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10. Metody ksztatcenia

wyktad +konwersatoria: wykfad informacyjny i konwersatoryjny, dyskusja
dydaktyczna, prezentacja multimedialna

¢wiczenia medyczne - pokaz, instruktaz, éwiczenia w oparciu o procedure,
inscenizacja, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna

zajecia praktyczne - ¢wiczenia praktyczne, metoda problemowa, praca
z chorym, analiza dokumentacji medycznej, instruktaz, wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych w okreslonym
nadzorem nauczyciela, seminarium

zakresie pod bezposrednim

11. Efekty uczenia sie

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Zatgcznik nr 4.

Wiedza Kod efektu Metody weryfikacji
Absolwent zna i rozumie: Przedmiotowy Kierunkowy
miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w B.W26. POZ. 11.
tym chorob i probleméw zdrowotnych(ICD-10),
procedur medycznych (ICD-9) oraz
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF).
uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle C.W1.
transformacji opieki pielegniarskiej i
profesjonalizacji wspétczesnego pielegniarstwa;
pojecie pielegnowania, w tym wspierania, C.W2.
pomagania i towarzyszenia;
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz C.wWs3.
role pacjenta w procesie realizacji
opieki pielegniarskiej;
proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i Cc.w4,
primary nursing (istota, odrebnosci)
oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;
klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; C.W5.




istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane
zatozenia teoretyczne (Florence

Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea
Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.we.

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powikfania, obowigzujace zasady

i technike wykonywania podstawowych
czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

C.W7.

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

C.W8.

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

C.Wo.

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

C.w1o.

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

C.Wi1i1.

pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym zakazen
szpitalnych, z uwzglednieniem Zrédet i
rezerwuaru drobnoustrojéw w srodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drdg ich
szerzenia;

C.W36.

Umiejetnosci
Absolwent potrafi:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

stosowad miedzynarodowe klasyfikacje
statystyczne, w tym choréb i problemoéw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych
(ICD-9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

B.U15.

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania
w opiece nad pacjentem;

C.Ul.

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

C.u2.

ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz
realizowaé¢ jg wspdlnie z pacjentem i jego
rodzing;

C.U3.

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

C.u4.

dokonywac¢ biezgcej i koricowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan
pielegniarskich;

C.U5.

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia
ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu

C.U6.
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oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy
paskowe;

prowadzi¢, dokumentowaé¢ i ocenia¢ bilans
ptyndw pacjenta;

C.U7.

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

C.U8.

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

C.ue.

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

Cc.u1o.

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie
z obowigzujgcymi standardami;

C.U11.

podawac pacjentowi leki réznymi drogami,
zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub
zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
oblicza¢ dawki lekow;

C.ui12.

wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW
i tezcowi;

C.U1s3.

wykonywaé ptukanie jamy ustnej, gardta, oka,
ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany;

C.u14.

zaktadac i usuwaé cewnik z zyt obwodowych,
wykonywaé¢ kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac i pielegnowa¢ miejsce wktucia
obwodowego, wktucia centralnego i portu
naczyniowego;

C.U15.

wykorzystywaé¢ dostepne metody karmienia
pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki
odzywcze);

C.U1e6.

przemieszcza¢ i pozycjonowaé pacjenta
z wykorzystaniem réznych technik i metod;

C.U17.

wykonywaé gimnastyke oddechowq i drenaz
utozeniowy, ods$luzowywanie drég
oddechowych i inhalacje;

C.u1s.

wykonywacé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia
czynne i bierne;

C.u1e.

wykonywaé zabiegi higieniczne;

C.U20.

pielegnowaé skére i jej wytwory oraz btony
Sluzowe z zastosowaniem Srodkow
farmakologicznych i materiatéw medycznych, w
tym stosowac kgpiele lecznicze;

C.u21.

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac
dziatania profilaktyczne;

C.u22.

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

C.uz23.

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego,
monitorowac diureze i usuwac cewnik;

C.u24.

zaktadac zgtebnik do zotadka oraz monitorowac
i usuwac zgtebnik;

C.U25.




prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz
postugiwac sie nig;

C.U26.

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w
praktyce pielegniarskiej;

C.u27.

oceniaé¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego
rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i
pomiarow;

C.u28.

rozpoznawac uwarunkowania zachowan
zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb
wynikajgcych ze stylu zycia;

C.u29

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
chordb oraz ksztattowac zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych;

C.U30.

