POLITECHNIKA

BYDGOSKA
Wuydziat Medyczny

Karta przedmiotu
Podstawy pielegniarstwa

1. Informacje podstawowe

Kierunek studiow
pielegniarstwo

Jednostka zarzadzajaca kierunkiem studiow
Wydziat Medyczny

Poziom studiéw
pierwszego stopnia (lic.)

Profil studiéw
Profil praktyczny

Forma studiéw
studia stacjonarne

Wymagania wstepne Brak wymagan.

Cykl ksztatcenia (nabér)
2025/26

Kod przedmiotu
17PIE-PS.PL3C.3622.25

Jezyki wyktadowe
polski

Obligatoryjnos¢
Obowigzkowy

Blok zajeciowy
Przedmioty kierunkowe

Grupy zajec standardu

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej; E.

Zajecia praktyczne; F. Praktyki zawodowe

Zajecia praktyczne beda odbywac sie po ukohczeniu czesci teoretycznej oraz
¢wiczen w warunkach symulowanych.

Przedmioty Brak przedmiotéw wprowadzajacych.

wprowadzajace

Koordynator Halina Idczak

Okres Forma zaliczenia Liczba
Semestr 1 Zaliczenie na ocene

punktow ECTS

8.0

Forma prowadzenia i godziny zajec

Wykfad: 35

Cwiczenia symulacyjne: 120
Samoksztatcenie: 10
Zajecia praktyczne: 60
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Okres
Semestr 2

Kod

Wiedza:
W1

w2

W3

W4

W5

W6

w7

w8

Forma zaliczenia
Egzamin

Forma prowadzenia i godziny zaje¢
Wyktad: 40

Cwiczenia symulacyjne: 120
Samoksztatcenie: 5

Zajecia praktyczne: 60

Praktyki zawodowe: 120

2. Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie
Opis efektow uczenia sie do kierunkowych
efektow uczenia sie

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle C.w1
transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji
wspotczesnego pielegniarstwa

pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania | C.W2
i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki
pielegniarskiej

definicje zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej | C.W3
Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe
pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia

(World Health Organization, WHO)

proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz c.w4
metody organizacji pracy, w tym w ramach

podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing),

jej istote i odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu

na jakos¢ opieki pielegniarskiej i rozwdéj praktyki
pielegniarskiej

klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa | C.W5
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International
Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz
Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich

wedtug NANDA NANDA's International Nursing

Diagnoses, North American Nursing Diagnosis

Association, NANDA)

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane C.Wé6
zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty

Neuman)

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, | C.W7
niebezpieczehstwa, obowigzujgce zasady i technike
wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich

w ramach swiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem C.w8
zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym
0 niepomysinym rokowaniu
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punktow ECTS

12.0

Odniesienie
do charakterystyk
PRK
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Kod

W9

W10

W11l

W12

W13

W14

Opis efektow uczenia sie

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

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia
zdrowotnego

szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek
wynikajace z obowigzujacego programu szczepieh
ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich
dziatanie

system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla
potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES
(Problem - problem, Etiology - etiologia, Symptom -
objaw)

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne
i ideograficzne, w zakresie niezbednym

do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej
pacjenta

Umiejetnosci:

ul

u2

U3

U4

us

U6

u7

us

stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece
nad pacjentem

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwaciji,
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji
w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretowad i dokumentowac uzyskane wyniki dla
potrzeb diagnozy pielegniarskiej

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

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

dokonywa¢ wstepnej, biezacej i kohcowej oceny stanu
zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby)
i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich

wykonac pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi
z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat
ketonowych w moczu z uzyciem paskéw
diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz
wykonac inne testy paskowe

wykonywa¢ procedure higienicznego mycia

i dezynfekcji rak, zaktadac i zdejmowac¢ rekawice
medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez
operacyjng, stosowac zasady aseptyki i antyseptyki,
postepowac z odpadami medycznymi oraz stosowac
srodki ochrony indywidualnej i procedure
poekspozycyjna

przygotowacd narzedzia i sprzet medyczny do realizacji
procedur oraz skontrolowac¢ skutecznos¢ sterylizacji
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do kierunkowych
efektow uczenia sie

C.w9

C.w10

C.wi2

C.w20
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C.w51

C.ul

C.u2
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Kod

u9

u10

ull

ulz

uli3
ul4

uls

uleé

ul7

u1s8

ulo9

u20
u21

Opis efektow uczenia sie

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw
pacjenta

wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar
temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia
tetniczego krwi, oSrodkowego cisnienia zylnego,
saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz
pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dtugosci ciata, obwoddw: gtowy, klatki
piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass
Index, BMI), wskaznikéw dystrybucji tkanki
tluszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii

do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci
fatdéw skérno-ttuszczowych, obwoddéw brzucha

i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki

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

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych
badah diagnostycznych

stosowad zabiegi przeciwzapalne

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie
z obowiazujgcymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielegniarskiej

obliczy¢ dawke leku,samodzielnie podawa¢ pacjentowi
leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawdw
przeciwwstrzagsowych ratujgcych zycie, a takze
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej
przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci

wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich

uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikéw oraz
preparatéw krwiozastepczych

wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi,
COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne
obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie
Z przepisami prawa

rozpoznawac i klasyfikowaé NOP oraz charakteryzowad
miejscowe i uogdlnione reakcje organizmu
wystepujgce u pacjenta, a takze podejmowacd
stosowne dziatania

wykonac testy skdrne i préby uczuleniowe

wykonywad ptukanie jamy ustnej, gardfa, oka, ucha,
zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej
i rany
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Odniesienie
do kierunkowych
efektow uczenia sie

