. Zasady stosowania  insulinoterapii. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	4
	

	
	Ćw.18. Wstrzyknięcia domięśniowe.  Metody oznaczania miejsca wkłucia. Techniki i zasady wstrzyknięć domięśniowych. Obliczanie dawek leków do wstrzyknięć domięśniowych. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	9
	

	
	Ćw.19. Prawidłowe parametry krwi. Techniki i zasady nakłucia żyły. Pobranie krwi do badań diagnostycznych metodą tradycyjną i metodą systemu zamkniętego. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	6
	

	
	Ćw.20. Kaniulacja żył obwodowych. Rodzaje kaniul dożylnych. Dobór kaniul dożylnych. Oznaczenie miejsca wkłucia. Zasady i techniki wkłucia. Pielęgnacja miejsca wkłucia. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	8
	

	
	Ćw.21. Wstrzyknięcia dożylne. Leki podawane drogą dożylną. Obliczanie dawek leków do podania dożylnego. Techniki podania leków drogą dożylną: igłą i strzykawką, przez kaniulę typu wenflon, igłę typu motylek, pompę infuzyjną. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	6
	

	
	Ćw.22. Techniki i zasady wykonania kroplowego wlewu dożylnego. Rodzaje płynów infuzyjnych. Zasady pielęgnacji miejsca wkłucia obwodowego,  portu naczyniowego i wkłucia centralnego. Udział pielęgniarki w przetaczaniu krwi. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	6
	

	
	Ćw.23. Pomoc pacjentowi  w zakresie odżywiania. Prowadzenie poradnictwa w zakresie żywienia. Charakterystyka diet leczniczych. Kompetencje pielęgniarki w zakresie kontynuacji zlecenia lekarskiego w ramach zlecania środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego. Żywienie enteralne (karmienie doustne, karmienie przez zgłębnik wprowadzony przez jamę nosową lub jamę ustną do żołądka, karmienie przez przetokę odżywczą) i parenteralne (karmienie drogą żyły centralnej, karmienie drogą żył obwodowych). Rodzaje przetok odżywczych.  Technika i zasady zakładania sondy do żołądka oraz jej usuwanie. Płukanie żołądka. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	6
	

	
	Ćw.24. Podawanie leków drogą doodbytniczą. Pomoc pacjentowi w zakresie wydalania. Zabiegi dorektalne: enema przeczyszczająca, wlewka doodbytnicza, wlewka lecznicza, kroplowy wlew doodbytniczy, sucha rurka, nawadnianie doodbytnicze.  Technika i zasady wykonywania lewatywy u dorosłego i dziecka Przygotowanie pacjenta do badań diagnostycznych poprzez oczyszczanie przewodu pokarmowego. Pobieranie kału  i wymazu z odbytu do badań diagnostycznych. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	5
	

	
	Ćw.25. Zasady i techniki zakładania oraz wymiany worka stomijnego. Pielęgnacja stomii. Sprzęt i materiały do pielęgnacji stomii. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	4
	

	
	Ćw.26. Technika chirurgicznego mycia rąk. Zakładanie jałowych rękawiczek, jałowego fartucha  chirurgicznego, maski chirurgicznej, czapki chirurgicznej Dodatkowe środki ochrony własnej, tj. przyłbica, fartuch dodatkowy, rękawice dodatkowe. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	4
	

	
	Ćw.27. Pomoc pacjentowi w zakresie wydalania moczu. Zabiegi prowokacyjne, cewnikowanie pęcherza moczowego u kobiety i u mężczyzny. Pobieranie moczu do badania. Godzinowa i dobowa zbiórka moczu.  Bilans płynów. Płukanie pęcherza. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	8
	

	
	Ćw.28. Asystowanie do punkcji:  jamy opłucnej, jamy otrzewnej, mostka/ talerza biodrowego i kanału lędźwiowego. 
	3
	

	
	Ćw.29. Przygotowanie narzędzi i materiału opatrunkowego do sterylizacji, metody  i techniki sterylizacji, kontrola skuteczności sterylizacji.  (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	2
	

	
	Ćw.30.Materiały opatrunkowe. Techniki i zasady zakładania opatrunków na górną i dolną kończynę: śrubowy, wężowy, żółwiowy zbieżny i rozbieżny, rękawiczka, Dessaulta. Techniki i zasady zakładania opatrunków na  klatkę piersiową: staniczek na pierś żeńską, opatrunek piersi zawieszony na przeciwległym ramieniu. Techniki i zasady zmiany opatrunków na ranie czystej i brudnej. Zestaw. Postępowanie w celu oczyszczenia rany. (symulacja niskiej wierności czterech kroków)
	8
	

	
	Ćw.31.Ocena aktywności pacjenta. Skale do oceny aktywności pacjenta.  Pomoc w  utrzymaniu aktywności ruchowej pacjenta: rehabilitacja przyłóżkowa, pionizacja, przyrządowe i bezprzyrządowe metody przemieszczania i transportu pacjenta. Ćwiczenia bierne i czynne. Sprzęt i materiały służące do aktywizacji pacjenta. Pozycje ułożeniowe. Udogodnienia stabilizujące pozycje ułożeniowe. Skutki  długotrwałego unieruchomienia pacjenta. Metody oceny ryzyka odleżynowego. Czynniki wewnątrz- i zewnątrzustrojowe ryzyka odleży nowego. Skale do oceny ryzyka wystąpienia odleżyn (Norton, Waterlow, Braden CBO, Douglas). Skale do oceny stopni odleżyn (e-pułap, Torence’a, kolorowa). Sprzęt stosowany w profilaktyce odleżyn. Metody profilaktyki odleżyn. Standard postępowania przeciwodleżynowego. Sprzęt i materiały zwiększające wydolność samoobsługową pacjenta w życiu codziennym.