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

C.U31.

opracowywac i wdrazac indywidualne programy
promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup
spotecznych;

C.u32.

dobiera¢  srodki spozywcze  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie
recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich
oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania;

C.U37.

podejmowac decyzje dotyczgce doboru metod
pracy oraz wspofpracy w zespole;

C.U38.

monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki
i czynniki sprzyjajgce wystepowaniu
choréb zawodowych oraz wypadkéw przy pracy;

C.U39.

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardéw
i procedur praktyki pielegniarskiej oraz
monitorowac jakos¢ opieki pielegniarskiej;

C.u4o.

nadzorowaé¢ i ocenia¢ prace podlegtego
personelu;

C.u41.

planowaé wtasny rozwdj zawodowy i rozwijac
umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy;

C.u42.

Kompetencje spoteczne
absolwent jest gotéw do:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii o0séb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

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

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;
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przewidywania i uwzgledniania czynnikéw
wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

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

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii o0séb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

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

12. Metody weryfikacji

Eseje, raporty, krétkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi.
Egzaminy sg standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama
znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetnos¢ analizy i syntezy informacji oraz
rozwigzywania problemaoéw).
Bezposrednia obserwacjia studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).
W zakresie kompetencji spotecznych prowadzi sie obserwacje wnioskdw i postawy studenta podczas
prowadzonych zajec.
Wyktady:

metody sprawdzania: test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci, esej kryteria oceny eseju:
1.Wykazanie wiedzy i zrozumienie tematu.
2.Zgodnos¢ sformutowanych pogladdéw ze stanem wiedzy pielegniarskiej oraz wiedzy zawartej w naukach
humanistycznych.
3.Niezaleznosc i oryginalnos¢ myslenia, umiejetnos¢ analizy literatury, wtasciwe cytowanie autoréw.
4.Logiczny uktad tresci, plan eseju, osobista refleksja oraz obrona wtasnego punktu widzenia w postaci
argumentéw w przypadku eseju polemicznego.
5.Dobér literatury i poprawny jej zapis.
Kryteria oceny wiadomosci:
1.0panowanie catego materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczny uktad, wtasciwe rozumienie
uogodlnien i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnienie zjawisk, umiejetne wykorzystanie wiadomosci w teorii i
praktyce bez ingerencji nauczyciela, postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.
2.0panowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczny uktad, poprawne rozumienie
uogodlnien i zwigzkdw miedzy nimi, stosowanie wiedzy w sytuacjach teoretycznych i praktycznych z pomoca
nauczyciela, postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.
3.0panowanie materiatu programowego ograniczonego do tresci podstawowych, wiadomosci podstawowe
niepowigzane logicznie, ograniczona umiejetnosc stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela,
stosowanie wiadomosci dla celéw praktycznych i teoretycznych przy pomocy nauczyciela, wiadomosci
przekazywane w jezyku zblizonym do potocznego, mata kondensacja wypowiedzi, liczne btedy, nieporadny
styl, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi. 4. Brak wiadomosci programowych i wiezi logicznej miedzy
nimi, brak rozumienia uogdlnien oraz nieumiejetnos¢ wyjasniania zjawisk, brak umiejetnosci stosowania
wiedzy, bardzo liczne i powazne btedy, razgco nieporadny styl, duze trudnosci w formutowaniu odpowiedzi

Cwiczenia w pracowni umiejetnosci:
metody sprawdzania: test wiadomosci, sprawdzian umiejetnosci Student:
1.poda cel, wskazania, p/wskazania, niebezpieczeristwa zabiegu




2. zgodnie z zasadami i procedura:

a)przygotuje pacjenta do zabiegu,

b)przygotuje zestaw do zabiegu,

c)wykona zabieg,

d)uporzadkuje zestaw i udokumentuje wykonanie zabiegu.

3 pkt — dziatania wykonywane samodzielnie zgodnie z zasadami, procedurami, algorytmami i standardami
gwarantujgcymi wysoka jakosé opieki pielegniarskiej

2 pkt — dziatania wykonywane po ukierunkowaniu przez nauczyciela zgodnie z zasadami, procedurami,
algorytmami i standardami, gwarantujgcymi wysoka jakos¢ opieki pielegniarskiej

1pkt — dziatania wykonywane z pomoca nauczyciela nie w petni zgodnie z zasadami, procedurami,
algorytmami i standardami, gwarantujgcymi wysokg jakos¢ opieki pielegniarskiej

0 pkt — dziatania wykonywane niezgodnie z zasadami, procedurami, algorytmami i standardami,
gwarantujgcymi wysoka jako$¢é opieki pielegniarskiej




7. Wykorzystywanie witasciwych metod komunikacji z pacjentem i cztonkami interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego.