C.U9

Cc.u1o0

C.Ul1

C.U12
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C.U15

C.Ul6

C.u17

C.u1s

C.U19

C.u20
Cc.uz21

Odniesienie
do charakterystyk
PRK

P6S_UW P6S_UO

P6S_UW

P6S_UW P6S_UK P6S_UO

P6S_UW P6S_UK

P6S_UW
P6S_UW

P6S_UW P6S_UK P6S_UO

P6S_UW

P6S_UW P6S_UK P6S_UO

P6S_UW P6S_UK

P6S_UW P6S_UK

P6S_UW P6S_UK
P6S_UW P6S_UK

4/18



Kod

u22

uz23

u24

u25

U26

uz27

u28

u29

u30

U3l

u32

u33

u34

u3s

U36

u37
u38
U39

Opis efektow uczenia sie

zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym
zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy
dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce
wktucia obwodowego

dobrad i stosowad dostepne metody karmienia
pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotadka lub
przetoke odzywcza)

przemieszczac i pozycjonowad pacjenta

z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu,
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta

i swojego

wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego

prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywaé
drenaz utozeniowy, inhalacje i od$luzowywanie drdg
oddechowych

poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem
réznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii

z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji
gazéw medycznych, butli z tlenem lub koncentratora
tlenu

wykonywad nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne
i czynne

wykonywacd zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego,
pielegnowac skére i jej wytwory oraz btony $luzowe

z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych

i materiatéw medycznych, w tym stosowac kgpiele
lecznicze

oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania
profilaktyczne

wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze

pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym
stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany
worka stomijnego i Srodki do pielegnacji przetok

zaktadac cewnik do pecherza moczowego,
monitorowac diureze, usuwac cewnik i prowokowac
mikcje

zaktadac zgtebnik do zotgdka, monitorowac jego
potozenie i droznos¢, usuwad go oraz wymieni¢ PEG
(niskoprofilowa gastrostomie balonowg)

wystawiac zlecenia na srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego

dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych
materiatéw opatrunkowych oraz je stosowac

zaktadad odziez operacyjna
zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdja¢

usunad szwy z rany
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Kod

u40

U4l

u42

u43

u44

u45

u46

u47

u48

u49

us0

usl

us2

Opis efektow uczenia sie

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

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia

doraznie unieruchamiac ztamania kosci, zwichniecia
i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta
do transportu

doraznie tamowac krwawienia i krwotoki

oceniac potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem narzedzi pomiaru

oceniac rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac
testy przesiewowe i wykrywac¢ zaburzenia w rozwoju

planowa¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing

z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej
(ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekuniczo-
pielegnacyjnej oraz ekomapy Srodowiska

przygotowywad zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

stosowac $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla
zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentéw

i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi

z opieka zdrowotna oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj
izolacji pacjentéw

postugiwac sie dokumentacjg medyczng oraz
przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa i poufnosci
informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych

potrafi usung¢ szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢
i zmieni¢ opatrunek

postugiwac sie jezykiem migowym i innymi sposobami
oraz srodkami komunikowania sie w opiece nad
pacjentem niedostyszacym i niestyszacym

Kompetencje spoteczne:

K1l

K2

K3

K4

jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii 0séb
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad
humanizmu

jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych

w opiece nad pacjentem

jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci
za wykonywane czynnos$ci zawodowe
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Odniesienie
do kierunkowych
efektow uczenia sie

C.u40

C.u41

C.u42

C.u43
C.u44

C.u45

C.U51
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C.U53
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0.u12
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Kod

K5

K6

K7

Lp.

10.

11.

Odniesienie

Opis efektow uczenia sie

do kierunkowych

efektow uczenia sie

jest gotéw do zasiegania opinii ekspertéw 0.K5
w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania 0.K6
czynnikéw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych | O.K7

ograniczeh w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

3. Tresci programowe

Tresci programowe

Uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa w Polsce i na $wiecie na tle

transformacji i profesjonalizacji opieki pielegniarskiej. Pielegnowanie -
wspierania, pomagania i towarzyszenia. Funkcje i zadania zawodowe
pielegniarki i role pacjenta w procesie realizacji opieki pielegniarskiej

Proces pielegnowania - istota, etapy, zasady. Primary nursing - istota,
odrebnosci. Wptyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie
praktyki pielegniarskie;j.

Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich. Istota opieki
pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty
Neuman).

Podstawowe czynnosci pielegniarskie, diagnostyczne, lecznicze i
rehabilitacyjne - istota, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania,
obowigzujace zasady i technika wykonywania. Zadania pielegniarki w
opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o
niepomysinym rokowaniu

Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach
pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym
komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowe;j.

Zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielegniarskich

Znaczenie pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji. Samodzielno$¢ zawodowa

Gromadzenie informacji metoda: wywiadu, obserwacji, pomiaréw,
badania przedmiotowego, analizy dokumentacji. Formutowanie
diagnoz pielegniarskich.

Zakazenia szpitalne - profilaktyka, rozpoznawanie i postepowanie
zgodnie z procedurami pielegniarskimi i epidemiologicznymi

Organizacja zaje¢. Zasady aseptyki i antyseptyki. Algorytm mycia i
dezynfekcji ragk; stosowania rekawiczek ochronnych; srodkéw ochrony
osobistej; segregacji odpaddw. - Zajecia symulacyjne niskiej wiernosci

Wykonywanie i odnotowanie pomiaréw parametréw zyciowych w
dokumentacji medycznej - temperatury ciafa, tetna, oddechu, ci$nienia
tetniczego krwi, saturacji. Karta gorgczkowa. Dokumentacja medyczna
- arkusz wywiadu pielegniarskiego, historia choroby - zajecia
symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci
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Formy zajec

Wyktad

Wyktad

Wyktad

Wyktad

Wyktad

Wyktad

Wyktad

Wyktad

Wyktad

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Odniesienie
do charakterystyk
PRK

P6S_KK P6S_KR

P6S_KK P6S_KO P6S_KR

P6S_KK

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W1, W2, W3, W8

W1, W2, W4, W7

W4, W5, W6

W1, W10, W2, W4, W5,
W6, W7, W8, W9

W10, W4, W5, W6, W7,
W8, W9

W10, W11, W13, W4,
W5, W6, W7, W8, W9

W10, W11, W13, W4,
W5, W6, W7, W8, W9

W10, W11, W13, W14,
W4, W5, W6, W7, W8,
W9

W10, W11, W13, W4,
W5, W6, W7, W8, W9

W7, U49, U7, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, ulo0, U2, U3, U4,
U40, U44, U45, U4s,
u49, U5, U50, U7, U8,
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7
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Lp.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tresci programowe Formy zaje¢

Wykonywanie i odnotowanie pomiaréw antropometrycznych w Cwiczenia symulacyjne
dokumentacji medycznej - obwodéw gtowy klatki piersiowej u dzieci,

obwdd talii, pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw

dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHtR grubosci fatdéw skérno-

tluszczowych. - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Przenoszenie, transport chorego. Pozycje utozeniowe. Drenaz Cwiczenia symulacyjne
utozeniowy oraz stosowanie udogodnien. Cwiczenia czynne i bierne. -

Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Ocena rozwoju odlezyn (skala NORTON, skala WATERLOW, skala
DOUGLAS, skala BRADEN, skala CBO). Profilaktyka
przeciwodlezynowa. - Zajecia symulacyjne niskiej wiernosci

Cwiczenia symulacyjne

Scielenie t6zka. Zmiana bielizny poscielowej i osobistej. Technika Cwiczenia symulacyjne
podktadania basenu sanitarnego i zmiany pieluchy lub pieluchomajtek.

- Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Techniki i zasady toalety catego ciata u pacjenta ciezko chorego w Cwiczenia symulacyjne
tézku, w wézkowannie i pod prysznicem (w pozycji stojacej i siedzacej).
Higiena jamy ustnej (techniki i zasady wykonywania u cztowieka
zdrowego, ciezko chorego i nieprzytomnego). Techniki i zasady mycia
gtowy pacjenta w tdzku. Sposoby zwalczania wszawicy. - Zajecia
symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Wybrane metody pielegnowania noworodka/niemowlecia: kapiel i Cwiczenia symulacyjne
przewijanie dziecka (w tym kapiele lecznicze), pielegnowanie kikuta

pepowiny - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Technika i zasady stosowania zabiegéw przeciwzapalnych: zimno Cwiczenia symulacyjne
suche, ciepto suche, zimno wilgotne, ciepto wilgotne. Technika i zasady
stawiania baniek bezogniowych - Zajecia symulacyjne niskiej i

posredniej wiernosci

Wspomaganie uktadu oddechowego: gimnastyka oddechowa, Cwiczenia symulacyjne
nacieranie i oklepywanie, odsluzowywanie z drég oddechowych,

drenaz utozeniowy. Pobieranie plwociny na badania. Inhalacja,

nebulizacja, terapia tlenem. - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej

wiernosci

Zabiegi w obrebie przewodu pokarmowego. Pomoc pacjentowi w Cwiczenia symulacyjne
zakresie odzywiania. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia.
Charakterystyka diet leczniczych. Zywienie enteralne (karmienie
doustne, karmienie przez zgtebnik wprowadzony przez jame nosowa
lub jame ustna do zotadka, karmienie przez przetoke odzywczg) i
parenteralne (karmienie drogg zyty centralnej, karmienie droga zyt
obwodowych). Rodzaje przetok odzywczych. Cele, technika i zasady
zaktadania sondy do zotadka oraz jej usuwanie. - Zajecia symulacyjne
niskiej i posredniej wiernosci