Kompetencje pielęgniarki w zakresie samodzielnego wystawiania zleceń na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego. (symulacja niskiej wierności równe kroki)
	8
	

	
	Ćw.32. Kolokwium semestralne (część teoretyczna – test jednokrotnego wyboru, część praktyczna – OSCE – w zakresie procedur z II semestru)
	6
	

	FORMA ZAJĘĆ
	TEMAT
	LICZBA GODZ.
	SUMA GODZ.

	Praca własna studenta pod kierunkiem nauczyciela
(ZBUN)
	ZBUN 1 Ocena podstawowych parametrów życiowych. 

(test na platformie Moodle) - I semestr

+ analiza artykułu z czasopisma naukowego
	7,5
	30h

	
	ZBUN 2  Zbieranie wywiadu pielęgniarskiego według schematu OLD-CART. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej. 

(prezentacja Power Point) - II semestr

w oparciu o analizę artykułu z czasopisma naukowego
	7,5
	

	
	ZBUN 3 Zasady pielęgnacji i profilaktyki p/odleżynowej pacjenta długotrwale unieruchomionego

(prezentacja Power Point) - I semestr

w oparciu o analizę artykułu z czasopisma naukowego
	7,5
	

	
	ZBUN 4 Proces pielęgnowania pacjenta hospitalizowanego w oddziale o profilu zachowawczym w wybranym stanie klinicznym.
(prezentacja Power Point) - II semestr

w oparciu o analizę artykułu z czasopisma naukowego
	7,5
	

	Zajęcia praktyczne w MCSM
	ZP MCSM 1. Procedury pielęgniarskie w praktyce. 
	2
	4h

	
	ZP MCSM 2. Przyjęcie pacjenta w oddział. 
	2
	

	FORMA ZAJĘĆ
	TEMAT
	LICZBA GODZ.
	SUMA GODZ.

	Zajęcia praktyczne
	ZP.1 Organizacja opieki stacjonarnej nad pacjentem. Zakres świadczonych usług.  Struktura szpitala (pion leczniczy, diagnostyczny, techniczny). Procedura przyjęcia pacjenta w oddział.
	8
	76h

	
	ZP.2. Komunikowanie się z podopiecznym, jego rodziną i innymi pracownikami medycznymi. Prawa pacjenta w szpitalu.
	8
	

	
	ZP.3.Indywidualna i zbiorcza dokumentacja szpitala. Zakres informacji zawartych w dokumentacji pacjenta. Zasady korzystania z dokumentacji medycznej. 
Dokumentacja papierowa i elektroniczna.
	8
	

	
	ZP.4.Zbieranie danych o pacjencie metodą   obserwacji, wywiadu, pomiarów bezpośrednich (tętno, oddech, ciśnienie tętnicze krwi, temperatura ciała), pomiarów pośrednich i analizy dokumentacji medycznej.
	8
	

	
	ZP.5.Ocena stanu zdrowia pacjenta metodą procesu pielęgnowania. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej.
	8
	

	
	ZP.6. Zakażenia szpitalne – zasady zapobiegania. Postępowanie ze sprzętem jednorazowego użytku. Metody  sterylizacji, postępowanie ze sprzętem i materiałem jałowym. Ochrona pielęgniarki przed zakażeniami przenoszonymi drogą krwi.
	7
	

	
	ZP.7. Udział pielęgniarki w procesie leczenia:

- podawanie leków droga doustną,
-podawanie leków drogą iniekcji podskórnych, śródskórnych  domięśniowych, dożylnych, przez port naczyniowy,

- podawanie leków drogą wziewną, 

- doraźne podanie tlenu,

-  tlenoterapia,

-podawanie leków na skórę i błony śluzowe.

Zakres samodzielnych czynności zawodowych licencjata pielęgniarstwa w procesie leczenie. 