8. Przejawianie wrazliwosci podczas kontaktu z pacjentem i cztonkami interdyscyplinarnego zespotu

terapeutycznego.
9. Zapewnienie prywatnosci i godnosci pacjentowi.

13. Tresci ksztatcenia

L.p. Tematyka zajec L. godz.
Wyktad
Wyktady I i Il semestr: 60
Wprowadzenie do przedmiotu. Pielegniarstwo i jego istota
Uwarunkowania historyczne, tradycja i kierunki rozwoju zawodu, rola nestorek
pielegniarstwa polskiego i Swiatowego w rozwoju pielegniarstwa.
Definiowanie kluczowych poje¢ w pielegniarstwie. Pielegniarstwo jako zawdéd, profesja,
nauka i sztuka
Wspotczesne tendencje rozwojowe w pielegniarstwie, rola spoteczno-zawodowa
pielegniarki. Aspekty prawne zawodu pielegniarki.
Misja pielegniarstwa. Rola i funkcje zawodowe pielegniarki
Podstawowe zatozenia holistyczne]j opieki pielegniarskiej. Troskliwos¢ opiekuricza
Wprowadzenie w zagadnienia zdrowia. Potrzeby zdrowotne i ich zaspokajanie
Wybrane teorie pielegniarstwa: F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman
Pielegniarka w zespole interdyscyplinarnym. Udziat pielegniarki w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.
Odpowiedzialnos¢ pielegniarki w procesie diagnozowania i rehabilitacji. Profilaktyka
zakazen wewnatrzszpitalnych
Przyjecie chorego do szpitala i oddziatu. Pomoc pielegniarki w rozwigzywaniu probleméw
towarzyszacych hospitalizacji
Komunikowanie terapeutyczne z podmiotem opieki pielegniarskiej
Pielegnowanie metodg procesu pielegnowania, procedury gromadzenia informacji o
podmiocie opieki i jego rodzinie, diagnoza pielegniarska, zasady planowania, realizacji i
oceny opieki pielegniarskiej. Dokumentowanie opieki pielegniarskiej
Zatozenia i istota klasyfikacji diagnoz NANDA i ICNP
1 Pielegnowanie tradycyjne a pielegnowanie nowoczesne

Ocena stanu, potrzeb, rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych u chorego z zaburzeniami
funkcji uktadéw i narzgdow zmystow oraz planowanie opieki i jej realizacja:

- uktadu termoregulacji

- uktadu krwionosnego i oddechowego

- uktadu moczowego

- uktadu pokarmowego

- uktadu nerwowego

- narzadow zmystéw: oko, ucho

- skdry: zmiany na skdrze, profilaktyka odlezyn

Rola pielegniarki w profilaktyce i leczeniu odlezyn

Ogdlne zasady planowania opieki pielegniarskiej nad chorym nieprzytomnym

Planowanie opieki pielegniarskiej nad przewlekle chorym w wieku starszym

Chory cierpigcy bdl, chory umierajacy. Podstawowe zasady opieki hospicyjno-paliatywnej
Symbole i tradycje w rozwoju pielegniarstwa

Prezentacja zycioryséw wybranych nestorek polskiego

pielegniarstwa z podkresleniem cech osobowosci niezbednych dla pielegniarki

Rola zawodowa pielegniarki. Zadania wchodzgce w zakres funkcji zawodowych pielegniarki
Kompetencje zawodowe pielegniarki. Zakres samodzielnych swiadczen pielegniarskich, w
Swietle przepiséw prawnych, w Polsce.

Podstawowe potrzeby zdrowotne cztowieka. Projektowanie sposobu zaspokajania potrzeb
zdrowotnych. Zagrozenia wynikajace z niezaspokojenia potrzeb zdrowotnych

Miejsce diagnozy w pielegniarstwie. Diagnoza w koncepcjach opieki pielegniarskiej,
Primary Nursing i procesie pielegnowania

Udziat pielegniarki w wybranych metodach diagnozowania, leczenia i rehabilitacji




Umiejetnosci pielegniarki niezbedne do pracy w zespole opiekunczo- terapeutycznym
Procedury przyjecia chorego do szpitala i oddziatu. Przygotowanie chorego do opuszczenia
oddziatu.