Podawanie lekéw drogg doodbytniczg. Pomoc pacjentowi w zakresie Cwiczenia symulacyjne
wydalania. Zabiegi dorektalne: enema przeczyszczajaca, wlewka

doodbytnicza, wlewka lecznicza, kroplowy wlew doodbytniczy, sucha

rurka, nawadnianie doodbytnicze. Technika i zasady wykonywania

lewatywy u dorostego i dziecka Przygotowanie pacjenta do badan

diagnostycznych poprzez oczyszczanie przewodu pokarmowego.

Pobieranie katu i wymazu z odbytu do badan diagnostycznych. Zasady

i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego. Pielegnacja

stomii. Sprzet i materiaty do pielegnacji stomii - Zajecia symulacyjne

niskiej i posredniej wiernosci

Wygenerowano: 2025-10-04 07:31

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W10, W13, W7, W8, U1,
u10, U2, U3, U4, U40,
U44, U45, U48, U49, U5,
u50, U7, U8, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, U2, U24, U3, U4,
U40, U49, U5, U7, K1, K2,
K3, K4, K5, K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
Ul, U2, U24, U29, U3,
U30, U4, U40, U49, U5,
u50, U7, K1, K2, K3, K4,
K5, K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, U2, U24, U29, U3,
U30, U4, U40, U49, U5,
U7, K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
Ul, Ul13, U2, U24, U29,
U3, U30, U4, U40, U49,
U5, U7, K1, K2, K3, K4,
K5, K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, U13, U2, U24, U29,
U3, U4, U40, U49, U5,
U7, K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, U13, U2, U24, U29,
U3, U4, U40, U49, U5,
U7, K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, Ul1, U13, U2, U24,
u26, U27, U28, U3, U4,
U40, U49, U5, U7, K1, K2,
K3, K4, K5, K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
Ul, Ul1, U13, U2, U23,
U24, U3, U32, U34, U35,
U4, U40, U49, U5, U7,
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, Ul1, U13, U2, U24,
U3, U31, U32, U4, U40,
u49, U5, U7, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7
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Lp.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Tresci programowe

Przechowywanie, rozktadanie i podawanie lekéw. Metody i drogi
podawania lekéw- uktad pokarmowy, oddechowy, przez btony Sluzowe
i skére. Wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardfa, oka, ucha - Zajecia
symulacyjne niskiej i poSredniej wiernosci

Wykonywanie pomiaru glikemii za pomoca glukometru, testéw
diagnostycznych paskowych, oznaczenie ciat ketonowych, glukozy we
krwi i moczu, cholesterolu we krwi - Zajecia symulacyjne niskiej i
posredniej wiernosci

Bandazowanie. Techniki i zasady zaktadania opatrunkéw na gérng i
dolna konczyne. Techniki i zasady zaktadania opatrunkéw na klatke
piersiowq. Techniki i zasady zmiany opatrunkéw na ranie. Doraznie
unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz
przygotowad pacjenta do transportu. Doraznie tamowac krwawienia i
krwotoki - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Podawanie lekéw dotkankowo. Profilaktyka zakazeh przenoszonych
droga krwi. Rodzaje iniekcji. Wstep do podawania lekéw: rodzaje igiet i
strzykawek. Zasady dobierania igiet do rodzaju iniekcji. Przygotowanie
leku do podania w iniekgji - roztwér, rozpuszczanie, rozcienczanie.
Manipulacja sprzetem jednorazowego uzytku. Przygotowanie zestawu
do iniekcji. Obliczanie dawek lekéw. - Zajecia symulacyjne niskiej
wiernosci

Wstrzykniecia $rddskdrne. Zasady wykonywania préb uczuleniowych -
Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Wstrzykniecia podskérne. Przeciwzakrzepowe, przeciwbdlowe,
szczepienia. Wstrzykniecia przez igte typu motylek. Nawadnianie
podskdrne. Iniekcje podskdrne - podawanie leku metodg tradycyjng
(strzykawka i igtg), podawanie heparyny amputkostrzykawka. Zasady
podawania insuliny przy uzyciu igty i strzykawki, pena, pompy
insulinowej - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Wstrzykniecia domiesniowe. Metody wyznaczania miejsca wktucia.
Techniki i zasady wstrzyknie¢ domiesniowych. Obliczanie dawek lekdw
do wstrzyknie¢ domiesniowych - Zajecia symulacyjne niskigj i
posredniej wiernosci