Leki podawane przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Kompetencje licencjata pielęgniarstwa w zakresie wystawianie recept na leki 
	7
	

	
	ZP.8.Udział pielęgniarki w procesie diagnostycznym:

- pomiary i ocena parametrów życiowych

- pobieranie materiałów do badań (krew, mocz, kał, plwocina)

- pobieranie wymazów

- asystowanie do badań diagnostycznych i punkcji,

   - ocena wydolności samoopiekuńczej pacjenta z wykorzystaniem skal,

   - ocena ryzyka odleżynowego z wykorzystaniem skal,

    - ocena stopnia odleżyn wg skal.
Zakres samodzielnych czynności zawodowych licencjata pielęgniarstwa w procesie diagnostycznym. Wystawianie zleceń na badania przez pielęgniarkę w ramach samodzielnych kompetencji
	7
	

	
	ZP.9.Udział pielęgniarki w procesie rehabilitacji:

- stosowanie pozycji ułożeniowych i udogodnień,

- stosowanie sprzętu ułatwiającego funkcjonowanie pacjenta w życiu  

  codziennym,
- zapobieganie skutkom unieruchomienia,
- profilaktyka odleżyn,

- stosowanie ćwiczeń biernych i czynnych,

- bezprzyrządowe i przyrządowe uruchamianie pacjenta,

- stosowanie zabiegów poprawiających ukrwienie skóry,

- stosowanie zabiegów ułatwiających oddychanie i odksztuszanie

Samodzielność licencjata pielęgniarstwa w zakresie wystawiania recept i zleceń na wyroby medyczne.
	7
	

	
	ZP.10. Procedury pielęgniarskie w zakresie higieny, odżywiania, oddychania, wydalania, edukacji
	3
	

	
	ZP.11.Sprzęt i materiały stosowane w pielęgnacji pacjentów.
	2
	

	
	ZP.12. Współpraca z zespole terapeutycznym. Zakres kompetencji i odpowiedzialności zawodowej pielęgniarki i poszczególnych członków zespołu  Zasady komunikacji w zespole terapeutycznym.
	3


	

	FORMA ZAJĘĆ
	TEMAT
	LICZBA GODZ.
	SUMA GODZ.

	Praktyki zawodowe
	PZ 1. Zakażenia szpitalne – zasady zapobiegania. Postępowanie ze sprzętem jednorazowego użytku. Metody  sterylizacji, postępowanie ze sprzętem i materiałem jałowym. Ochrona pielęgniarki przed zakażeniami przenoszonymi drogą krwi.
	11


	120h

	
	PZ 2. Udział pielęgniarki w procesie leczenia:

- podawanie leków droga doustną,
-podawanie leków drogą iniekcji podskórnych, śródskórnych  domięśniowych, dożylnych, przez port naczyniowy,

- podawanie leków drogą wziewną, 

- doraźne podanie tlenu,

-  tlenoterapia.

-podawanie leków na skórę i błony śluzowe.

Zakres samodzielnych czynności zawodowych licencjata pielęgniarstwa w procesie leczenie 

Leki podawane przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Kompetencje licencjata pielęgniarstwa w zakresie wystawianie recept na leki.
	11
	

	
	PZ 3.Ocena stanu zdrowia pacjenta w metodzie procesu pielęgnowania.
	11
	

	
	PZ 4. Udział pielęgniarki w procesie diagnostycznym:

- pomiary i ocena parametrów życiowych,
- pobieranie materiałów do badań (krew, mocz, kał, plwocina),
- pobieranie wymazów,
- asystowanie do badań diagnostycznych i punkcji,

   - ocena wydolności samoopiekuńczej pacjenta z wykorzystaniem skal,

   - ocena ryzyka odleżynowego z wykorzystaniem skal,

    - ocena stopnia odleżyn wg skal.
Zakres samodzielnych czynności zawodowych licencjata pielęgniarstwa w procesie diagnostycznym. Wystawianie zleceń na badania przez pielęgniarkę w ramach samodzielnych kompetencji.
	11
	

	
	PZ 5.Ocena stanu zdrowia pacjenta z wykorzystaniem klasyfikacji i diagnoz pielęgniarskich.
	11
	

	
	PZ 6. Udział pielęgniarki w procesie rehabilitacji
- stosowanie pozycji ułożeniowych i udogodnień,

- stosowanie sprzętu ułatwiającego funkcjonowanie pacjenta w życiu  

  codziennym,
- zapobieganie skutkom unieruchomienia,
- profilaktyka odleżyn,

- stosowanie ćwiczeń biernych i czynnych,

- bezprzyrządowe i przyrządowe uruchamianie pacjenta,

- stosowanie zabiegów poprawiających ukrwienie skóry,

- stosowanie zabiegów ułatwiających oddychanie i odksztuszanie.

Samodzielność licencjata pielęgniarstwa w zakresie wystawiania recept i zleceń na wyroby medyczne.
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	PZ 7 Pielęgnowanie  pacjenta metodą procesu pielęgnowania.
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	PZ 8.Współpraca z zespole terapeutycznym. Zakres kompetencji i odpowiedzialności zawodowej i poszczególnych jej członków. Zasady komunikacji w zespole terapeutycznym.
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	PZ 9. Procedury pielęgniarskie w zakresie higieny, odżywiania, oddychania, wydalania, edukacji.
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	 PZ 10. Sprzęt i materiały stosowane w pielęgnacji pacjentów.
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	PZ 11. Udział pielęgniarki w adaptacji pacjenta do warunków szpitalnych.
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