Prawa pacjenta w praktyce pielegniarskiej, dyskusja w oparciu o artykuty z czasopism i
wtasnych przemyslen

Pielegnowanie zindywidualizowane: metody gromadzenia danych o stanie chorego,
formutowanie diagnozy pielegniarskiej, planu opieki, jego realizacji i oceny.
Dokumentowanie procesu pielegnowania.

Zebranie danych o stanie chorego z zaburzeniami funkcji termoregulacji, formutowanie
diagnozy pielegniarskiej, celdw, planu, sposobu realizacji i oceny opieki.

Zebranie danych o stanie chorego z zaburzeniami funkcji uktadu moczowego,
formutowanie diagnozy pielegniarskiej, celéw, planu, sposobu realizacji i oceny opieki.
Planowanie opieki pielegniarskiej opartej o zatozenia teorii V. Henderson, D. Orem, C. Roy
i B. Neuman

Zakres i charakter pracy pielegniarki na rzecz przygotowania rodziny do pielegnowania
chorego o niepomysinym rokowaniu w warunkach domowych (poparte takze przyktadami
z zycia)

Sposoby oceny stopnia zagrozenia odlezynami stosowane w praktyce pielegniarskiej
Formy doskonalenia zawodowego pielegniarek

Semestr | - PRACOWNIA UMIEJETNOSCI

1. Omdwienie zasad BHP, procedur i regulaminu obowigzujgcego w Pracowni Umiejetnosci
Pielegniarskich. Zapoznanie z programem

oraz warunkami zaliczenia ¢wiczen z przedmiotu Podstawy pielegniarstwa.

. Higieniczne mycie i dezynfekcja rgk

. Bandazowanie

. Przygotowanie tézka dla ciezko chorego, przescielenie tézka pustego

. Przescielenie tézka ciezko choremu

. Zmiana bielizny poscielowej i osobistej ciezko choremu

. Mycie ciezko chorego

1. Mycie wtoséw ciezko choremu, Zaktadanie czepca

przeciwwszawiczego

2. Toaleta jamy ustnej u ciezko chorego

8. Kapiel noworodka, niemowlecia.

9. Uktadanie chorego w rdznych pozycjach terapeutycznych, zzastosowaniem udogodnien
10. Profilaktyka przeciwodlezynowa, nacieranie, oklepywanie plecéw, ¢wiczenia czynne i
bierne, wykonanie gimnastyki oddechowej

11. Przemieszczanie pacjenta ciezko chorego z tézka na t6zko, wdzek i fotel

12. Wykonywanie zabiegdw przeciwzapalnych, zastosowanie baniek lekarskich

13. Pomiar temperatury, tetna, cisnienia krwi, oddechéw, bilans ptynéw

14. Wprowadzenie do aseptyki, Przygotowanie roztwordw srodkéw dezynfekcyjnych

15. Zatozenie zgtebnika do zotgdka i odbarczenie tresci

16. Pojenie i karmienie ciezko chorego, karmienie chorego przez zgtebnik,

17. Wykonywanie zabiegdw dorektalnych - lewatywa, wlewka, kroplowy wlew
doodbytniczy, sucha rurka do odbytu

18. Zaktadanie cewnika do pecherza moczowego, usuwanie cewnika, ptukanie pecherza
moczowego

19. Ptukanie oka i ucha209. Zasady podawania lekdw réznymi drogami

20. Obliczanie dawek lekéw

21. Podawanie lekéw doustnie i doodbytniczo

22. Podawanie lekéw drogg uktadu oddechowego

23. Podawanie lekéw do oka, ucha, nosa
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2. Podawanie lekéw podskérnie, zasady podawania insuliny

3. Oznaczenie poziomu glikemii za pomocg glukometru

4. Wykonanie testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i
w moczu oraz cholesterolu we krwi.

80




5. Wstrzykniecia $rédskérne

6. Podawanie lekéw domiesniowo

7. Zatozenie i usuwanie kaniuli obwodowe;j

8. Podtaczenie kroplowego wlewu dozylnego

9. Obstuga pompy infuzyjnej

10. Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i

bakteriologicznych (pobieranie krwi, moczu, plwociny, katu, wymazdéw.