Techniki i zasady naktucia zyty. Pobranie krwi do badan
diagnostycznych metoda tradycyjng i metoda systemu zamknietego.
Prawidtowe parametry krwi. - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej
wiernosci

Kaniulacja zyt obwodowych. Rodzaje kaniul dozylnych. Dobér kaniul
dozylnych. Oznaczenie miejsca wktucia. Zasady i techniki wktucia.
Pielegnacja miejsca wktucia. - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej
wiernosci

Wstrzykniecia dozylne. Leki podawane droga dozylna. Obliczanie
dawek lekéw do podania dozylnego. Techniki podania lekdw droga
dozylna: igha i strzykawka, przez kaniule typu wenflon, igte typu
motylek, pompe infuzyjng. - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniegj
wiernosci

Wygenerowano: 2025-10-04 07:31

Formy zaje¢

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W10, W13, W7, W8, W9,
U1, Ul1, U13, U14, U15,
Ule, U2, U21, U24, U3,
U31, U32, U4, U40, U47,
u49, U5, U50, U7, U8,
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, Ul1, U13,
ule, U2, U25, U3, U4,
U40, U48, U49, U5, U50,
U6, U7, U8, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, U13, U2, U3,
U36, U38, U39, U4, U40,
U41, U42, U43, U48,
u49, U5, U50, U51, U7,
U8, K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, Ul1, U13,
Ule, U2, U25, U3, U4,
U40, U48, U49, U5, U50,
u6, U7, U8, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, Ul14, Ul5,
U2, U20, U3, U4, u40,
U41, U48, U49, U5, U50,
U7, U8, K1, K2, K3, K4,
K5, K6, K7

W10, W11, W12, W13,
W7, W8, W9, U1, Ul4,
U15, Ul6, U18, U19, U2,
U3, U4, U40, U41, U48,
u49, U5, U50, U6, U7,
us, K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, Ul, Ul4, Ul5,
ule, U2, U3, U4, U40,
U41, U48, U49, U5, U50,
U6, U7, U8, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, Ul1, U12,
Ul4, U15, U2, U3, U4,
U40, U41, U48, U49, U5,
u50, U6, U7, U8, K1, K2,
K3, K4, K5, K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, Ull, U2, U3,
U4, U40, U41, U48, U49,
U5, U50, Ue, U7, U8, K1,
K2, K3, K4, K5, K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, Ul11, U14,
Ul5, U2, U22, U3, U4,
U40, U41, U43, u4s,
u49, U5, U50, U6, U7,
U8, K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7
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Lp.

32.

33.

34.

35.

Tresci programowe

Techniki i zasady wykonania kroplowego wlewu dozylnego. Rodzaje
ptyndéw infuzyjnych. Zasady pielegnacji miejsca wktucia obwodowego,
portu naczyniowego i wktucia centralnego. Udziat pielegniarki w
przetaczaniu krwi - Zajecia symulacyjne niskiej i posredniej wiernosci

Technika chirurgicznego mycia rak. Zaktadanie jatowych rekawiczek,
jatowego fartucha chirurgicznego, maski chirurgicznej, czapki
chirurgicznej Dodatkowe Srodki ochrony wtasnej, tj. przytbica, fartuch
dodatkowy, rekawice dodatkowe. Przygotowanie narzedzi i sprzetu
medycznego do realizacji procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢
sterylizacji - Zajecia symulacyjne niskiej wiernosci

Pomoc pacjentowi w zakresie wydalania moczu. Zabiegi prowokacyjne,
cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i u mezczyzny.
Pobieranie moczu do badania. Godzinowa i dobowa zbiérka moczu.
Bilans ptyndw. Ptukanie pecherza - Zajecia symulacyjne niskiej i
posredniej wiernosci

Kompetencje personelu pielegniarskiego w zakresie samodzielnego
wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, zlecen na wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego oraz wystawiania skierowania na
okreslone badania diagnostyczne - Zajecia symulacyjne niskiej
wiernosci

Wygenerowano: 2025-10-04 07:31

Formy zaje¢

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Cwiczenia symulacyjne

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, Ul1, Ul4,
Ul5, Ul7, U2, U22, U3,
U4, U40, U41, U43, U48,
u49, U5, U50, U6, U7,
U8, K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7

W10, W11, W7, W8, W9,
Ul, U2, U3, U37, u4,
U40, U49, U5, U50, U6,
U7, U8, K1, K2, K3, K4,
K5, K6, K7

W10, W11, W13, W7,
W8, W9, U1, U2, U3, U4,
u40, U49, U5, U50, U6,
U7, U8, U9, K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7

W7, Ul, U12, Ule, U2,
U25, U35, U4, U47, U5
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Efekty uczenia sie dla