11. Przygotowanie pielegniarki i sprzetu do instrumentowania i zmiany opatrunku na ranie
(mycie chirurgiczne rak, zaktadanie: fartucha operacyjnego, jatowych rekawiczek,
przygotowanie stolika opatrunkowego)

12. Zaktadania opatrunkdw na rany - opatrunek rany czystej i zakazonej

13. Asystowanie lekarzowi przy:

a. punkcji ledZzwiowej

b. naktuciu jamy szpikowej

c. naktuciu jamy optucnowej

d. naktucie jamy otrzewnowej

14. Resuscytacja oddechowo —krgzeniowa

15. Zaliczenie — koricowe zaliczenie o charakterze praktycznym,

samoocena studenta, ocena nauczyciela

Zajecia praktyczne

80
1.
Seminaria

1. Nie dotyczy

Praktyki zawodowe
1. Wedtug odrebnego sylabusa 120
14. Zagadnienia realizowane w ramach pracy wtasnej studenta
L.p. Opis L. godz.
1. Samoksztatcenie | semestr 130
2. Samoksztatcenie Il semestr
3. Przygotowanie eseju




15. Formy zaliczenia

Obecnos$¢ na zajeciach (100%) oraz opanowanie materiatu przewidzianego
programem. Egzamin/zaliczenie koncowe w formie podanej przez
prowadzgcego. Wyktad — egzamin pisemny lub ustny. Podstawg zaliczenia
wyktadu jest pozytywna ocena z egzaminu pisemnego lub ustnego. Podstawg
zaliczenia zaje¢ laboratoryjnych jest uzyskanie pozytywnej oceny, ktéra
warunkujg: aktywny udziat studenta na zajeciach, pozytywna ocena z prac
zaliczeniowych lub ustnych.

Podstawag zaliczenia zajec praktycznych jest uzyskanie pozytywnej oceny, ktorg
warunkujg: aktywny udziat studenta na zajeciach, pozytywna ocena z prac
zaliczeniowych lub ustnych.

16. Warunki zaliczenia

Skala ocen: <60% pkt — 2; 60-67% pkt — 3,0; 68-75% pkt — 3,5; 76-83% pkt — 4,0;
84-91% pkt 4,5; 92-99% pkt — 5. 100% pkt — 5,5 oraz wykazanie sie na zajeciach
wyjgtkowg znajomosciag przedmiotu.

17. Punkty ECTS Liczba godzin na | Liczba
zrealizowanie punktow
aktywnosci ECTS

Godziny kontaktowe

Wyktad 60 2

Seminaria 0

Laboratoria 160 5,2

Zajecia praktyczne 80 3

Praktyka zawodowa (inny sylabus) 120 4

Inna aktywnos¢ studentow
Praca wtasna studentow 130 4,8
Suma | 550 19

18. Literatura podstawowa

1.Barbara Slusarska, Danuta Zarzycka, Anna Majda. Podstawy
pielegniarstwa tom 1-2. PZWL. Lublin 2017, wyd.1

2.Wiestawa Ciechniewicz. Pielegniarstwo - ¢wiczenia. Podrecznik dla
studiow medycznych. (tom 1-2). PZWL. Warszawa, 3, 2014.

3.Maria Koézka, Lucyna Ptaszewska-Zywko. Diagnozy i interwencje
pielegniarskie. PZWL. Warszawa 2015, wyd.1
4.Andrzej Krupienicz. Podstawy pielegniarstwa - repetytorium

przedegzaminacyjne. Edra Urban & Partner. Wroctaw, 1, 2018.

5.Andreas Huber, Barbara Karasek-Kreutzinger, Ursula Jobin-Howald.
Kompendium pielegniarstwa. PZWL. Warszawa, 1, 2019,

6.Kornelia Kedziora-Kornatowska, Elzbieta Krajewska-Kutak, Marta
Muszalik. Repetytorium z pielegniarstwa. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL. Warszawa, 1, 2014

19. Literatura uzupetniajaca 1.Barbara Slusarska, Danuta Zarzycka, Anna Majda. Umiejetnosci

pielegniarskie - katalog check-list. Materiaty ¢wiczeniowe z podstaw
pielegniarstwa. PZWL. Warszawa 2017, wyd.1

2.Elzbieta Krajewska-Kutak, Irena Wronska. Wybrane zagadnienia
z pielegniarstwa europejskiego. Czelej. Lublin, 2007

20. Miejsce realizacji

Uczelnia tazarskiego/wybrana jednostka ochrony zdrowia

21. Inne uwagi

Brak