Lp. Tresci programowe Formy zajed przedmiotu

36. 1. Zapoznanie z topografig oddziatu oraz specyfika pracy, organizacja | Zajecia praktyczne W10, W11, W13, W5,
pracy w oddziale na ktérym realizowane sg zajecia praktyczne. W6, W7, W8, W9, U1,
Przyjecie chorego do oddziatu na ktérym realizowane sg zajecia u10, Ul11, U12, U13,
praktyczne, zatozenie dokumentacji medycznej i pielegniarskiej, U14, Ul15, Ul1e6, U17, U2,
stworzenie warunkdéw adaptacji chorego do pobytu w oddziale jak U21, U22, U23, U24,
réwniez zapoznanie z prawami pacjenta - specyfika pracy i zadania U26, U27, U28, U29, U3,
personelu pielegniarskiego w oddziale na ktérym realizowane sg U30, U32, U33, U34,
zajecia praktyczne. Zapoznanie z prowadzeniem karty obserwacji i U36, U38, U4, U40, U41,
procesu pielegnowania. U44, U46, U48, U49, U5,
2. Zasady przygotowywania i podawania lekéw réznymi drogami, drogi u50, U6, U7, U8, U9, K1,
podawania lekéw, pobieranie materiatu do badan biochemicznych i K2, K3, K4, K5, K6, K7
mikrobiologicznych chorym w oddziale na ktérym realizowane sa
zajecia praktyczne- specyfika pracy personelu pielegniarskiego
3. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych, planowanie i realizacja opieki nad pacjentami
4. Analiza fizjologii i patologii w badaniach obrazowych (Rtg, USG, TK,

MR, angiografia, itp.) Przygotowanie pacjenta do badan obrazowych,
diagnostycznych, angiologicznych, endoskopowych jak réwniez do
punkcji i biopsji a takze do nowoczesnych technik diagnostycznych -
zadania personelu pielegniarskiego.
5. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentéw przebywajacych na
oddziale na ktérym realizowane sg zajecia
6. Zakazenia szpitalne - zasady zapobiegania. Postepowanie ze
sprzetem jednorazowego uzytku. Metody sterylizacji, postepowanie ze
sprzetem i materiatem jatowym. Ochrona personelu pielegniarskiego
przed zakazeniami przenoszonymi droga krwi.
7. Udziat personelu pielegniarskiego w procesie diagnostycznym:
- pomiary i ocena parametréw zyciowych
- pobieranie materiatéw do badan (krew, mocz, kat, plwocina)
- pobieranie wymazéw
- asystowanie do badan diagnostycznych i punkgji,

- ocena wydolnosci samoopiekunczej pacjenta z wykorzystaniem
skal,

- ocena ryzyka odlezynowego z wykorzystaniem skal,

- ocena stopnia odlezyn wg skal.
8. Udziat personelu pielegniarskiego w procesie leczenia:
- podawanie lekdw droga doustna,
-podawanie lekdw drogg iniekcji podskérnych, srédskdrnych
domiesniowych, dozylnych, przez port naczyniowy,
- podawanie lekéw droga wziewng,
- dorazne podanie tlenu,
- tlenoterapia,
-podawanie lekéw na skére i btony Sluzowe.
9. Udziat personelu pielegniarskiego w procesie rehabilitac;ji:
- stosowanie pozycji utozeniowych i udogodnien,
- stosowanie sprzetu utatwiajacego funkcjonowanie pacjenta w zyciu

codziennym,
- zapobieganie skutkom unieruchomienia,
- profilaktyka odlezyn,
- stosowanie ¢wiczen biernych i czynnych,
- bezprzyrzadowe i przyrzadowe uruchamianie pacjenta,
- stosowanie zabiegdw poprawiajacych ukrwienie skéry,
- stosowanie zabiegdw utatwiajagcych oddychanie i odksztuszanie
10. Wspétpraca z zespole terapeutycznym. Zakres kompetencji i
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki i poszczegdlnych cztonkédw
zespotu Zasady komunikacji w zespole terapeutycznym
11. Podsumowanie zajec praktycznych, przygotowanie procesu
pielegnowania chorego hospitalizowanego w oddziale, zaliczenie
teoretyczne, samoocena i ocena za aktywnos¢ podczas zajec
praktycznych

37. W ramach samodzielnej pracy student przygotowuje: Samoksztatcenie W13, W4, W5, W7, W8,
Sem.1 W9
Prezentacje multimedialng zwigzang z asystowaniem do punkgji:
jamy optucnej, jamy otrzewnej, mostka/ talerza biodrowego i kanatu
ledzwiowego
Sem.2
Proces pielegnowania pacjenta hospitalizowanego w oddziale o profilu
zachowawczym w wybranym stanie klinicznym. Prezentacja
multimedialna
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Lp.

38.

39.

40.

Tresci programowe Formy zaje¢
Rozpoznanie problemdéw pielegnacyjnych, planowanie, realizacja i
ocena podjetych dziatan u pacjentdéw przebywajacych na oddziale na
ktérym realizowana jest praktyka zawodowa;

Holistyczne i zindywidualizowane podejscie do pacjenta z
poszanowaniem i respektowaniem jego praw;

Podejmowanie wspdtpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w
procesie zapobiegania, diagnozowania, terapii, rehabilitac;ji i
pielegnowania; przygotowanie chorego dorostego do badan
diagnostycznych, objecie opieka w czasie badania, prowadzenie
ukierunkowanej obserwacji po zabiegach diagnostycznych (ze
szczegblnym uwzglednieniem badanh inwazyjnych) oraz interwencja w
przypadku wystgpienia powiktan;

Zaplanowanie i podjecie dziatan zapobiegajgcych skutkom
unieruchomienia pacjenta dorostego w tézku; przestrzeganie etyki
zawodowej
Samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych;

Okreslenie deficytu wiedzy u chorego dorostego/rodziny z zakresu
samoopieki, samopielegnacji, oraz zaplanowanie i realizacja dziatan
edukacyjnych

Praktyki zawodowe

Tres¢ realizowana w formie fakultatywnej - Komunikacja z pacjentem Cwiczenia symulacyjne
niedostyszacym i niestyszacym. Postugiwanie sie jezykiem migowym i

innymi $rodkami komunikacji.

Tres¢ realizowana w formie fakultatywnej - Komunikacja z pacjentem
niedostyszgcym i niestyszacym. Postugiwanie sie jezykiem migowym i
innymi srodkami komunikacji.

Zajecia praktyczne

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W10, W11, W13, W5,
We6, W7, W8, W9, U1,
u1o0, U11, U12, U13,
Ul4, U15, Ule, U17, U2,
u21, U22, U23, U24,
u26, U27, U28, U29, U3,
U30, U32, U33, U34,
U36, U38, U4, U40, U41,
U44, U46, U48, U49, U5,
u50, Ue, U7, U8, U9, K1,
K2, K3, K4, K5, K6, K7

W14, U52, K1, K5

W14, U52, K1, K5

4. Metody prowadzenia zajeé, weryfikacji efektow uczenia sie i warunki zaliczenia

Semestr 1

Forma zaje¢

Wyktad

Metody prowadzenia zajec:

Wyktad
Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:
Zaliczenie pisemne 100%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczenia pisemnego. Zaliczenie w formie testu

jednokrotnego wyboru, 50 pytan. Min. 60% na zaliczenie.
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Metody prowadzenia zajec:

Dyskusja, Pokaz, Case study, Praca w grupie, Metody symulacyjne (symulator niskiej
wiernosci), Metody symulacyjne (symulator posredniej wiernosci)

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:

Kolokwium 50%
Cwiczenia symulacyjne Obserwacja 10%

Symulacje 40%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Obserwacja studenta, ktéry demonstruje okreslone czynnosci na zajeciach.
Zaliczenie wykonywanych czynnosci przez studenta w oparciu o listy kontrolne.
Zaliczenie kolokwium w formie testu jednokrotnego wyboru, 30 pytan. Min. 60% na
zaliczenie

Metody prowadzenia zajec:

Projekt
Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:
Prezentacja 100%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Samoksztatcenie
Ocenie podlega prezentacja multimedialna opracowana przez studenta na temat
wskazany przez prowadzacego. Prezentacja musi zawiera¢ hierarchiczny ukfad
probleméw pielegnacyjnych pacjenta w wybranych przypadkach klinicznych.
Weryfikacja obejmuje ocene umiejetnosci analizy stanu pacjenta, formutowania
diagnoz pielegniarskich. Ocena dokonywana jest w oparciu o kryteria zawarte w
arkuszu ocen, z uwzglednieniem poprawnosci merytorycznej, logiki wywodu,
zgodnosci z modelem procesu pielegnowania. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie
co najmniej 60% mozliwych punktow.

Metody prowadzenia zajec:

Dyskusja, Pokaz, Case study, Praca w grupie, Zaliczanie czynnosci biezacych na

oddziale

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:
Zajecia praktyczne

Dziennik umiejetnosci praktycznych 100%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Warunkiem zaliczenia zajec praktycznych jest wykonywanie okreslonych procedur na
oddziale i udokumentowanie w dzienniku umiejetnosci praktycznych.

Semestr 2

Forma zajec

Metody prowadzenia zajec:

Wyktad
Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:
Wyktad Egzamin pisemny 100%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Warunkiem przystapienia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenia ze wszystkich form
zajec (wykfad, ¢wiczenia symulacyjne, zajecia praktyczne, samoksztatcenie).
Egzamin w formie testu jednokrotnego wyboru, 50 pytan. Min. 60% na zaliczenie.
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Metody prowadzenia zajec:

Dyskusja, Pokaz, Case study, Praca w grupie, Zaliczanie czynnosci biezacych na

oddziale

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:

Kolokwium 50%
Cwiczenia symulacyjne Obserwacja 10%

Symulacje 40%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Obserwacja studenta, ktéry demonstruje okreslone czynnosci na zajeciach.
Zaliczenie wykonywanych czynnosci przez studenta w oparciu o listy kontrolne.
Zaliczenie kolokwium w formie testu jednokrotnego wyboru, 30 pytan. Min. 60% na
zaliczenie

Metody prowadzenia zajec:

Projekt

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:

Prezentacja 100%
Samoksztatcenie Warunki zaliczenia przedmiotu:

Ocenie podlega prezentacja multimedialna opracowana przez studenta na temat
wskazany przez prowadzgcego. Prezentacja musi zawiera¢ projekt procesu
pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku. Ocena dokonywana
jest w oparciu o kryteria zawarte w arkuszu ocen, z uwzglednieniem poprawnosci
merytorycznej, logiki wywodu, zgodnosci z modelem procesu pielegnowania.
Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie co najmniej 60% mozliwych punktéw.

Metody prowadzenia zajec:

Dyskusja, Pokaz, Case study, Praca w grupie

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:
Egzamin praktyczny 90%
Zajecia praktyczne Obserwacja 10%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Zajecia praktyczne kohczg sie egzaminem praktycznym w formie tzw. mini OSCE
(Objective Structured Clinical Examination). Egzamin ten sktada sie z 3 stacji, na
ktérych oceniane bedg kluczowe umiejetnosci praktyczne. Egzamin nie bedzie
rejestrowany w formie nagrah wideo. Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest
uzyskanie pozytywnej oceny na egzaminie praktycznym.

Metody prowadzenia zajec:

Praktyka zawodowa

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:

Dziennik umiejetnosci praktycznych 90%
Praktyki zawodowe :

Obserwacja 10%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Odbycie praktyk zgodnie z przewidzianym harmonogramem, ktéry pozwala
studentowi na zrealizowanie wszystkich przewidzianych efektéw uczenia sie,
potwierdzone odpowiednim wpisem do dziennika praktyk.
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Ezilétnia Metody (sposoby) weryfikacji

sie dla

SrZEdmiOt Zaliczenie pisemne | Kolokwium | Obserwacja | Symulacje | Prezentacja DZie;?Eilllitl;/rcnzisi/ectrTOéd Egzamin pisemny Egzamin praktyczny
wil X X X «
w2 X X « «
W3 X X X «
w4 X X X «
W5 X X « «
W6 X X X «
W7 X X X «
w8 X X x «
w9 X X X «
W10 X X « «
Wil X X X «
w12 X X X «
W13 X X « «
W14 X

Ul X x X X X
U2 X X X X X
us X X X X X
U4 X X X X X
us X X X X X
U6 X X X X X
u7 X X X X X
us X X X X X
U9 X X X X X
u1o X X X X X
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Ull X X X X X
ulz X X X X X
ul3 X X X X X
ul4 X X X X X
uls X X X X X
ule X X X X X
ul7 X X X X X
uls X X X X X
ul19 X X X X X
u20 X X X X X
uz21 X X X X X
u22 X X X X X
u23 X X X X X
u24 X X X X X
u25 X X X X X
u26 X X X X X
u27 X X X X X
u28 X X X X X
u29 X X X X X
u30 X X X X X
U3l X X X X X
u32 X X X X X
u33 X X X X X
u34 X X X X X
u3s X X X X X
u36 X X X X X
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u37 X X X X X
u38 X X X X X
U39 X X X X X
u40 X X X X X
u4l X X X X X
u42 X X X X X
u43 X X X X X
u44 X X X X X
u45 X X X X X
u4e X X X X X
u47 X X X X X
u48 X X X X X
u49 X X X X X
us0 X X X X X
U5s1 X X X X X
u52 X X X X X
K1 X X X X
K2 X X X

K3 X X X X
K4 X X X

K5 X X X

K6 X X X

K7 X X X
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Literatura podstawowa

5. Literatura

1. Fornal I., Kanteluk A. (red.): Procedury pielegniarskie w OSCE Kompendium Checklist. Edra Urban & Partner. Wroctaw

2024,

2. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kutak E. (red.): Podstawowe czynnosci medyczne i pielegnacyjne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.
3. Slusarska B., Zarzycka D.: Podstawy pielegniarstwa. Tom 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2024.

4, Materiaty dydaktyczne, scenariusze, checklisty przygotowane przez nauczyciel

Literatura uzupetniajaca

1. Czekirda M., Obliczanie dawek lekéw, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

2. Ciechaniewicz W., Grochans E., tos$ E., Wstrzykniecia Srédskdrne, podskérne, domiesniowe i dozylne, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

6. Naktad pracy studenta - bilans godzin i punktow ECTS

Aktywnos¢ studenta

Zajecia prowadzone

z bezposrednim udziatem
nauczyciela akademickiego
lub innych oséb
prowadzacych zajecia

Praca wiasna studenta

Wyktad

Cwiczenia symulacyjne
Samoksztatcenie

Zajecia praktyczne

Praktyki zawodowe
Przygotowanie do zaje¢
Studiowanie literatury
Przygotowanie do zaliczenia

Przygotowanie do egzaminu

taczny nakiad pracy studenta

Liczba punktéw ECTS

* Godzina (dydaktyczna) oznacza 45 minut
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Obcigzenie
studenta
Liczba godzin
75

240

15

120

120

595
20
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